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1.Neurologia - problemy i wyzwania

1.1 Neurologia w dokumentach Swiatowej Organizacji
Zdrowia

W opracowaniu pt. ,Neurological Disorders: Public Health Challenges” Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) stwierdza, ze na swiecie na zaburzenia neurologiczne cierpig setki milionow
ludzi, co pozycjonuje schorzenia neurologiczne, jako gtéwne wyzwanie zdrowia publicznego®.
Ponadto wydtuzenie sredniej dtugosci zycia i starzenie sie populacji w krajach rozwinietych i
rozwijajacych sie prawdopodobnie zwiekszy czesto$¢ wystepowania wielu zaburzen
neurologicznych. Zaangazowanie decydentéw jest pierwszym niezbednym krokiem w celu
zmniejszenia obcigzenia spowodowanego zaburzeniami neurologicznymi. Nalezy podnosic
spoteczng i profesjonalng $wiadomo$¢ zdrowotnych aspektdow zaburzen neurologicznych
poprzez globalne i lokalne kampanie i inicjatywy. Zapobieganie stygmatyzacji i dyskryminacji
w przypadku 0s0b z zaburzeniami neurologicznymi musi by¢ czescig dziatan na rzecz zdrowia
publicznego. Najbardziej obiecujgcym podejsciem do zmniejszenia obcigzenia zaburzeniami
neurologicznymi jest wzmocnienie opieki neurologicznej w ramach istniejgcych systemow
opieki zdrowotnej. Rehabilitacja musi uzupetnia¢ kluczowe elementy opieki neurologicznej,
takie jak promocja zdrowia, profilaktyka i leczenie. Okreslenie priorytetow badan, budowanie
potencjatu krajowego i intensyfikacja wspotpracy miedzynarodowej to niektére z waznych
sposobow na wprowadzenie zmian, ktorych potrzebujg chorzy z zaburzeniami
neurologicznymi. Powyzsze zalecenia nalezy wdrozy¢ poprzez wszystkie sektory zycia
spotecznego (zdrowie, praca, opieka spoteczna, edukacja, itp.) oraz dostosowac¢ do krajowych
warunkow i mozliwosci.

W opracowaniu pt. ,ATLAS Country Resources for Neurological Disorders” przedstawiono
stan opieki neurologicznej w 132 krajach, obejmujgcych 94% $wiatowej populacji. Dane
pokazujg, ze zasoby przeznaczane na prewencje, edukacje, diagnostyke, leczenie i
rehabilitacje w zakresie zaburzeh neurologicznych sg niewystarczajgce w wiekszosci krajéw.
Ponadto istniejg duze nierownosci miedzy krajami i regionami, co implikuje potrzebe wzrostu
dostepu pacjentéw do opieki neurologicznej?.

1 Neurological Disorders: Public Health Challenges. WHO, 2006 Dostepne:
https://www.who.int/mental _health/publications/neurological _disorders ph challenges/en/

2 ATLAS Country Resources for Neurological Disorders Second Edition. WHO and the World Federation of
Neurology, 2017 Dostepne: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258947/9789241565509-
eng.pdf;jsessionid=84D6D75781541DE025904B93CB731C2B?sequence=1



https://www.who.int/mental_health/publications/neurological_disorders_ph_challenges/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258947/9789241565509-eng.pdf;jsessionid=84D6D75781541DE025904B93CB731C2B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258947/9789241565509-eng.pdf;jsessionid=84D6D75781541DE025904B93CB731C2B?sequence=1

W najnowszym stanowisku WHO i Swiatowej Federacji Neurologii (World Federation of
Neurology) z 2019 r. stwierdza sie, ze rosngce potrzeby pacjentéw cierpigcych na choroby
neurologiczne w Europie wymagajg przestrzegania zasady réwnosci w zdrowiu i poprawy
dostepu do opieki neurologicznej?.

W zakresie poszczegoélnych schorzeh neurologicznych WHO opracowato szereg raportéw i
strategii. Takimi dokumentami sg m.in.:

»Global action plan on the public health response to dementia 2017-2025"

Globalny plan dziatania w zakresie demencji na lata 2017-2025 ma na celu poprawe
zycia 0s6b z demencjg, ich opiekundw i rodzin, przy jednoczesnym zmniejszeniu
wptywu demenciji na spotecznosci i kraje. Proponuje zestaw dziatan majgcych na celu
urzeczywistnienie wizji Swiata, w ktérej demencji mozna zapobiec, a osoby cierpigce
na demencje i ich opiekunowie otrzymujg opieke i wsparcie, ktérych potrzebuja, aby
prowadzi¢ zycie z sensem i godnoscig. Obszary rekomendowanych dziatan obejmuija:
zwiekszenie priorytetu i Swiadomosci demenciji; zmniejszenie ryzyka rozwoju otepienia;
aspekty diagnozy, leczenia i opieki; wsparcie dla opiekunéw os6b z demencjg; badania
i rozwoOj w zakresie technologii medycznych majgcych zastosowanie w terapii
demencji‘.

“Lifting The Burden: the Global Campaign to reduce the burden of headache”

Stwierdza sie, ze bodle glowy prowadzg do cierpienia i niepetnosprawnosci, a
odpowiednia opieka zdrowotna zmniejsza te obcigzenia. Systemy opieki zdrowotnej,
ktére powinny zapewniac te opieke, nie docierajg do wielu, ktorzy jej potrzebujag. Zaleca
sie podnoszenie swiadomosci na temat migreny, opracowywanie i wdrazanie
rozwigzan w zakresie opieki zdrowotnej prowadzgcych do skutecznej terapii tego
schorzenia®.

“Global burden of epilepsy and the need for coordinated action at the country level to
address its health, social and public knowledge implications”

Zaleca sie uwzglednienie szczegodlnych potrzeb osob cierpigcych na epilepsje oraz
udostepnienie srodkow finansowych, ludzkich i innych w celu wdrazania krajowych
planéw opieki zdrowotnej. Powinny one dotyczy¢ leczenia zgodnego ze standardami
klinicznymi oraz przezwyciezaé¢ nieréwnosci zdrowotne i spoteczne®.

3 Statement of the WFN to progress equity in health and access to neurological care at the 69thwHO-Europe
meeting 2019,Copenhagen on the needs of patients in Europe living with neurological diseases. Dostepne:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/411919/World-Federation-of-Neurology-5j.pdf?ua=1

4 Global action plan on the public health response to dementia 2017 — 2025. WHO, 2017 Dostepne:
https://www.who.int/mental _health/neurology/dementia/action_plan 2017 2025/en/

5 Lifting The Burden: the Global Campaign to reduce the burden of headache. WHO, 2019 Dostepne:
https://www.who.int/mental _health/neurology/headache/en/

6 Global burden of epilepsy and the need for coordinated action at the country level to address its health, social and

public

knowledge implications. WHO, 2015 Dostepne:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253249/A68 R20-en.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.2 Obcigzenie chorobami neurologicznymi w  Unii
Europejskiej i w Europie

Zaburzenia moézgu obejmujg choroby neurodegeneracyjne, takie jak choroba Alzheimera i
choroba Parkinsona oraz inne zaburzenia, takie jak padaczka, depresja, udar mdézgu, migrena,
zaburzenia snu, urazowe uszkodzenie moézgu, zespoty bdélowe i uzaleznienie. Zaburzenia
moézgu sg jednym z najwiekszych wyzwan zdrowotnych w Europie. Okoto 165 milionow
Europejczykdw cierpi na zaburzenie neurologiczne. Szacuje sie, ze catkowite koszty schorzen
neurologicznych (bezposrednie i posrednie) mogg wynosi¢ ok. 800 miliardéw euro rocznie.
Oczekuje sie, ze wydatki wraz ze starzeniem sie populacji europejskiej bedg wzrastaé’.

W dokumencie pt. ,The burden of neurological diseases in Europe” Europejska Akademia
Neurologii (ang. European Academy of Neurology, EAN) oszacowata sytuacje w zakresie
obcigzenia chorobami neurologicznymi w Europie®. Stwierdzono, ze ponad potowa populaciji
europejskiej (okoto 60%) cierpi na jakie$ schorzenie neurologiczne. Choroby neurologiczne
zajmujqg trzecie miejsce w Europie pod wzgledem czestotliwosci wystepowania oraz sg jedng
z gtéwnych przyczyng niepetnosprawnosci Europejczykow. Wiele schorzeh neurologicznych,
takich jak udar mézgu i choroba Alzheimera moze prowadzi¢ do przedwczesnej Smierci oraz
do niepetnosprawnosci. Inne schorzenia, takie jak migrena czy stwardnienie rozsiane nie sg
Smiertelne, ale poprzez przewlekty charakter prowadzg do niepetnosprawnosci. W analizie
uznano, ze rok zycia skorygowany o niepetnosprawnos¢ (DALY) jest ogdlnie przyjetg miarg
epidemiologiczng obcigzenia chorobg. DALY obejmuje utracone lata zycia (ang. Years of Life
Lost, YLL) i lata przezyte w niepetnosprawnosci (ang. Years Lived with Disability, YLD). Jak
przedstawiono ponizej, schorzenia neurologiczne generujg olbrzymie obcigzenie dla
spoteczenstw krajow Unii Europejskiej i Europy.

Tabela 1. Obcigzenie chorobami neurologicznymi w Unii Europejskiej i w Europie wedtug
Europejskiej Akademii Neurologii

Populacja Liczba chorych Liczba zgonow 2
Region P J . y . powodu choréb Liczba DALY
neurologicznie .
neurologicznych
Unia Europejska (EU-28) 512 355 000 307 859 199 1116 038 21 046 899
Europa Zachodnia 432 969 000 260 827 756 892 162 16 499 342

7 EU support for research and innovation in the area of the brain. Komisja Europejska, 2020 Dostepne:
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/brain-
research _en

8 The burden of neurological diseases in Europe. European Academy of Neurology, 2019 Dostepne:
https://www.ean.org/fileadmin/user_upload/Fact sheet about neurological diseases Europe 06112019.pdf
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Populacja Liczba chorych Liczba zgonow z

Region P J . y . powodu choréb Liczba DALY
neurologicznie .
neurologicznych

Europa Srodkowa ™ 114 803 000 67 368 506 300 317 6 024 036
Europa Wschodnia 210 199 000 130 372 328 604 144 13110119
Europa definiowana 925 631 000 542 935 521 1981 463 41319 938
przez WHO

*Europa Zachodnia: Andora, Austria, Belgia, Cypr, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Islandia, Irlandia, Izrael, Wtochy, Luksemburg,
Malta, Holandia, Norwegia, Portugalia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania.

**Eyropa Srodkowa: Albania, Bosnia i Hercegowina, Bulgaria, Chorwacja, Republika Czeska, Wegry, Macedonia, Czarnogéra, Polska,
Rumunia, Serbia, Stowacja, Stowenia. Europa Wschodnia: Biatorus, Estonia, totwa, Litwa, Motdawia, Rosja, Ukraina.

***WHO-Europa obejmuje: Armenie, Azerbejdzan, Gruzje, Kazachstan, Kirgistan, Turcje i Uzbekistan.

Zrédto: Europejska Akademia Neurologii.

Wedtug publikacji pt. ,Global, regional, and national burden of neurological disorders, 1990—
2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016” schorzenia
neurologiczne generowaty najwiecej DALY - 276 min i byty drugg wiodacg przyczyng zgonow
na swiecie - 9 min w 2016 r. Trzema schorzeniami neurologicznymi generujgcymi najwiekszag
liczbe DALY byty udar mézgu (42,2%), migrena (16,3%) oraz choroba Alzheimera i inne
demencje (10,4%)°.

W przypadku regionu Europy Zachodniej za najwigkszg liczbe DALY odpowiadata migrena, a
nastepnie udar mézgu i choroby otepienne. Patrzac na region Europy Srodkowej (do ktérego
nalezy Polska) miejsca od czwartego do pietnastego w aspekcie generowania DALY zajety w
kolejnosci: powazny uraz moézgu, nowotwory mézgu, uraz rdzenia kregowego, padaczka, bol
gtowy typu napieciowego, choroba Parkinsona, inne choroby neurologiczne, stwardnienie
rozsiane, zapalenie opon mézgowych, zapalenie mézgu, choroby neuronu ruchowego i tezec.

Tabela 2. Ranking standaryzowanych wedtug wieku wskaznikow DALY dla wszystkich
schorzen neurologicznych wedtug regionu, 2016

Schorzenie neurologiczne Swiat ’Europa Europa Europa
Srodkowa Wschodnia Zachodnia
1. Udar mézgu 1 1 1 2
2. Migrena 2 2 2 1
3. Alzheimer i inne choroby demencyjne 3 3 3 3
4. Zapalenie opon mézgowych 4 12 10 13
5. Padaczka 5 7 8 6
6. Uraz rdzenia kregowego 6 6 5 4

9 Global, regional, and national burden of neurological disorders, 1990-2016: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016. GBD 2016 Neurology Collaborators. The Lancet Neurology. Volume 18, Issue 5,
May 2019, Pages 459-480 Dostepne: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S147444221830499X
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Schorzenie neurologiczne Swiat ’Europa Europa Europa
Srodkowa Wschodnia Zachodnia
7. Powazny uraz mézgu 7 4 4 8
8. Nowotwory mézgu 8 5 6 5
9. Bl glowy typu napieciowego 9 8 7 7
10. Zapalenie mézgu 10 13 11 14
11. Choroba Parkinsona 11 9 9 10
12. Inne choroby neurologiczne 12 10 12 9
13. Tezec 13 15 15 15
14. Stwardnienie rozsiane 14 11 13 11
15. Choroby neuronu ruchowego 15 14 14 12

*Europa Zachodnia: Andora, Austria, Belgia, Cypr, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Islandia, Irlandia, Izrael, Wtochy, Luksemburg,

Malta, Holandia, Norwegia, Portugalia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania.
**Eyropa Srodkowa: Albania, Bosnia i Hercegowina, Bulgaria, Chorwacja, Republika Czeska, Wegry, Macedonia, Czarnogéra, Polska,
Rumunia, Serbia, Stowacja, Stowenia. Europa Wschodnia: Biatorus, Estonia, totwa, Litwa, Motdawia, Rosja, Ukraina.

Zrédho. Global, regional, and national burden of neurological disorders, 1990-2016: a systematic analysis for the

Global Burden of Disease Study 2016.

1.3 Liczba neurologow w Unii Europejskiej i w Europie

Wedtug Europejskiej Akademii Neurologii, w Europie pracuje ok. 83 tys. neurologéw, ktorzy
opiekujg sie 925-milionowg populacjg mieszkancéw. W 28 krajach Unii Europejskiej wykazano
ok. 43 tys. neurologéw leczacych populacje ok. 512 min obywateli®. Odpowiada to 8

neurologom na 100 tys. mieszkancow.

Tabela 3. Liczba neurologéw w Unii Europejskiej i w Europie wedtug Europejskiej Akademii

Neurologii
. Populacja Liczba chorych Liczba Liczba neurologéw na
Region . . . . . .
neurologicznie neurologéw 100 tys. mieszkancow
Unia Europejska (EU-28) | 512 355 000 307 859 199 43 306 8
Europa Zachodnia” 432 969 000 260 827 756 36 009 8
Europa Srodkowa 114 803 000 67 368 506 9031 8
Europa Wschodnia 210199 000 130 372 328 29 016 14

10 The burden of neurological diseases in

Europe. European Academy of Neurology, 2019 Dostepne:
https://www.ean.org/fileadmin/user_upload/Fact sheet about neurological diseases Europe 06112019.pdf
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Europa definiowana
przez WHO™

*Europa Zachodnia: Andora, Austria, Belgia, Cypr, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Islandia, Irlandia, Izrael, Wtochy, Luksemburg,
Malta, Holandia, Norwegia, Portugalia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania.

**Europa Srodkowa: Albania, Boénia i Hercegowina, Bulgaria, Chorwacja, Republika Czeska, Wegry, Macedonia, Czarnogéra, Polska,
Rumunia, Serbia, Stowacja, Stowenia. Europa Wschodnia: Biatorus, Estonia, totwa, Litwa, Motdawia, Rosja, Ukraina.

925 631 000 542 935 521 83 397 9

***WHO-Europa obejmuje: Armenie, Azerbejdzan, Gruzje, Kazachstan, Kirgistan, Turcje i Uzbekistan.

Zrédio: Europejska Akademia Neurologii.

Wedtug danych Eurostatu za 2015 r. w poszczegdlnych krajach mozna zaobserwowaé duze
réznice w dostepie do lekarzy neurologdéw - od 2 neurologéw na 100 tys. mieszkancow w
Irlandii do 16 i 17 neurologéw na 100 tys. mieszkancéw w Butgarii i na Litwie!!. W Polsce
wykazywanych jest 8 specjalistow neurologii na 100 tys. mieszkancow.

Wykres 1. Liczba neurologéw na 100 tys. mieszkancow wedtug Eurostat, 2015 r.
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Zrédto: Eurostat.
u Physicians by medical speciality. Eurostat, 2020 Dostepne:

https://data.europa.eu/euodp/pl/data/dataset/IdUnKpPyLDYDQ4aCoYivzw
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1.4 Strategia europejska dla neurologii

1.4.1 Plany strategiczne Komisji Europejskiej

Unia Europejska wspiera dziatania prowadzace do intensyfikacji badan i rozwoju oraz
optymalizacji opieki nad chorymi ze schorzeniami mézgu??. Stawianie czota wyzwaniom
zwigzanym ze zdrowiem mozgu wykracza poza zakres i zasoby kazdego kraju i nalezy sie
nimi wspodlnie zajg¢. Konieczne sg znaczne wysitki w zakresie finansowania i lepszej
koordynacji badan miedzy krajami europejskimi, a takze miedzy srodowiskiem akademickim a
przemystem. Komisja Europejska wspiera badania w zakresie choréb mdzgu poprzez swoje
programy ramowe w zakresie badan i innowacji. Poczynione inwestycje miaty na celu lepsze
zrozumienie funkcji i dysfunkcji mézgu, opracowanie metod diagnozowania i monitorowania,
zapobiegania, leczenia, a takze opieki i wsparcia. Wybrane programy wsparcia to:

e Horizon 2020,

e Neurodegenerative Disease Research (JPND),
¢ European Brain Research Area (EBRA),

e Traumatic Brain Injury Research (InTBIR),

e ERA-NET NEURON,

¢ Innovative Medicines Initiative (IMI).

W raporcie z 2019 r. pt. “Brain: New approach to brain diseases” stwierdzono, ze przysztosé
zdrowia moézgu w Unii Europejskiej zalezy od lepszej edukacji na temat choréb mézgu.
Konieczne sg wieksze inwestycje w badania i innowacje w celu opracowania nowych metod
leczenia i profilaktyki w zakresie schorzeh neurologicznych. Nalezy wprowadzi¢ srodki majgce
na celu rozwigzanie problemu nieréwnosci w edukacji zdrowotnej, szkoleniach kadr
medycznych i dostepie pacjentéw do zalecanej przez standardy kliniczne terapii. Wczesna
diagnoza i leczenie majg ogromny, pozytywny wptyw na przebieg choroby oraz lepsze efekty
zdrowotne i racjonalizacje kosztéw. Inwestycje w badania i poprawe opieki nad chorymi z
chorobami neurologicznymi nie tylko zwiekszg oczekiwang diugo$¢ zycia i zmniejszg
cierpienie, ale réwniez przyniosg znaczgce oszczednosci w zakresie systemow ochrony
zdrowia i opieki socjalnej*3.

12 EU support for research and innovation in the area of the brain. Komisja Europejska, 2020 Dostepne:
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/brain-
research_en

13 Brain: New approach to brain diseases. Policy Department for Economic, Scientific and Quality of Life Policies
Directorate-General for Internal Policies, 2019 Dostepne:
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/IDAN/2019/631045/IPOL IDA(2019)631045 EN.pdf
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1.4.2 Plan strategiczny Europejskiej Akademii Neurologii

Europejska Akademia Neurologii (EAN) reprezentuje 47 narodowych naukowych towarzystw
neurologicznych oraz zrzesza 45 tys. neurologéw z catej Europy. Celem EAN jest promowanie
~-doskonatosci w neurologii w Europie” prowadzgcej do optymalizacji opieki nad pacjentami i
wynikéw terapii. Rada EAN opracowata w 2019 r. plan strategiczny pt. ,Strategic plan of the
European Academy of Neurology”!4. Plan informuje cztonkéw, inne stowarzyszenia i opinie
publiczng o celach Europejskiej Akademii Neurologii i ma sprzyja¢ dyskusjom na temat celéw
i zadan. Osiggniecia bedg okresowo sprawdzane przez EAN. Jest to zywy dokument, a zmiany
beda dokonywane okresowo. Priorytetami planu strategicznego sa:

1. Zwiekszenie dostepnosci i standardéw opieki neurologicznej w Europie.
Zdefiniowanie standardéw opieki neurologicznej w Europie. Dgzenie do zapewnienia
wszystkim obywatelom europejskim rownego dostepu do wysokiej klasy
neurologicznych metod leczenia w ciggu 10 lat od 2016 r.

2. Zbudowanie silnego sojuszu na rzecz badan neurologicznych i poprawy opieki
neurologicznej w Europie.

3. Stworzenie z kongresu Europejskiej Akademii Neurologii najwazniejszej konferenciji
europejskich neurologéw.

4. Rozwoj edukacji poza kongresem Europejskiej Akademii Neurologii.

Priorytetami wydarzen edukacyjnych sg (1) okreslenie standardowych umiejetnosci
europejskiego neurologa oraz (2) zapewnienie edukacji europejskim neurologom,
zgodnie z ich potrzebami.

5. Korzysci cztonkowskie.

6. Bliskie kontakty i obstuga krajowych stowarzyszen cztonkowskich i ich poszczegdinych
cztonkow.

7. Publikacje Europejskiej Akademii Neurologii — aktualne i wiarygodne informacje oraz
relacje z mediami.

8. Relacje ze specjalistycznymi towarzystwami w dziedzinie neurologii.

9. Relacje z innymi towarzystwami miedzynarodowymi w dziedzinie neurologii.

10. Rozwdj Europejskiej Akademii Neurologii, jako stowarzyszenia z réwnymi prawami,
zintegrowanego, o wysokich standardach etycznych i jasnych celach.

1.4.3 Plan strategiczny European Brain Council

Europejska Rada Mézgu (European Brain Council, EBC) to sie¢ kluczowych interesariuszy w
zakresie schorzeh moézgu, w sktad ktérej wchodzg stowarzyszenia naukowe, organizacje
pacjentébw, stowarzyszenia zawodowe i partnerzy branzowi'>. EBC stanowi platforme

14 Strategic plan of the European Academy of Neurology (version 2.0, discussed in Summer 2018, approved on
February 3, 2019) Dostepne: https://www.ean.org/fileadmin/user_upload/Strategic plan EAN_ February 2019.pdf

15 European Brain Council Dostepne: https://www.braincouncil.eu/about-us/
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wspierania wspotpracy miedzy organizacjami cztonkowskimi i innymi zainteresowanymi
stronami, konsekwentnie promujgc dialog miedzy naukowcami, przemystem i
spoteczenstwem. EBC podkresla znaczenie ciggtej interakcji z instytucjami europejskimi w
celu budowania silnej europejskiej polityki zdrowotnej, podnoszenia Swiadomosci i zachecania
do edukacji na temat schorzen neurologicznych i psychiatrycznych catego spoteczenstwa.

W dokumencie pt. “Policy white paper towards optimizing research and care for brain
disorders. The Value of Treatment for brain disorders”'¢ EBC stwierdza, ze zaburzenia mézgu
w odniesieniu do zaburzen psychicznych i neurologicznych cechujg sie wieloma
podobienstwami:

e wszystkie zawdzieczajg swoje objawy i upo$ledzenia, do pewnego stopnia, dysfunkcji
mézgu,

e uwarunkowania spoteczne odgrywajg wazng role w etiologii i ekspresji objawdw,

e czesto wystepujg wspdlnie u tej samej osoby,

e ich wplyw na rodziny i spoteczenstwo jest gteboki,

e sg silnie zwigzane z pietnem i dyskryminacja,

e czesto majg charakter przewlekty lub nawracajacy,

e wszyscy chorzy majg problem z dostepem do opieki zdrowotnej we wszystkich krajach
europejskich,

e szereg interwencji, obejmujacych leki, leczenie psychologiczne i interwencje
spoteczne, jest dostepnych, aby zaradzi¢ ludzkiemu i ekonomicznemu obcigzeniu
zaburzeniami moézgu.

Europejska Rada Moézgu konkluduje i zaleca optymalizacje opieki zdrowotnej poprzez
wdrazanie inicjatyw dotyczgcych opieki skoncentrowanej na pacjencie na kazdym jej etapie
(prewencja, diagnoza, leczenie, rehabilitacja). Celem jest m.in. zlikwidowanie luki miedzy
opiekg podstawowg, specjalistyczng i szpitalng. Moze to zosta¢ znaczgco poprawione poprzez
wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych (e-zdrowie). Warto réwniez
propagowa¢ modele opieki kompleksowej typu kompleksowa jednostka udarowa (ang.
comprehensive stroke unit) czy zarzgdzanie przypadkami (ang. case management). Bardzo
wazne jest monitorowanie catej Sciezki pacjenta (ang. patient care pathway) w systemie opieki
zdrowotnej, celem uzyskania lepszych wynikéw (wartosci) i wdrazania najlepszych praktyk.

16 pPolicy white paper towards optimizing research and care for brain disorders. The Value of Treatment for brain
disorders. The European Brain Council (EBC), Dostepne:
https://www.braincouncil.eu/wpcontent/uploads/2017/06/EBC_white policy paper DEF26072017 Low.pdf
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1.5 Badania i rozwdéj nowych technologii lekowych w
neurologii

Wedtug raportu pt. ,Medicines in Development for Neurological Disorders 2018" firmy
biotechnologiczne prowadzg badania w zakresie rozwoju i wprowadzania na rynek ponad 500
lekéw stosowanych w terapii zaburzen neurologicznych’. Az 74% badanych lekéw spetnia
kryteria ,pierwszych w swojej klasie” (ang. first in class). Analizujac poszczegolne choroby
neurologiczne w aspekcie liczby lekéw w procesie badan i rozwoju mozna wyrdznic:

e nowotwory mozgu - 95 lekow,

e choroba Alzheimera i inne demencje - 92 leki,

e bdl neurogenny - 76 lekéw,

e choroba Parkinsona - 46 lekow,

e padaczka - 36 lekdw,

e neurologiczne zaburzenia genetyczne - 34 leki,

e stwardnienie rozsiane - 29 lekow,

e migrena i béle gtowy typu napieciowego - 27 lekow,
e udar moézgu - 26 lekow,

e stwardnienie zanikowe boczne - 20 lekow.

Inne opracowywane leki neurologiczne obejmujg miedzy innymi terapie takich schorzen, jak:
uszkodzenie mézgu, choroba Huntingtona, dystrofia miesniowa, spastycznos¢, uszkodzenie
rdzenia kregowego i zesp6t Tourette'a.

17 Medicines in  Development for Neurological Disorders 2018 Report. PhRMA, 2018
https://www.phrma.org/Report/Medicines-in-Development-for-Neurological-Disorders-2018-Report
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Wykres 2. Statystyka w zakresie badan i rozwoju lekéw stosowanych w terapii zaburzen
neurologicznych, wedtug liczby substancji oraz fazy badan
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Medicines in Development for Neurological Disorders 2018.

Analiza ponad 100 wnioskéw ztozonych w latach 1995-2014 do Europejskiej Agencji Lekow
(EMA) pokazuje, ze moga pojawi¢ sie rézne wyzwania w opracowywaniu lekow
przeznaczonych do terapii schorzeh neurologicznych. Bardzo wazne jest, dla osiggniecia
sukcesu, odpowiednie zaprojektowanie badan klinicznych na wczesnym etapie. Z
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przeanalizowanych programow badan i rozwoju dla 57 nowych lekéw w neurologii przestanych
do EMA, az 50% wnioskdéw miato powazne problemy z potwierdzajgcym wynik badaniem (pod
wzgledem skutecznosci i/lub bezpieczenstwa). Wynika z tego, ze badania kliniczne nad lekami
stosowanymi w terapii schorzeh neurologicznych sg bardzo ztozone oraz cechujg sie wyzszym
wskaznikiem niepowodzenia w poréwnaniu do innych dziedzin medycyny?8.

1.6 Badania i rozw0j nowych technologii nielekowych w
neurologii

Technologie nielekowe - wyroby medyczne - mogg pomoc w diagnozowaniu, zapobieganiu i
leczeniu roznych zaburzen i standw neurologicznych, takich jak choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona, depresja, padaczka, uszkodzenie rdzenia kregowego i urazowe uszkodzenie
mozgu. Wyroby medyczne moga stuzy¢ do przywracania stuchu i wzroku oraz do zwiekszenia
funkcji u osob z urazami rdzenia kregowego. Obejmujg one urzgdzenia neurodiagnostyczne,
neurointerwencyjne i urzadzenia neurostymulacyjne. Jednym z gtéwnych czynnikow
wptywajgcych na rozwdj rynku wyrobéw medycznych w neurologii jest zapotrzebowanie
pacjentoéw i lekarzy na procedury matoinwazyjne. Przyczynito sie to do wzrostu stosowania
m.in. trombektomii aspiracyjnej i stentowania naczyniowego. Wyroby medyczne stajg sie
coraz bardziej zaawansowane technologicznie. Obecnie najwiekszym segmentem rynku
wyrobéw medycznych stosowanych w terapii schorzen neurologicznych jest segment
urzgdzen neuromodulacyjnych?®®.

18 Development challenges for medicines for central nervous system disorders. EMA. News 29/11/2016 Dostepne:
https://www.ema.europa.eu/en/news/development-challenges-medicines-central-nervous-system-disorders

19 Neurological Devices Market Analysis, Size, Trends. Global. 2019-2025. MedSuite, 2019 Dostepne:
https://idataresearch.com/product/neurological-devices-market/
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Wykres 3. Catkowity przychdd z urzgdzen neurologicznych w latach 2010-2017, w min dolaréw

14
13
12
11
10
9
8
7
5 5 5 5 5 5 5 5
I | I | I | I | I | I | I | I |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Urzadzenia do neurostymulacji B Neurochirurgiczny sprzet diagnostyczny ™ Produkty neurochirurgiczne

Zrédio: Neurological Devices Market Analysis, Size, Trends. Global, 2019-2025.

1.7 Neurologia, jako priorytet zdrowotny w Polsce

1.7.1 Neurologia, jako priorytet zdrowotny w ujeciu krajowym

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych, schorzenia neurologiczne zostaty ujete jedynie w punkcie: ,Ustala sie
nastepujgce priorytety zdrowotne: zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z
powodu: udaréw mézgu”?.

Wobec narastajgcych problemoéw polskiej neurologii oraz pacjentéw z chorobami moézgu,
Polska Rada Mdzgu, we wspotpracy z Europejskg Radg Moézgu, przygotowata raport pt. ,,Brain
Plan dla Polski. Strategiczny raport dla zdrowia mézgu”.?! Raport zawiera analize obecnego
stanu przeciwdziatania chorobom mézgu, propozycije kierunku zmian i sposobdw ich realizacji,
a takze propozycje systemowych zmian prawnych oraz finansowych. Priorytety Brain Planu
mozna podzieli¢ na trzy obszary:

20 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych. Dz.U. 2018 poz.
469 Dostepne: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180000469/0/D20180469.pdf

21 Brain plan dla Polski. Strategiczny raport dla zdrowia mézgu. Polska Rada Mozgu. Fundacja NeuroPozytywni,
Warszawa 2019 Dostepne: http://www.swiatmozgu.pl/images/feed/brainplan/pliki-do-
pobrania/Raport BRAIN PLAN.pdf
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Leczenie os6b z chorobami mézgu, jako jeden z priorytetbw w polskim systemie
zdrowia i wprowadzenie definicji chor6b mézgu;

Prowadzenie opieki nad pacjentami z chorobami mézgu w sposéb koordynowany i przy
wspotpracy miedzysektorowej oraz

Profilaktyka choréb mézgu, jako jeden z kluczowych elementéw efektywnej ochrony
zdrowia.

Polskie Towarzystwo Neurologiczne apeluje, aby neurologia zostata wpisana na liste dziedzin
priorytetowych i stata sie priorytetem zdrowotnym panstwa??. W marcu 2019 r. zostaty
opublikowane Postulaty Polskiego Towarzystwa Neurologicznego:

1.

Wopisanie choréb mozgu do priorytetow Polityki Zdrowotnej Panstwa na najblizsze 20
lat.
Whpisanie neurologii na liste specjalizacji priorytetowych (wobec kryzysu kadrowego,
szczegolnie w obrebie lecznictwa szpitalnego).
Wyréwnanie dostepu do procedur wysokospecjalistycznych w neurologii:
a) wyréwnanie dostepu do leczenia stwardnienia rozsianego w skali kraju,
b) refundacja leczenia jedynej, jak dotad, metody leczenia postaci pierwotnie
postepujacej stwardnienia rozsianego,
c) objecie refundacjg w jak najszybszym trybie nowych terapii w neurologii i
podtrzymanie refundacji obecnych w ramach programéw lekowych,
d) objecie refundacjg wszystkich sprawdzonych pod wzgledem medycznym
terapii choréb rzadkich w neurologii (w szczegoélnosci choroby Fabry’ego).
Zmiana wyceny i sposobu rozliczania oraz uproszczenie systemu raportowania (tzw.
SMPT) w programach lekowych.
Zdjecie ograniczenia czasowego dla hospitalizacji chorych (np. 3 dni dla padaczki,
migreny, 8 dni dla udaru mézgu), co udrozni przeptyw chorych i zmniejszy kolejki
oczekujgcych.
Stworzenie mozliwosci hospitalizacji jednodniowej dla chorych ze schorzeniami
przewlektymi, takimi jak choroba Alzheimera czy Parkinsona, ktérych hospitalizacja
niesie za sobg ryzyko przedtuzenia i powiktan. Odpowiednia wycena takiej
jednodniowej hospitalizacji, w ramach ktérej mozna wykonaé kompleksowe badania
(MRI, EEG, psycholog, badania laboratoryjne etc.).
Uporzadkowanie sposobu kwalifikacji do zabiegdéw gtebokiej stymulacji mézgu w
neurologii w systemie kwalifikacji i prowadzenia pacjenta po zabiegu
neurochirurgicznym przez wyspecjalizowane osrodki neurologiczne (kwalifikacja —
programowanie stymulatora — programowanie farmakoterapii).
Wprowadzenie pilotazowo programéw wielospecjalistycznej opieki koordynowanej w
niektorych dziedzinach, takich jak stwardnienie rozsiane czy choroba Parkinsona (lub
szerzej choroby neurozwyrodnieniowe).
Zmiana systemu wyceny porad ambulatoryjnych w neurologii (obecnie za pierwszg
wizyte neurolog nie otrzymuje rekompensaty finansowej) oraz zréznicowanie systemu
wyceny w zaleznosci od referencyjnosci osrodka leczacego.

22 Polskie Towarzystwo Neurologiczne apeluje, aby neurologia stata sie priorytetem zdrowotnym. 2019 Dostepne:
https://ptneuro.pl/o_ptn/kampania_spoleczna/artykuly?/polskie towarzystwo neurologiczne apeluje aby neurolo

gia_stala sie priorytetem zdrowotnym
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10. Rozwijanie dialogu na linii Ministerstwo Zdrowia — Narodowy Fundusz Zdrowia —
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — Parlamentarne Zespoty
zwigzane z problematykg opieki zdrowotnej — organizacje pacjentow, a Polskie
Towarzystwo Neurologiczne i jego sekcje (grupy eksperckie)?3.

1.7.2 Neurologia, jako priorytet zdrowotny w ujeciu wojewodzkim

Na podstawie art. 95 c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?#, majgc na uwadze stan zdrowia obywateli danego
wojewddztwa oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci, wojewodowie w
porozumieniu z Wojewodzkimi Radami do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalajg Priorytety dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej (PRPZ) danego wojewddztwa na okres od dnia 1 stycznia
2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. Na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o
zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w
przypadku sporzadzenia i ogtoszenia przez ministra zdrowia map potrzeb zdrowotnych (MPZ)
obejmujgcych leczenie grup choréb w ramach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej, wojewoda w porozumieniu z
Wojewddzkg Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych, dokonuje aktualizacji Priorytetow dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej z uwzglednieniem MPZ. W zwigzku z opublikowaniem w dniu
28 grudnia 2018 r. sporzgdzonych przez Ministerstwo Zdrowia map potrzeb zdrowotnych
(MPZ) w zakresie kardiologii, onkologii, onkologii i hematoonkologii dzieciecej oraz map
potrzeb zdrowotnych dla 30 grup choréb, wojewoda danego wojewddztwa w porozumieniu z
Wojewddzkg Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych dokonuje aktualizacji Priorytetow dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla danego wojewddztwa na okres od dnia 1 stycznia 2019 r.
do dnia 31 grudnia 2021 r.?. Ponadto w ksztaltowaniu Priorytetéw dla Regionalnej Polityki
Zdrowotnej dla danego wojewddztwa uwzgledniono réwniez:

1. Dokument pt. ,Narodowy Program Zdrowia 2016-2020"25,

2. Dokument pt. ,Krajowe Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020"%'.

3. Dokument pt. ,Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych”?8,

23 Postulaty Polskiego  Towarzystwa Neurologicznego. PTN, Marzec 2019 r. Dostepne:
https://ptneuro.pl/o_ptn/aktualnosci/swiatowy dzien_mozgu

24 hitp://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001510

25 hitp://mpz.mz.gov.pl/

26 hitps://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2016-2020

27 https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper
28 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469
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4. Stanowiska cztonkdw Wojewddzkich Rad do Spraw Potrzeb Zdrowotnych.
5. Stanowiska Konsultantow Wojewddzkich w poszczegolnych dziedzinach medycyny.
6. Dane statystyczne z dostepnych zrédet.

W konstrukcji nowych Priorytetow dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla danego
wojewddztwa kierowano sie ponizszymi celami strategicznymi:

1. Rozwdj infrastruktury podmiotéw leczniczych w celu rozwigzywania istotnych
problemoéw zdrowotnych w wojewddztwie realizowany w oparciu 0 MPZ.

2. Optymalizacja organizacji ochrony zdrowia w zakresie kompleksowej opieki
medycznej.

3. Optymalizacja organizacji ochrony zdrowia w zakresie sposobu udzielania opieki
medycznej.

4. Wzmocnienie profilaktyki zdrowotnej skierowanej na zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym oraz zmniejszenie liczby zgonéw w populacji oséb 18-65+ przy
zwroceniu szczegOllnej uwagi na niekorzystne trendy demograficzne spoteczenstwa.

5. Ponadto w priorytetach zawarto: cel, horyzont - czas realizacji, preferowane sposoby
realizacji, proponowane mierniki i czas oceny oraz uzasadnienie.

Bardzo istotnym w procesie tworzenia Priorytetow dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla
danego wojewddztwa z perspektywy okreslonej dziedziny medycyny - w tym przypadku
neurologii - jest aktywnos¢ i kontrybucja konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie neurologii.
Przypomnijmy, ze konsultantow wojewddzkich powotuje wojewoda w porozumieniu z
ministrem zdrowia. Konsultanci wojewddzcy:

e wydajg opinie, czy dana jednostka powinna zosta¢ wpisana na liste jednostek
organizacyjnych, ktére mogg prowadzi¢ specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujgcych inne zawody
medyczne (liste takg prowadzi minister zdrowia);

e whnioskujg do okregowych rad samorzadéw zawodowych, zeby sprawdzity, czy osoby
wykonujgce dany zawdéd medyczny, nalezycie petnig swoje obowigzki;

¢ na wniosek wojewody wydajg opinie, czy podmiot leczniczy spetnia warunki, zeby
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny?°.

Oprocz reprezentowania istnosci i wagi neurologii przez konsultantéw wojewddzkich w
dziedzinie neurologii w poszczegoélnych wojewddztwach, fundamentalna jest wspotpraca
merytoryczna z konsultantami krajowymi w dziedzinie neurologii oraz Polskim Towarzystwem
Neurologicznym?,

W wyniku przeprowadzenia analizy przekrojowej uwzglednienia problemu schorzen
neurologicznych w 16 wojewoddzkich Priorytetach Regionalnej Polityki Zdrowotnej na lata

29 https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultanci-wojewodzcy

30 https://ptneuro.pl/

24


about:blank
about:blank

2019-2021 stwierdzono, ze neurologia znalazia sie wsréd Priorytetdw Regionalnej Polityki
Zdrowotnej w 16 wojewddztwach.

Tabela 4. Zestawienie Priorytetéw Regionalnej Polityki Zdrowotnej wedtug wojewddztw na lata
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Priorytetéw Regionalnej Polityki Zdrowotne;.

Z przeprowadzonej analizy wynika, Zze neurologia jest priorytetem w 16 wojewddztwach.
Wzrost liczby poradni neurologicznych zostat uwzgledniony w priorytetach 9 wojewddztw (bez
dolnoslgskiego, tédzkiego, mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego, $lgskiego i
wielkopolskiego). Wzrost liczby t6zek neurologicznych i udarowych zostat uwzgledniony w
priorytetach 13 wojewddztw (bez wojewddztwa lubuskiego, opolskiego i wielkopolskiego).
Wzrost naktadéw na neurologie zostat uwzgledniony w priorytetach 3 wojewddztw (lubelskie,
opolskie i zachodniopomorskie). Wzrost liczby szkolen zostat uwzgledniony w priorytetach 2
wojewddztw (dolnoslgskim i warmihsko-mazurskim). Opieka koordynowana dla pacjentow
neurologicznych zostata uwzgledniona w priorytetach 8 wojewddztw (lubelskiego, lubuskiego,
tédzkiego, matopolskiego, podkarpackiego, podlaskiego, warminsko-mazurskiego i
zachodniopomorskiego). Profilaktyka i edukacja zostaty uwzglednione w priorytetach 4
wojewddztw (dolnoslagskie, tédzkie, opolskie i zachodniopomorskie). Nowoczesne leki i
innowacyjne technologie medyczne zostaty uwzglednione w priorytetach 6 wojewodztw
(lubelskie, lubuskie, tédzkie, matopolskie, podlaskie, warminsko-mazurskie). Zapewnienie
leczenia SM lekami Il rzutu i utworzenie oddzialu neuroradiologii interwencyjnej zostato
uwzglednione w ramach Polityki wojewddztwa lubuskiego. Wzmocnienie roli Regionalnego
Centrum Profilaktyki i Leczenia Udaréw Mdzgu, utworzenie Wojewodzkiej Poradni
Skoordynowanej Opieki nad Pacjentem ze Stwardnieniem Rozsianym oraz Wojewodzkiej
Poradni Diagnozy i Leczenia Padaczki zostato uwzglednione priorytetach w wojewddztwie
t6dzkim. Wzmocnienie roli Centrum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Mozgu i
utworzenie Centrum Epileptologii znajduje sie w priorytetach wojewddztwa matopolskiego.
Utworzenie Centrum Udarowego znajduje sie w priorytetach dla wojewddztwa opolskiego,
podlaskiego i zachodniopomorskiego. Zakup wysokospecjalistycznej aparatury medycznej dla
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diagnostyki i leczenia choréb neurologicznych znajduje sie w priorytetach wojewddztwa
lubelskiego i wielkopolskiego.
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2. Analiza demograficzna Polski
w konteksScie zapotrzebowania na
swiadczenia z zakresu neurologii
w Polsce

Proces starzenia sie populacji w kolejnych latach bedzie coraz wyrazniej wptywat na wzrost
zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne, w tym w szczegdlnosci na $wiadczenia z zakresu
neurologii i rehabilitacji dla senioréw. Biorgc pod uwage skale przemian demograficznych oraz
niedostateczne przygotowanie do realizacji zadan wspierajgcych dla oséb w podesztym wieku,
nalezy pilnie i systemowo zapewni¢ zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci swiadczen
zwigzanych z leczeniem schorzen neurologicznych i geriatrycznych.

W mapach potrzeb zdrowotnych dla Polski z 2018 r., starzenie sie populacji okreslono jako
najwieksze wyzwanie dla polskiego systemu ochrony zdrowia.

Zmiana struktury wieku ludnosci Polski, czyli proces starzenia sie ludno$ci, przejawia sie
znaczgcym przyrostem oséb w starszym wieku - z 5,9 min os6b w wieku 65 lat i wiecej w 2014
r. (15,5% ogoétu ludnosci) oraz nieco ponad 6,3 min w 2016 r. (16,4%) do 8,6 min w 2030 r.
(23,2%) oraz 11 min w 2050 r. (32,7%)).

Ponadto w grupie osdb starszych wzrasta liczba oséb sedziwych, definiowanych jako osoby
w wieku 80 lat i wiecej lub 85 lat i wiecej. Grupa oséb w wieku 80 lat i wiecej wzrasta z ponad
1,5 min oséb w 2014 r. oraz 1,6 min w 2016 r. do ponad 3,5 min w 2050 r., za$ oséb w wieku
85 lat i wiecej z 664 814 tys. w 2014 r. do 742,5 tys. oséb w 2016 r. oraz blisko 2,1 min w 2050
r.

Znaczacy wzrost liczby oséb starszych (a w tej grupie oséb wzrost liczby osdb w wieku 80 lat
i wiecej), ktore czesto doswiadczajg wielu problemoéw zdrowotnych i niepetnosprawnosci,
spowoduje zwiekszenie zapotrzebowania na roznego rodzaju ustugi i Swiadczenia zdrowotne
dla tej czesci populacji, a takze wymaga reorganizacji opieki zdrowotnej.

Obserwowany spadek umieralnosci, do ktérego w znacznym stopniu przyczynia sie
zmniejszenie wspotczynnikdw zgonow dla oséb w wieku dorostym i oséb starszych, powoduje,
iz z jednej strony coraz wiecej oséb dozywa coraz starszego wieku, z drugiej zas strony
przyczynia sie do wspotwystepowania wielu chordb przewlektych w starszym wieku.

Oznacza to, iz przy oczekiwanym znaczgcym powiekszeniu sie populacji oséb starszych, w
tym takze oséb sedziwych, nalezy sie liczy¢ ze wzrostem zapotrzebowania na lekarzy
specjalistow w szczegdlnosci z zakresu geriatrii, neurologii, kardiologii i chorob wewnetrznych,
a takze potrzebg zmian w infrastrukturze szpitalnej w celu nakierowania sie na potrzeby oséb
starszych.
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Ponizej przedstawiono wybrane prognozy zawarte w mapie potrzeb zdrowotnych dla Polski z
2018 r. na swiadczenia z zakresu neurologii.

2.1 Prognozy liczby hospitalizacji w oddziatach neurologii w
latach 2018—-2031

W Mapie Potrzeb Zdrowotnych dla Polski z 2018 r. przewiduje sie, ze w latach 2018—-2031
znaczgco wzrosnie liczba hospitalizacji pacjentéw w oddziatach neurologii z 326 tys. w 2018
r. do 361 tys. w 2031 r. Wzrost liczby hospitalizacji prognozowany jest we wszystkich
wojewddztwach. Szczegétowe dane zawiera tabela ponize;.

Tabela 5. Prognoza liczby hospitalizacji na oddziale neurologicznym wedtug wojewédztw

o Prognoza liczby hospitalizacji na rok:
Wojewodztwo
2016 [tys.] 2018 [tys.] 2020 [tys.] 2024 [tys.] 2031 [tys.]
Dolnoslaskie 22,21 22,20 22,52 23,14 23,50
Kujawsko-pomorskie 16,00 16,63 17,06 17,86 18,61
Lubelskie 26,84 27,19 27,64 28,52 29,53
Lubuskie 5,72 5,95 6,18 6,62 7,00
Loédzkie 21,29 22,41 22,79 23,26 23,29
Matopolskie 28,71 29,96 30,54 31,57 32,88
Mazowieckie 38,14 39,04 39,94 41,64 43,45
Opolskie 8,62 8,81 9,01 9,41 9,82
Podkarpackie 27,46 28,64 29,41 30,81 32,62
Podlaskie 7,39 7,61 7,79 8,22 8,76
Pomorskie 13,19 13,67 14,14 15,01 15,95
Slgskie 40,28 41,44 42,33 43,91 44,96
Swietokrzyskie 14,82 15,00 15,26 15,70 15,97
Warminsko-mazurskie 10,59 11,00 11,25 11,77 12,34
Wielkopolskie 28,51 29,06 29,75 31,10 32,55
Zachodniopomorskie 7,11 7,55 7,85 8,39 8,77
Polska 316,86 326,15 333,47 346,93 360,01

Zrédio: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski:: http://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/06/17 polska.pdf

2.2 Prognozy liczby osobodni w oddzialach neurologii w
latach 2018-2031

W mapie potrzeb zdrowotnych dla Polski z 2018 r. przewiduje sie, ze w latach 2018-2031 takze
znaczgco wzrosnie liczba osobodni hospitalizowanych pacjentéw w oddziatach neurologii - z
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2,3 min w 2018 r. do 2,7 min w 2031 r. Wzrost liczby osobodni hospitalizowanych pacjentow
prognozowany jest we wszystkich wojewodztwach. Szczegétowe dane zawiera tabela ponizej.

Tabela 6. Prognoza liczby osobodni na oddziale neurologii wedtug wojewddztw

L Prognoza liczby osobodni na rok:
Wojewodztwo
2016 [tys.] 2018 [tys.] 2020 [tys.] 2024 [tys.] 2031 [tys.]
Dolnoslgskie 134,10 140,13 145,24 154,52 161,95
Kujawsko-pomorskie 102,79 106,54 110,33 117,62 124,81
Lubelskie 212,61 217,65 223,40 234,93 247,59
Lubuskie 49,40 51,79 54,28 58,99 63,00
todzkie 146,18 154,82 159,10 166,30 170,75
Matopolskie 179,33 188,01 194,97 208,57 226,40
Mazowieckie 303,72 312,25 322,63 342,73 363,77
Opolskie 46,30 47,63 48,99 51,66 54,52
Podkarpackie 164,51 171,78 177,81 189,82 205,68
Podlaskie 84,20 86,92 89,64 95,86 103,77
Pomorskie 99,16 104,21 108,94 117,74 127,23
Slagskie 322,57 332,24 341,87 359,99 374,58
Swietokrzyskie 79,56 81,89 84,42 89,29 93,42
Warminsko-mazurskie 80,05 83,07 85,50 90,66 96,45
Wielkopolskie 204,74 211,06 217,97 231,63 246,50
Zachodniopomorskie 63,47 67,66 71,07 77,13 81,76
Polska 2 272,67 2 357,64 2 436,15 2 587,44 2742,18

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski: http://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/06/17_polska.pdf

2.3 Wzrost na zapotrzebowanie na tézka szpitalne w
oddziatach neurologii w 2031 r.

Kluczowe wnioski z analizy z prognozowanego wzrostu liczby hospitalizaciji i liczby osobodni
sg podstawg do przedstawienia wniosku o koniecznosci zwigekszenia liczby t6zek szpitalnych
w oddziatach neurologii we wszystkich wojewodztwach.

Ponizej przedstawiono prognozowany na 2031 r. wzrost liczby t6zek w oddziatach neurologii,
w stosunku do stanu na 2016 r.

Tabela 7. Wzrost liczby t6zek w 2031 r. w stosunku do aktualnej infrastruktury (2016 r.)

Prognozowana zmiana liczby t6zek

Aktualnie potrzebna na 2031r.:
Wojewodztwo zapewnione
osobodni [tys ] wzrost liczby Procentowy wzrost liczby
tozek tozek [%]
Dolnoslgskie 112,1 - 130,9 106 - 253 21,0-50,1
Kujawsko-pomorskie 79,9-94,5 103 - 226 27,3-59,9



http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/17_polska.pdf
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/17_polska.pdf

Aktualnie

Prognozowana zmiana liczby t6zek
potrzebna na 2031 r.:

Wojewddztwo zapewnione
osobodni [tys.] wzrost liczby Procentowy wzrost liczby

tozek tozek [%)]
Lubelskie 162,4 - 188,7 195 - 442 27,2-61,7
Lubuskie 38,1-44,9 64 - 131 36,4-74,4
Lodzkie 119,9 - 140,3 104 - 263 19,2-484
Matopolskie 130,9 - 154,9 234 - 491 37,9-79,6
Mazowieckie 2453 - 284,7 258 - 610 23,9 - 56,6
Opolskie 44,8 -51,1 20-51 10,8 - 27,6
Podkarpackie 153,4-179,6 89 - 275 12,8 - 39,5
Podlaskie 63,1-71,9 110 - 215 42,5 - 83,0
Pomorskie 89,2 - 103,7 82 -201 20,8 - 50,9
Slqskie 276,4 - 322,4 173 - 505 14,0 - 40,8
Swietokrzyskie 70,1 -80,9 47 - 124 15,6 -41,1
Warminsko-mazurskie 61,4 -73,3 80 - 182 26,8 - 60,9
Wielkopolskie 160,6 - 185,5 201 - 450 29,0 - 65,0
Zachodniopomorskie 63,4 - 73,7 32-98 11,4 - 35,0

Zrédio: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski: http://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/06/17 polska.pdf
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3. Analiza epidemiologiczna Kluczowych
choréb neurologicznych

Departament Analiz i Strategii (DAIS) Ministerstwa Zdrowia podkresla, ze podstawg
planowania wszelkich interwencji wptywajacych na alokacje zasob6w w sektorze zdrowotnym
jest posiadanie rzetelnych informacji dotyczgcych stanu zdrowia ludnosci. Naczelng role w
mozliwie najdokfadniejszym odwzorowaniu probleméw zdrowotnych populacji i unaocznieniu
wyzwan dla kreowanej polityki prewencji chordb, odgrywa dokiadna i spdjna analiza
epidemiologiczna.

Ministerstwo Zdrowia w opracowywaniu map zdrowotnych zastosowato metodologie
opracowang przez Global Burden of Disease, tj. miedzynarodowg inicjatywe zrzeszajgca
ekspertéw, naukowcow, decydentdw i innych interesariuszy zwigzanych z sektorem zdrowia,
w ramach ktérej powstajg oszacowania obcigzenia chorobowego populacji na swiecie.

Inicjatorami konceptu i autorami pierwszej edycji badania w ramach wspéipracy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), Banku Swiatowego oraz Harvard School of Public Health byli
prof. Christopher Murray i prof. Alan Lopez. Dzieki ich wysitkom powstat przetomowy wskaznik
umozliwiajgcy wieloaspektowe szacowanie konsekwencji utraty zdrowia - wskaznik DALY,
stanowigcy sume liczby utraconych lat zycia (years of life lost, YLL) z powodu przedwczesnego
zgonu oraz liczby lat przezytych z niesprawnoscig (years of life with disability, YLD).

Ponizej zaprezentowano szereg danych i analiz dotyczgcych epidemiologii choréb uktadu
nerwowego ze szczegolnym uwzglednieniem 6 kluczowych jednostek ujetych w podgrupach
GBD. W Zatgczniku 1 przedstawiono przyporzgdkowanie rozpoznah wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 do poszczegdélnych
problemoéw zdrowotnych.
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3.1 Choroby neurologiczne wsréd najwazniejszych
probleméw zdrowotnych w Polsce w 2019 r.

3.2.1. Analiza jednostek chorobowych pod wzgledem Ilat 2zycia
skorygowanych niesprawnoscia (wedtug wskaznika DALY)

Departament Analiz i Strategii MZ przyjat, ze w celu wskazania najbardziej istotnych jednostek
chorobowych, nalezy dokonaé ich oceny z uwzglednieniem analizy wskaznika DALY3!
okreslajgcego konsekwencje utraty zdrowia.

Ponizej przedstawiono ranking 10 chorob i problemow zdrowotnych dla Polski. W ponizszym
rankingu przedstawiono wyniki dla catej populaciji liczacej w 2019 r. 38,4 min oséb.

Nalezy podkresli¢, ze wedtug wskaznika DALY, udary moézgu stanowig drugi najwazniejszy
problem zdrowotny zaraz po zawale miesnia sercowego, natomiast czwartym problemem
zdrowotnym sg béle dolnego odcinka kregostupa.

31 DALY - (od ang. Disability Adjusted Life-Years - lata zycia skorygowane niesprawnoscig) - gtéwny wskaznik
stosowany w ramach metodyki GBD. Stanowi sume dwoch wskaznikéw - YLL i YLD. W uproszczeniu, 1 jednostka
wskaznika oznacza 1 utracony rok zycia w zdrowiu. Gtéwng idee wskaznika zaprezentowano na rysunku ponizej.
Warto jednak mie¢ na uwadze, ze jego wartosci dla poszczegolnych probleméw zdrowotnych okreslane sg nie tylko
na podstawie oczekiwanej diugosci zycia w chwili narodzin. Dla kazdego problemu nadawane sg wagi, okreslone
na podstawie jego dotkliwo$ci zaréwno dla osoby, ktérej dotycza, jej rodziny i bezposredniego otoczenia.
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Wykres 4. Top 10 probleméw zdrowotnych w Polsce w 2019 r. Analiza wskaznika DALY dla
Polski dla wszystkich grup wiekowych, bez podziatu wedtug pici 2019 - 38.4 min)

DALY - 2019 .

Choroba niedokrwienna serca [ 1,47
Udar I 0,31
Nowotwér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc I 0,71
Bl dolnego odcinka kregostupa I 0,57
Cukrzyca I 0,419
Upadki I 0,40
Nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy [l 0,35

Urazy w zdarzeniach drogowych [l 0,31

Zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu [l 0,30

Utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi... I 0,28

0 0,4 0,8 1,2 1,6
Miliony

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

3.2.2. Analiza jednostek chorobowych pod wzgledem lat przezytych w
niepetnosprawnosci (wedtug wskaznika YLD)

Departament Analiz i Strategii MZ dokonat analiz w celu wytonienia 10 chordb i problemow
zdrowotnych, ktére sg najbardziej istotne ze wzgledu na liczbe lat przezytych w niesprawnosci.
W analizie wykorzystano wskaznik YLD?3?, ktéry odzwierciedla negatywny wplyw danego
schorzenia, jego nastepstwa oraz stopien ciezkosci utraty zdrowia spowodowany danym
schorzeniem.

32 YLD (od ang. Years Lived with Disability/Years Lost due to Disability - lata przezyte w niesprawnosci / utrata lat
zycia spowodowana niesprawnoscia) - wskaznik stanowigcy iloczyn liczby przypadkéw choroby i $redniego czasu
jej trwania oraz wagi przypisanej problemowi zdrowotnemu w zaleznosci od jego ciezkosci. Wagi przyjmujg wartosci
z przedziatu [0, 1], gdzie 0 oznacza zdrowie, natomiast 1 - zgon. Wartos¢ wskaznika wyznacza sie za pomocg
nastepujgcego wzoru:

YLD =1 xDW x L

gdzie:

| - liczba przypadkéw choroby
DW - waga choroby

L - $redni czas trwania choroby (lata)
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Bdle dolnego odcinka kregostupa sg schorzeniem, ktére w 2019 r. cechowato sie najwiekszag
utratg lat zycia spowodowana niepetnosprawnoscig, na pigtym miejscu znalazly sie zespoty
bolow gtowy.

Wykres 5. Top 10 probleméw zdrowotnych w Polsce w 2019 r. Analiza wskaznika YLD dla
Polski dla wszystkich grup wiekowych, bez podziatu wedtug pfci 2019 - 38.4 min)

YLD - 2019

Bl dolnego odcinka kregostupa [ NG O,/
Cukrzyca [N 0,34
Upadki I 0,28
Utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi... | I R 0,23
Zespoty bolu gtowy NN 0,26
Zaburzenia w obrebie jamy ustnej [ IS 0,13
Zaburzenia depresyjne |l 0,17

Urazy w zdarzeniach drogowych [l 0,15

Narazenie na sity mechaniczne |l 0,15

Zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu [ 0,14

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
Miliony

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

3.2.3. Analiza jednostek chorobowych pod wzgledem utraty lat zycia na
skutek przedwczesnej smierci (wedtug wskaznika YLL)

Departament Analiz i Strategii MZ dokonat analiz w celu wytonienia 10 chorob i problemow
zdrowotnych, ktére sg najbardziej istotne ze wzgledu na utrate lat zycia na skutek
przedwczesnej $mierci. W analizie wykorzystano wskaznik YLL33,

33 YLL (od ang. Years of Life Lost - utrata lat zycia na skutek przedwczesnej $mierci) - wskaznik stanowigcy iloczyn
liczby zgondw i przecietnego dalszego trwania zycia, dla wieku w ktérym nastgpit zgon na skutek rozpatrywanego
problemu zdrowotnego. W przypadku $mierci w okresie dziecinstwa, liczba utraconych lat jest korygowana
(zmniejszana) ze wzgledu na mniejszg wage przypisywana temu okresowi zycia. Warto$¢ wskaznika wyznacza sie
na podstawie nastepujgcego wzoru:

YLL=NXxL
gdzie:
N - umieralnos¢

L - oczekiwana dtugo$c¢ zycia
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Trzecim problemem zdrowotnym pwodujgcym utrate zycia ze wzgledu na przedwczesng
Smier¢ sg udary, natomiast choroba Alzhaimera i inne choroby otepienne sg wedtug tego
wskaznika na 6smej pozyciji.

Wykres 6. Top 10 probleméw zdrowotnych w Polsce w 2019 r. Analiza wskaznika YLL dla
Polski dla wszystkich grup wiekowych, bez podziatu wedtug pici (populacja: 2019 - 38.4 min)

YLL - 2019

Choroba niedokrwienna serca [ NI 1 /0
Nowotwor ztoéliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc | I R 0,70
udar NN o s:
Nowotwér ztodliwy jelita grubego i odbytnicy | I 0,34
Samookaleczenia [N 0,27
Marskos¢ watroby i inne przewlekte choroby... |l 0,26
Zakazenia dolnych drég oddechowych [l 0,20
Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne [l 0,19
Kardiomiopatie i zapalenie miesnia sercowego [l 0,17
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc [l 0,17

0 0,4 0,8 1,2 1,6
Miliony

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

3.2.4. Analiza probleméw zdrowotnych pod wzgledem wskaznika
chorobowosci

Kluczowym wskaznikiem epidemiologicznym analizowanym w mapach potrzeb zdrowotnych
jest chorobowos$é®4, ktéra oznacza liczbe wszystkich przypadkéw danego problemu
zdrowotnego okreslonego dla danego roku.

Wedtug tego wskaznika, liczba pacjentéw w 2019 r. z zespotami bélowymi gtowy liczgca 15,7
min 0so6b, byta na drugim miejscu po pacjentach z zaburzeniami w obrebie jamy ustne;j.

34 Chorobowos$¢ (ang. Prevalence) - w ramach metodyki GBD oznacza liczbe wszystkich przypadkéw danego
problemu zdrowotnego z uwzglednieniem nowych przypadkéw dotknietych danym problemem zdrowotnym,
zarejestrowanych w przeciggu analizowanego roku, rozumianego jako okres od 1-go stycznia do 31-go grudnia w
okreslonej populacji. Liczba ta uwzglednia osoby, ktére zachorowaty i zmarty w przeciggu danego roku oraz te,
ktore zachorowaty w roku poprzednim i zmarty lub zostaty wyleczone w danym roku.
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Wykres 7. Top 10 probleméw zdrowotnych w Polsce w 2019 r. Analiza wskaznika
chorobowo$¢ dla Polski dla wszystkich grup wiekowych, bez podziatu wedtug ptci (populacja:
2019 - 38.4 min)

chorobowosé - 2019

Zaburzenia w obrebie jamy ustnej | NNNRREBEE (o0
Zespoty bélu gowy [ NNRNRNRDIEEE s 53
Utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz... || R I 10,17
Narazenie na sity mechaniczne || N NI .58

Choroby kobiecych narzadéw ptciowych | N 7,19
Upadki | 7,07

Choroby gérnego odcinka przewodu... | NN 6,52
Gruzlica [N 664
Marsko$¢ watroby i inne przewlekte choroby... | N 654

Hemoglobinopatie i niedokrwistosci... - 5,73

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Miliony

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIiW.

3.2.5. Analiza probleméw zdrowotnych pod wzgledem liczby zgonéw dla
Polski

Departament Analiz i Strategii MZ przedstawit 10 jednostek chorobowych i probleméw, ktére
sg uznawane jako gtéwna przyczyna zgonéw.

Gtéwng przyczyng zgonow w Polsce w 2019 r. byla choroba niedokrwienna serca, drugg
przyczyng zgonow byt udar mézgu, czwartg przyczyng zgondéw byta choroba Alzhaimeraiinne
choroby otepienne. Nalezy zaznaczy¢, ze choroby nowotworowe zostaty przedstawione jako
oddzielne pozycje ze wzgledu na umiejscowienia anatomiczne.
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Wykres 8. Top 10 probleméw zdrowotnych w Polsce w 2019 r. Analiza wskaznika liczba
zgonow dla Polski dla wszystkich grup wiekowych, bez podziatu wedtug ptci (populacja: 2019
- 38.4 min)

liczba zgonow - 2019

Choroba niedokrwienna serca || NI 0,10
udar I 0,05
Nowotwér ztoéliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc | I 0,03
Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne |IIIIll 0,02
Nowotwdr ztodliwy jelita grubego i odbytnicy | 0,02
Zakazenia dolnych drég oddechowych [l 0,01
Kardiomiopatie i zapalenie mig$nia sercowego [l 0,01
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc [l 0,01
Choroba nadciénieniowa z zajeciem serca [JJli} 0,01
Marsko$¢ watroby i inne przewlekte choroby... i} 0,01

0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12
Miliony

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

3.2 Szczegdtowa analiza epidemiologiczna kluczowych
chorob neurologicznych

Ponizej zaprezentowano szereg danych i analiz dotyczgcych epidemiologii choréb uktadu
nerwowego ze szczegodlnym uwzglednieniem kluczowych jednostek chorobowych. Nalezy
zaznaczy¢, ze w ponizszych analizach nie zostat ujety udar moézgu, ktéry zgodnie z
Miedzynarodowg Kwalifikacjg Choréb i Problemoéw Zdrowotnych jest kwalifikowany w grupie
chor6b uktadu krazenia.

Analiza poréwnawcza choroéb neurologicznych pod wzgledem lat przezytych
w niepetnosprawnosci (DALY)

Choroby neurologiczne cechujg wysokie wartosci wskaznika DALY, ktéry okresla
konsekwencje utraty zdrowia.

Najwiekszy procentowy udziat w wskaznikach DALY obejmujgcych wszystkie choroby
neurologiczne odnotowano w udarach moézgu (54%), chorobie Alzheimera i innych chorobach
otepiennych (18%) oraz zespotach bélu gtowy (17%); pozostate jednostki chorobowe nie
przekraczajg udziatu powyzej 10% w strukturze obejmujgcej choroby neurologiczne.
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Wykres 9. Choroby uktadu nerwowego - procentowy udziat w strukturze probleméw
zdrowotnych wedtug wskaznika DALY - (wartosci bezwzgledne w 2019 r.) dla populacji kobiet
i mezczyzn w Polsce - wszystkie grupy wiekowe (populacja 38,4 min oséb)

DALY -2019

|
‘ 4,84%

17,54%

1,58%

= Udar

= Choroba Alzheimera i inne choroby
otepienne

= Zespoty bélu gtowy

Stany padaczkowe

= Choroba Parkinsona

= Stwardnienie rozsiane

18,36%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

Ponizej w tabeli przedstawiono dla wybranych choréb warto$ci wskaznika DALY. Najwyzszg
warto$¢ - ponad 808 tys. lat - odnotowano w przypadku udaréw mézgu. Wysokie wartosci
wskaznika odnotowano takze w przypadku choroby Alzhaimera i zespotéw bolu glowy.

Tabela 8. Wskaznik DALY dla wybranych choréb

DALY Problem zdrowotny
808 tys. lat Udar
275 tys. lat Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne
263 tys. lat Zespoty bolu glowy
73 tys. lat Stany padaczkowe
56 tys. lat Choroba Parkinsona
23 tys. lat Stwardnienie rozsiane

Analiza poréwnwcza choréb neurologicznych pod wzgledem liczby lat przezytych
w niepetnosprawnosg¢i (YLD)

Choroby neurologiczne cechujg wysokie wartosci wskaznika YLD, ktéry okresla liczbe lat
przezytych w niesprawno$ci.
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Najwiekszy procentowy udziat wedtug wskaznika YLD w zakresie choréb neurologicznych
obejmuje zespoty bdlu gtowy (49%), udar mozgu (23%) oraz choroba Alzheimera (16%).
Pozostate jednostki chorobowe nie przekraczajg udziatu powyzej 10%.

Wykres 10. Choroby ukiadu nerwowego - procentowy udziat w strukturze problemow
zdrowotnych wedtug wskaznika YLD

YLD -2019
2,06% 1,37%

W

8,39%
m Zespoty bolu gtowy

= Udar

16,14%

23,09%

Choroba Alzheimera i inne choroby
otepienne

Stany padaczkowe

= Choroba Parkinsona

= Stwardnienie rozsiane

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

Ponizej w tabeli przedstawiono dla wybranych choréb wartosci wskaznika YLD. Najwyzszg
wartos¢ - ponad 263 tys. lat - odnotowano w przypadku zespotéw boélu gtowy. Wysokie
wartosci wskaznika odnotowano takze w przypadku udarow mézgu i choroby Alzheimera.

Tabela 9. Wskaznik YDL dla wybranych choréb

YLD Problem zdrowotny
263 tys. lat Zespoty bdlu glowy
124168,12 Udar
86808,22 Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne
45129,38 Stany padaczkowe
11095,12 Choroba Parkinsona
7377,99 Stwardnienie rozsiane
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Analiza poréwnwcza choréb neurologicznych pod wzgledem wskaznika chorobowosci

Najwiekszy procentowy udziat we wskazniku dotyczacym chorobowosci w zakresie choréb
neurologicznych majg zespoty bélu gtowy (95%) oraz choroba Alzheimera i inne choroby
otepienne (4%). Pozostate jednostki chorobowe nie przekraczajg udziatu powyzej 1%.

Wykres 11. Choroby uktadu nerwowego - udziat procentowy w strukturrze problemow
zdrowotnych wedtug wskaznika CHOROBOWOSC

Chorobowosé¢ - 2019

3,41%

m Zespoty bolu gtowy
3,63%

= Udar

= Choroba Alzheimera i
inne choroby

otepienne
Stany padaczkowe

= Choroba Parkinsona

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASiW.

Tabela 9. Wskaznik chorobowosci dla wybranych choréb

Chorobowosé Problem zdrowotny
15 683 tys. Zespoty bolu glowy
623 tys. Udar
585 tys. Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne
182 tys. Stany padaczkowe
78 tys. Choroba Parkinsona
42 tys. Stwardnienie rozsiane

Analiza poréwnawcza chorob neurologicznych pod wzgledem liczby zgonéw

Najwiekszy procentowy udziat w liczhie zgondéw z powodu choréb neurologicznych
odnotowany jest dla udarow moézgu (66%) oraz choroby Alzheimera i innych choréb
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otepiennych (27%) oraz choroby Parkinsona (5%). Pozostate jednostki chorobowe nie
przekraczajg udziatu powyzej 1,2%.

Wykres 12. Choroby uktadu nerwowego - struktura probleméw zdrowotnych wedtug wskaznika ZGONY

Zgony- 2019
1,12%

5,03% n\

0,75%

= Udar

» Choroba Alzheimera i inne
choroby otepienne

= Choroba Parkinsona
Stany padaczkowe

= Stwardnienie rozsiane

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

Najwieksza liczba zgonéw w chorobach neurologicznych w 2019 r. spowodowana byta
udarami mézgu (45 tys.) i chorobg Alzheimera 18 tys. Szczegdétowe dane przedstawiono w
tabeli ponizej.

Tabela 10. Liczba zgonéw w chorobach neurologicznych w 2019 r.

Liczba zgonow Problem zdrowotny
45 tys. Udar
18 tys. Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne
3,4 tys. Choroba Parkinsona
0,7 tys. Stany padaczkowe
0,5 tys. Stwardnienie rozsiane
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4. Kadry lekarskie ze szczegolnym

uwzglednieniem lekarzy neurologow

4.1 Lekarze w Polsce

4.1.1 Lekarze ogoétem

W Polsce natysigc mieszkahcow przypada srednio 2,4 lekarza. Z najnowszego raportu
Eurostatu wynika, ze to najgorszy wynik w catej Unii Europejskiej i jeden z gorszych sposrod
wszystkich krajow europejskich. Potwierdza to raport OECD ,Health at a Glance 2019", z
ktorego wynika takze, ze liczba lekarzy w Polsce nie zwigksza sie od prawie 20 lat i Polska
zajmuje ostatnie miejsce w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby lekarzy.

Ponizej zaprezentowano w tabeli 0gding liczbe lekarzy w poszczegdinych wojewddztwach,
liczbe lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci, sSredni wiek lekarza, odsetek lekarzy w wieku
emerytalnym oraz Srednig liczbe miejsc pracy.

Tabela 11. Liczba lekarzy w 2019 r.

Wojewo6dztwo ILiczba na 100 tys Sredni wiek Lekarze w wieku Iiczsbr:ﬁii(:jsc
ekarzy ludnosci lekarza emerytalnym pracy
Dolnoslaskie 11 486 396,00 48,65 23% 1,59
Kujawsko-pomorskie 6 306 304,30 48,64 21% 1,44
Lubelskie 8 429 399,80 48,84 23% 1,75
Lubuskie 2 507 247,80 51,25 26% 1,41
tbédzkie 11 946 486,60 49,13 23% 1,69
Matopolskie 12 929 379,00 47,90 22% 1,65
Mazowieckie 31065 572,80 49,04 22% 1,75
Opolskie 2558 260,30 51,19 25% 1,49
Podkarpackie 5 868 275,90 48,79 21% 1,60
Podlaskie 4 660 395,50 48,61 22% 1,65
Pomorskie 8 381 357,60 47,37 19% 1,58
Slgskie 16 803 371,90 49,72 23% 1,72
Swietokrzyskie 3841 311,30 50,11 25% 1,72
Warminsko-mazurskie 3765 264,60 50,32 24% 1,45
Wielkopolskie 11 110 317,50 48,89 23% 1,51
Zachodniopomorskie 5672 334,40 49,43 25% 1,48
Polska 147 326 354,71 49,24 23% 1,59
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020

dostepnych na platformie BASIW.

Rysunek 1. Liczba lekarzy przypadajgca na 100 tys.
wojewddztwach w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020

dostepnych na platformie BASiW.

4.1.2 Lekarze neurolodzy

Dane statystyczne ujete w mapach potrzeb zdrowotnych wskazujg na duze réznice pomiedzy
wojewddztwami w zakresie charakterystyki populacji lekarzy neurologéw.

Wojewddztwo mazowieckie posiada najwiekszg liczbe neurologéw, ktéra wynosi 1010 lekarzy,
najmniejsza liczba neurologéw zostata odnotowana w wojewddztwie lubuskim (78 lekarzy

neurologow).

Bardzo waznym wskaznikiem majgcym kluczowe znaczenie na dostepnos$¢ pacjentéw do
lekarza neurologa jest wskaznik dotyczacy liczby neurologéw przypadajgcych na 100 tys.
mieszkancow. Najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie mazowieckim - 18,6 lekarzy
neurologobw/100 tys. mieszkancow, najnizszy natomiast w wojewddztwie lubuskim - 7,7

lekarzy neurolog6w/100 tys. mieszkancéw.
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Rysunek 2. Liczba lekarzy neurologdéw przypadajgca na 100 tys. ludnosci w poszczegolnych
wojewoddztwach w 2019 r.
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

Istotnym problemem jest zaawansowany sredni wiek lekarzy neurologow w Polsce, ktéry
najwyzszy jest w wojewddztwie zachodniopomorskim i wynosi 56,8 lat. Najnizszy sredni wiek
dla lekarzy neurologbw odnotowano w wojewddztwie pomorskim - 52,7 lat.

Najwyzszy, 38-procentowy odsetek neurologdbw w wieku emerytalnym, odnotowano w
zachodniopomorskim, natomiast najnizszy, 22-procentowy, w wojewoédztwie opolskim.

Srednia liczba miejsc pracy na jednego neurologa jest najwyzsza w wojewodztwie
swietokrzyskim i wynosi 1,98, natomiast w wojewddztwie lubuskim jest najnizsza i wynosi 1,41.
Szczegotowe dane zawarte sg w tabeli ponize;j.

Tabela 12. Liczba lekarzy neurologéw w 2019 r.

Wojewsdztwo ILiczba na 100 tys. Sredni wiek Lekarze w wieku Iiczsbr:‘::ii;sc
ekarzy ludnosci lekarza emerytalnym pracy
Dolnoslaskie 301 10,40 54,53 35% 1,58
Kujawsko-pomorskie 195 9,40 54,09 28% 1,44
Lubelskie 305 14,50 53,02 28% 1,86
Lubuskie 78 7,70 56,03 35% 1,41
Lodzkie 361 14,70 55,86 33% 1,71
Matopolskie 356 10,40 53,00 25% 1,64
Mazowieckie 1010 18,60 55,12 31% 1,87
Opolskie 82 8,30 51,88 22% 1,65
Podkarpackie 236 11,10 52,49 25% 1,70
Podlaskie 117 9,90 55,60 34% 1,79

45



Wojew6dztwo ILiczba na 100 tys Sredni wiek Lekarze w wieku Iiczsbr:?r?ii:jsc
ekarzy ludnosci lekarza emerytalnym pracy
Pomorskie 246 10,50 52,75 26% 1,62
Slgskie 615 13,60 55,85 35% 1,78
Swietokrzyskie 133 10,80 53,70 32% 1,98
Warminsko-mazurskie 132 9,30 55,44 32% 1,61
Wielkopolskie 319 9,10 53,92 30% 1,53
Zachodniopomorskie 145 8,50 56,78 38% 1,48
Polska 4 631 11,05 54,38 31% 1,67

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

W zwigzku ze znaczgcym niedoborem lekarzy w Polsce, Ministerstwo Zdrowia planuje
gwattowny wzrost liczby studentéw medycyny w Polsce i zaktada, ze w 2025 r. liczba
absolwentéw uczelni medycznych przekroczy 5,6 tys. Oznacza to, ze moze to takze
pozytywnie wptyng¢ w przyszitosci na niedobory neurologéw w Polsce.

Wykres 13. Liczba absolwentéw vs liczba lekarzy osiggajgcych wiek emerytalny ogétem (dane
historyczne oraz prognozy)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

W 2019 r. liczba lekarzy bedgcych w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie
neurologii wynosita 662 lekarzy, co stanowito 12. pozycje posrod najliczniejszych specjalizacii.
Szczegoty dotyczgce ksztatcenia specjalistycznego zostaty przedstawione w tabeli ponize;.

Tabela 13. Liczba lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego ogoétem - 20 najliczniejszych
specjalizacji w latach 2010-2019

Dziedzina 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Choroby wewnetrzne 2466 2720 2637 2604 2603 2350 2351 2399 2675 2499
Pediatria 1092 | 1554 | 1628 | 1747 | 1782 1793 | 1864 | 1883 | 2120 | 2039
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Dziedzina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Medycyna rodzinna 1388 1540 | 1523 1459 1400 1290 | 1332 1362 1625 1871
A”esrez‘O'fegrfp'i;”tensy""“a 1158 | 1412 | 1407 | 1409 | 1395 | 1377 | 1414 | 1400 | 1455 | 1363
Kardiologia 1089 1569 1626 1699 1612 1497 1479 1476 1475 1248
Radiologia i diagnostyka 711 | 930 | 929 | 970 | 978 | 1032 | 1069 | 1106 | 1224 | 1183
obrazowa
Potoznictwo i ginekologia 845 1106 | 1113 | 1143 | 1123 | 1130 | 1121 | 1112 | 1221 | 1142
Ortopedia i trafurZﬁLObg'a narzadu | g4 | 1047 | 1079 | 1083 | 1036 | 1057 | 1024 | 1057 | 1113 | 1018
Psychiatria 602 735 756 776 771 796 836 876 1010 | 1004
Chirurgia ogélna 856 935 981 1011 981 990 990 983 1070 983
Okulistyka 472 591 593 595 636 681 708 735 781 800
Onkologia kliniczna 280 414 432 446 491 489 463 465 499 433
Otorynolaryngologia 263 341 347 369 362 366 399 407 422 419
Medycyna ratunkowa 383 481 520 563 584 501 465 457 454 415
Dermatologia i wenerologia 233 282 307 333 334 380 393 395 421 407
Urologia 213 265 278 303 322 344 343 355 380 377
Neonatologia 200 278 318 345 321 320 314 323 351 306
Chirurgia onkologiczna 112 153 151 162 184 209 228 225 244 263
Endokrynologia 163 230 235 251 263 283 277 286 303 259

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

W ciggu ostatnich 10 lat liczba przysztych neurologéw bedacych w trakcie ksztatcenia
specjalizacyjnego wahata sie od 596 do 722. W ostatnim 2019 r. wynosita 662 lekarzy.
Szczegoty przedstawia wykres ponizej.

Wykres 14. Liczba lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w zakresie neurologii w latach
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.
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Pozytywnym aspektem zwigzanym z ksztatceniem specjalizacyjnym przysziych lekarzy
neurologéw jest zmiana polegajgca na znacznym zwiekszeniu ksztatcenia w trybie

rezydenckim kosztem trybu pozarezydenckiego. Szczegétowe dane zostaty przedstawione na
wykresie ponizej.

Wykres 15. Liczba lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w zakresie neurologii w latach

2010-2019 z podziatem na tryb rezydencki i pozarezydencki
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

Neurologia juz obecnie nalezy do tych dziedzin medycyny, w ktérych stwierdza sie wigekszg
liczbe lekarzy bedacych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego od liczby lekarzy, ktérzy osiagng
wiek emerytalny do 2024 r. Szczegdtowy wykaz specjalizacji w zakresie wymienialnosci
pokoleniowej przedstawia wykres ponize;.

Tabela 14. Wymienialnos¢ pokoleniowa lekarzy specjalistow

Lekarze w trakcie Lekarze, ktérzy w czasie
Dziedzina szkolenia 6 lat osiagna wiek Réznica
specjalizacyjnego emerytalny (do 2024 r.)
Radiologia i diagnostyka obrazowa 1229 504 725
Kardiologia 1250 578 672
Psychiatria 1037 416 621
Ortopedia i traumatologia narzadu 1043 599 244
ruchu
Anestezjologia i intensywna terapia 1409 1057 352
Onkologia kliniczna 436 119 317
Medycyna ratunkowa 414 167 247
Urologia 386 244 142
Psychiatria dzieci i mtodziezy 183 46 137
Chirurgia onkologiczna 269 148 121
Hematologia 186 66 120
Endokrynolo_glall diabetologia 81 17 64
dziecieca
Medycyna paliatywna 134 72 62
Chirurgia naczyniowa 156 95 61
Ginekologia onkologiczna 95 38 57

48



Lekarze w trakcie

Lekarze, ktérzy w czasie

Dziedzina szkolenia 6 lat osiagna wiek Roéznica
specjalizacyjnego emerytalny (do 2024 r.)
Transplantologia kliniczna 133 76 57
Choroby ptuc dzieci 68 14 54
Gastroenterologia dziecieca 63 10 53
Geriatria 134 83 51
Perinatologia 62 14 48
Neurochirurgia 139 92 47
Gastroenterologia 209 163 46
Chirurgia plastyczna 73 30 43
Neurologia 669 626 43
Genetyka kliniczna 49 14 35
Immunologia kliniczna 53 19 34
Kardiologia dziecigca 71 38 33
Okulistyka 823 790 33
Kardiochirurgia 73 41 32
Endokrynologia ginekologiczna i
Y rozgrod?;zoéé ’ 38 8 30
Radioterapia onkologiczna 141 111 30
Onkologia i hematologia dziecieca 62 39 23
Patomorfologia 136 115 21
Otorynolaryngologia dziecieca 52 33 19
Pediatria metaboliczna 17 4 13
Nefrologia dziecieca 29 18 11
Intensywna terapia 9 9
Medycyna rodzinna 1918 1909 9
Mikrobiologia lekarska 18 9 9
Neuropatologia 12 4 8
Farmakologia kliniczna 23 16 7
Medycyna nuklearna 60 53 7
Angiologia 49 44 5
Medycyna sadowa 24 19 5
Neurologia dziecigeca 111 108 3
Medycyna morska wojskowa 1 -1
Toksykologia kliniczna 11 12 -1
Medycyna lotnicza wojskowa 4 -4
Seksuologia 30 34 -4
Urologia dziecieca 12 17 -5
Chirurgia klatki piersiowej 46 53 -7
Epidemiologia 30 38 -8
Medycyna tropikalna 10 -10
Diagnostyka laboratoryjna 2 14 -12
Balneologia i medycyna fizykalna 87 102 -15
Dermatologia i wenerologia 421 444 -23
Transfuzjologia kliniczna 23 46 -23
Medycyny morska i tropikalna 24 -24
Hipertensjologia 33 64 -31
Medycyna lotnicza 17 51 -34
Endokrynologia 277 312 -35
Higiena 38 -38
Neonatologia 313 356 -43
Reumatologia 246 295 -49
Audiologia i foniatria 57 110 -53
Medycyna sportowa (cywilna) 55 -55
Nefrologia 176 241 -65
Choroby zakazne 126 205 -79
Chirurgia dziecieca 153 236 -83
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Lekarze w trakcie

Lekarze, ktérzy w czasie

Réznica

Dziedzina szkolenia 6 lat osiagna wiek
specjalizacyjnego emerytalny (do 2024 r.)

Diabetologia 179 268 -89

Rehabilitacja medyczna 241 330 -89
Medycyna pracy 217 389 -172
Alergologia 157 331 -174
Zdrowie publiczne 63 240 -177
Otorynolaryngologia 432 677 -245
Potoznictwo i ginekologia 1159 1516 -357
Choroby ptuc 226 666 -440
Chirurgia ogoélna 991 1703 -712
Pediatria 2077 3016 -939
Choroby wewnetrzne 2536 4801 -2265

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020

dostepnych na platformie BASIW.
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5. KOSZTY SWIADCZEN PACJENTOW
Z CHOROBAMI NEUROLOGICZNYMI

W niniejszym rozdziale przedstawiono zaréwno ogolne koszty swiadczen zrealizowanych dla
pacjentéw z chorobami neurologicznymi (w szczegoélnosci w zakresie lecznictwa szpitalnego i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej), jak i koszty swiadczeh w poszczegdinych grupach
choréb neurologicznych wyodrebnionych na podstawie klasyfikacji ICD10. Nalezy zaznaczy¢,
ze przedstawione koszty dotyczg realizacji swiadczen we wszystkich zakresach leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne,.

5.1 Ogolna liczba pacjentow ze schorzeniami
neurologicznymi, ktorym udzielono  swiadczen
w ramach POZ, AOS i Lecznictwa Szpitalnego w latach
2011-2018

W latach 2011-2018 liczba pacjentéw, ktorym udzielono swiadczenia z powodu chordb
neurologicznych (ICD 10 G00-G99) w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz lecznictwa szpitalnego, wynosita blisko 5 min rocznie. Najwieksza
liczba 4 984 tys. pacjentéw neurologicznych zostata wykazana przez $wiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, wszystkich poradni
specjalistycznych oraz wszystkich oddziatow szpitalnych w 2016 r. Ponizej na wykresie
przedstawiono liczbe pacjentéw z rozpoznaniami choréb neurologicznych, z ktérych wynika,
ze najwieksza liczba sprawozdanych pacjentow zostata przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej ($rednio w ciggu roku 2,55 min) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (srednio
1,95 min), a najmniej wykazano w lecznictwie szpitalnym (Srednio 365 tys.).
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Wykres 16. Liczba pacjentow wedtug lat i poziomu opieki, dane w tys. (Grupy G-G)
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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Na wykresie ponizej dokonano analizy liczby pacjentéw z rozpoznaniami neurologicznymi,
ktérym udzielono swiadczenia w ramach POZ, AOS oraz lecznictwa szpitalnego w podziale
na 3 grupy wiekowe (0-30, 30-60, powyzej 60-90 lat). W przypadku sSwiadczen w
podstawowej opiece zdrowotnej szczegllnie zauwazalna jest tendencja wzrostu liczby
pacjentow w wieku 6090 lat (z 638 tys. w 2011 r. do 823 tys. w 2018 r.), przy jednoczesnym
spadku liczby pacjentow w wieku 30—-60 lat (z 385 tys. w 2011 r. do 319 tys. w 2018 r.).
Podobne tendencje mozna zaobserwowac w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i w niewielkim stopniu w lecznictwie szpitalnym. Prawdopodobnie to zjawisko moze by¢
spowodowane procesami demograficznymi. Szczegdtowe dane zawiera ponizszy wykres.

Wykres 17. Liczba pacjentéw wedtug grupy wiekowej i poziomu opieki (POZ-AOS-SZPITAL
[dane w tys.]), (Grupy G-G)
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Ogodlne koszty swiadczen pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi w latach 2011—
2018

W latach 2011-2018 ogdlna warto$¢ kosztow swiadczen zrealizowanych dla pacjentéw,
leczonych z powodu choréb neurologicznych (ICD 10 G00-G99) sukcesywnie wzrastata z
1,76 mid zt w 2011 r. do 2,54 mid zt w 2018 r. Szczegdtowe dane zawarte sg na wykresie
ponize;.

Wykres 18. Wydatki ogdétem na pacjentow ze schorzeniami neurologicznymi w latach 2011-
2018 [dane w min PLN]) (Grupy G-G)
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

Najwieksze wydatki zwigzane z leczeniem pacjentéw chorujgcych na choroby neurologiczne
dotyczyly leczenia szpitalnego i wzrosty z 839 min zt w 2011 r. do 1,28 mid zt w 2018 r.

Znaczgco tez wzrosty wydatki w pozostatych rodzajach swiadczen - ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, opiece dtugoterminowej, opiece paliatywnej oraz w pozycji ,inne”, w ktérej
zawarte sg miedzy innymi koszty programéw lekowych i rehabilitacji. Szczegétowe dane
przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 19. Wydatki na pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi w latach 2011-2018
w poszczegolnych rodzajach swiadczen [dane w min PLN]) (Grupy G-G)
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano wzrost jednostkowych wydatkbw NFZ na pacjenta z
chorobami neurologicznymi. W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej roczna
warto$¢ swiadczen w przeliczeniu na pacjenta wzrosta ze 166 zt w 2011 r. do 209 zt w 2018 r.
W lecznictwie szpitalnym roczna warto$¢ $wiadczen w przeliczeniu na jednego pacjenta
wyniosta 2 434 zt w 2011 r. i3 491 zt w 2018 r. W przypadku podstawowej opieki zdrowotnej,
ze wzgledu na kapitacyjny model rozliczania swiadczen, nie ma mozliwosci oszacowania ich
wartosci. Szczegbtowe dane zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 20. Wydatki w przeliczeniu na pacjenta wedtug lat i poziomu opieki [w PLN] (Grupy G-
G)
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5.2 Choroby zapalne osrodkowego uktadu nerwowego (ICD
G00-GO09)

Ogolna liczba pacjentéw z chorobami zapalnymi uktadu nerwowego w latach 2011-2018
osiggala state wartosci nieprzekraczajgce 10 tys. Najwiekszy wzrost liczby pacjentéw w tej
grupie odnotowano w przypadku pacjentow z zapaleniem opon mézgowych wywotanym przez
inne i nieokreslone czynniki (G03). Najwiekszy spadek w przypadku rozpoznania Nastepstwa
zapalnych choréb osrodkowego uktadu oddechowego (G09). Szczegdtowe dane zawarte sg
na wykresie ponizej.

Wykres 21. Choroby zapalne osrodkowego uktadu nerwowego - liczba pacjentow [dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano znaczgcy wzrost kosztoéw leczenia jednostkowego pacjenta
chorujgcego na choroby zapalne osrodkowego ukfadu nerwowego. Koszt leczenia jednego
pacjenta wzrést z okoto 18 tys. zt w 2011 r. do blisko 28 tys. zt w 2018 r. Najwieksza dynamika
wzrostu dotyczyta pacjentéw leczonych z powodu zapalenia mézgu, rdzenia kregowego oraz
mobzgu i rdzenia kregowego (G04). W przypadku rozpoznania zapalenia zyt i zakrzepowego
zapalenia zyt srodczaszkowych i w kanale kregowym, odnotowano znaczacy spadek wartosci
jednostkowego leczenia. Szczegotowe wartosci podane sg na wykresie ponizej.
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Wykres 22. Choroby zapalne osrodkowego uktadu nerwowego - wydatki na pacjenta [dane w
PLN]
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Zrédio: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit znaczgcy wzrost wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem
choréb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego z ponad 28 min zt do prawie 50 min.
Najwiekszy wzrost kosztéw odnotowano w przypadku leczenia pacjentdw z rozpoznaniem
Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych wywotane przez inne i nieokreslone czynniki (G03).
Szczegdbtowe koszty leczenia zwigzane z poszczegdlnymi chorobami zapalnymi zawarte sg
na wykresie ponizej.

Wykres 23. Choroby zapalne osrodkowego uktadu nerwowego - wydatki ogdéine [dane w tys.
PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

56



5.3 Ukladowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad
nerwowy

Ogolna liczba pacjentow z chorobami dotyczacymi uktadowych zanikéw pierwotnych
zajmujgcych osrodkowy uktad nerwowy ulegata nieznacznemu wzrostowi w latach 2011-2018
od 7,7 tys. do 8,8 tys. Najwiekszy wzrost liczby pacjentéw w tej grupie odnotowano w
przypadku pacjentéw z rozpoznaniem Rdzeniowy zanik miesni i zespoty pokrewne (G13).
Najwiekszy spadek odnotowano w przypadku rozpoznania Ataksja dziedziczna (G11).
Szczegotowe dane zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 24. Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy — liczba
pacjentow [dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano znaczacy wzrost kosztéw leczenia jednostkowego pacjenta
chorujgcego na uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy. Koszt
leczenia jednego pacjenta wzrdst z okoto 10 tys. w 2011 r. do blisko 16 tys. w 2018 r.
Najwieksza dynamika wzrostu dotyczyta pacjentéw leczonych z rozpoznaniem Rdzeniowy
zanik miesni i zespoty pokrewne (G12) oraz Plgsawica (G10). Szczegdtowe wartosci podane
sg na wykresie ponizej.
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Wykres 25. Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy - wydatki na

pacjenta [dane w PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit znaczacy wzrost wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem
choréb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego z ponad 36 min zt do prawie 67 min.
Najwiekszy wzrost kosztow odnotowano w przypadku leczenia pacjentdw z rozpoznaniem
Rdzeniowy zanik miesni i zespoty pokrewne (G12). Szczegdtowe koszty leczenia zwigzane z
poszczegdélnymi chorobami zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 26. Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy - wydatki ogétem
[dane w tys. PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.4 Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci
ruchowych

Ogolna liczba pacjentéw z chorobami w zakresie Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia
czynnosci ruchowych w latach 2011-2018 utrzymuje sie na poziomie okoto 170 tys.
Najwiekszy wzrost liczby pacjentow w tej grupie odnotowano w przypadku pacjentow z
rozpoznaniem Parkinsonizm wtérny (G21) i Inne zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia
czynnosci ruchowych (G25). Najwiekszy spadek liczby pacjentéw odnotowano w przypadku
rozpoznania Dystonia (G24). Szczegétowe dane zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 27. Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych - liczba pacjentéw [dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano znaczgcy wzrost kosztéw leczenia jednostkowego pacjenta
chorujgcego na zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych. Koszt
leczenia jednego pacjenta wzrést z okoto 2,4 tys. w 2011 r. do blisko 3,8 tys. w 2018 r.
Najwieksza dynamika wzrostu dotyczyta pacjentéow leczonych z rozpoznaniem Choroba
Parkinsona (G20) i Dystonia (G24). Szczegétowe wartosci podane sg na wykresie ponize;j.
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Wykres 28. Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych - wydatki na pacjenta [dane w PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit znaczacy wzrost wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem
choréb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego z ponad 76 min zt do prawie 116 min zi.
Najwiekszy wzrost kosztow odnotowano w przypadku leczenia pacjentdw z rozpoznaniem
Choroba Parkinsona (G20). Szczegotowe koszty leczenia zwigzane z poszczegdélnymi
chorobami zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 29. Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych - wydatki ogétem
[dane w tys. PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.5 Inne choroby zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego

Ogolna liczba pacjentéw z chorobami w zakresie Inne choroby zwyrodnieniowe uktadu (G30-
G32) w latach 2011-2018 utrzymuje sie na poziomie okoto 72 tys. z zaznaczong niewielkg
tendencjg spadkowa. Szczegoétowe dane zawarte sg na wykresie ponize;j.

Wykres 30. Inne choroby zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego - liczba pacjentéw [dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano znaczgcy spadek kosztéw leczenia jednostkowego pacjenta
chorujgcego na Inne choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego (G30-G32). Koszt leczenia
jednego pacjenta ulegt obnizeniu z okoto 2,5 tys. zt w 2011 r. do blisko 1,5 tys. zt w 2018 r.
Obnizenie kosztow dotyczyto pacjentdéw z rozpoznaniem Inne zwyrodnieniowe choroby uktadu
nerwowego, niesklasyfikowane gdzie indziej (G32). Szczegdtowe wartosci podane sg na
wykresie ponizej.
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Wykres 31. Inne choroby zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego - wydatki na pacjenta [dane w
PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit znaczgcy spadek wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem
pacjentéw z rozpoznaniem Inne choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego (G30-G32) z
ponad 78 min zt do prawie 57 min zt. Obnizenie wydatkéw w tej grupie dotyczyto pacjentow z
rozpoznaniem Inne zwyrodnieniowe choroby ukfadu nerwowego, niesklasyfikowane gdzie

indziej (G32). Szczegodtowe koszty leczenia zwigzane z poszczegélnymi chorobami zawarte
sg na wykresie ponize;j.

Wykres 32. Inne choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego - wydatki ogoétem [dane w tys.
PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.6 Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu
nerwowego

Ogolna liczba pacjentéw z rozpoznaniem Choroby demielinizacyjne osrodkowego ukfadu
nerwowego (G35-G37) w latach 2011-2018 utrzymuje sie na poziomie okoto 52 tys. z
zaznaczong niewielkg tendencjg wzrostowa. Szczegotowe dane zawarte sg na wykresie
ponize;.

Wykres 33. Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego - liczba pacjentéw
[dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano znaczacy wzrost kosztow leczenia jednostkowego pacjenta
chorujgcego na Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego (G35-G37). Koszt
leczenia jednego pacjenta ulegt duzemu wzrostowi z okoto 8,1 tys. zt w 2011 r. do blisko 16,5
tys. zt w 2018 r. Wzrost kosztow dotyczyt przede wszystkim pacjentow z rozpoznaniem
Stwardnienie rozsiane (G35). Szczegdtowe wartosci podane sg na wykresie ponize;.
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Wykres 34. Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego - wydatki na pacjenta
[dane w PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit znaczacy wzrost wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem
pacjentow z rozpoznaniem Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego (G35-
G37) z ponad 218 min zt do prawie 0,5 mid zt. Dynamiczny wzrost dotyczyt pacjentéw z
rozpoznaniem Stwardnienie rozsiane. Szczegotowe Kkoszty leczenia zwigzane z
poszczegdlnymi chorobami zawarte sg na wykresie ponize;j.

Wykres 35. Choroby demielinizacyjne osrodkowego ukfadu nerwowego - wydatki ogdétem
[dane w tys. PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.7 Zaburzenia okresowe i napadowe

Ogolna liczba pacjentdw w grupie Zaburzenia okresowe i napadowe (G40-G47) w latach
2011-2018 utrzymuje sie na statym poziomie 1,2 min pacjentow. Najwiekszy wzrost liczby
pacjentéw w tej grupie odnotowano w przypadku pacjentéw z migreng (G43). Najwiekszy
spadek liczby pacjentdw odnotowano w przypadku rozpoznania Przemijajgce napady
niedokrwienia mézgu i zespoty pokrewne (G45). Szczegdtowe dane zawarte sg na wykresie
ponize;.

Wykres 36. Zaburzenia okresowe i napadowe - liczba pacjentéw [dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano znaczacy wzrost kosztow leczenia jednostkowego pacjenta
chorujgcego na choroby w grupie Zaburzenia okresowe i napadowe (G40-G47). Koszt
leczenia jednego pacjenta ulegt duzemu wzrostowi z okoto 3,1 tys. zt w 2011 r. do blisko 5 tys.
zt w 2018 r. Wzrost kosztow dotyczyt przede wszystkim pacjentéw z rozpoznaniem
Przemijajgce napady niedokrwienia moézgu i zespoty pokrewne (G45). Szczegdtowe wartosci
podane sg na wykresie ponizej.
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Wykres 37. Zaburzenia okresowe i napadowe - wydatki na pacjenta [dane w PLN]

S000

4000

aune . Inne 2aspaiy holu ghawy
B wigrena
B radacta
. Praamijajace napady nicdokraicnia mazgu | zespoly pokrowna
. Stan padaczkowy

2000 I Zeburzeniasnu

Toon

[

201 ez 2013 2074 2015 2018 2m7 2018

Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit niewielki wzrost wartosci kosztdw zwigzanych z leczeniem
pacjentéw na choroby z grupy Zaburzenia okresowe i napadowe (G40-G47) z ponad 435 min
zt do prawie 496 min zt. Wzrost dotyczyt przede wszystkim kosztow pacjentéw z padaczka.
Szczegotowe koszty leczenia zwigzane z poszczegdlnymi chorobami zawarte sg na wykresie
ponize;.

Wykres 38. Zaburzenia okresowe i napadowe - wydatki ogétem [dane w tys. PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.8 Zaburzenia obejmujagce nerwy, korzenie nerwow
rdzeniowych i sploty nerwowe

Ogdlna liczba pacjentdw w grupie Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwéw
rdzeniowych i sploty nerwowe w latach 2011-2018 utrzymuje sie na statym poziomie 2,5 min.
Najwiekszy wzrost liczby pacjentbw w tej grupie odnotowano w przypadku chorych z
rozpoznaniem Mononeuropatie konczyny goérnej (G56). Szczegdétowe dane zawarte sg na
wykresie ponizej.

Wykres 39. Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwoéw rdzeniowych i sploty nerwowe -

liczba pacjentow [dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano niewielki wzrost kosztow leczenia jednostkowego pacjenta
chorujgcego na choroby w grupie Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwéw
rdzeniowych i sploty nerwowe (G50-G59). Koszt leczenia jednego pacjenta ulegt duzemu
wzrostowi z okoto 1,4 tys. zt w 2011 r. do blisko 1,8 tys. zt w 2018 r. Wzrost kosztéw dotyczyt
przede wszystkim pacjentdw z rozpoznaniem Zaburzenia innych nerwoéw czaszkowych (G52).
Szczegotowe wartosci podane sg na wykresie ponizej.
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Wykres 40. Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwow rdzeniowych i sploty nerwowe -
wydatki na pacjenta [dane w PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit wzrost warto$ci kosztéw zwigzanych z leczeniem pacjentéw na
choroby z grupy Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwdw rdzeniowych i sploty
nerwowe (G50-G59) z ponad 292 min zt do prawie 396 min zi. Wzrost dotyczyt przede
wszystkim kosztéw pacjentow z rozpoznaniem Zaburzenia korzeni i splotdw nerwowych
(G54). Szczegodtowe koszty leczenia zwigzane z poszczegdlnymi chorobami zawarte sg na
wykresie ponizej.

Wykres 41. Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwow rdzeniowych i sploty nerwowe -
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.9 Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu
nerwowego

Ogdlna liczba pacjentéw w grupie Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu
nerwowego (G60-G64) w latach 2011-2018 ma tendencje wzrostowg z 56 tys. do 72 tys.
Najwiekszy wzrost liczby pacjentow w tej grupie odnotowano w przypadku chorych z
rozpoznaniem Inne polineuropatie (G62). Szczeg6towe dane zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 42. Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego ukfadu nerwowego - liczba
pacjentéw [dane w tys.]
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Zrédio: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano wahania od 5,7 tys. zt do 8 tys. zt kosztéw leczenia
jednostkowego pacjenta chorujgcego na choroby w grupie Polineuropatie i inne zaburzenia
obwodowego ukfadu nerwowego (G60-G64). Wzrost kosztéw dotyczyt przede wszystkim
pacjentéow z rozpoznaniem Polineuropatia zapalna (G61). Szczegétowe wartosci podane sg
na wykresie ponize;.
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Wykres 43. Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego - wydatki na
pacjenta [dane w PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit wzrost wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem pacjentéw na
choroby z grupy Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego ukfadu nerwowego (G60-G64)
z ponad 46 min zt do prawie 100 min zt. Wzrost dotyczyt przede wszystkim kosztéw pacjentow
z rozpoznaniem Inne polineuropatie (G62). Szczegdétowe koszty leczenia zwigzane z
poszczegélnymi chorobami zawarte sg na wykresie ponize;j.

Wykres 44. Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego - wydatki
ogoétem [dane w tys. PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.10 Choroby potagczen nerwowo-miesniowych i miesni

Ogodlna liczba pacjentéw w grupie Choroby potgczen nerwowo-migsniowych i migéni (G70-
G73) w latach 2011-2018 ma niewielkg tendencje wzrostowg z 16,5 tys. do 19 tys. Najwiekszy
wzrost liczby pacjentéw w tej grupie odnotowano w przypadku pacjentdw z rozpoznaniem
Miastenia i inne zaburzenia nerwowo-mig$niowe (G70). Szczegétowe dane zawarte sg na
wykresie ponizej.

Wykres 45. Choroby potgczen nerwowo-miesniowych i miesni - liczba pacjentéw [dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano wzrost z 5,8 tys. zt do 8,1 tys. zt kosztébw leczenia
jednostkowego pacjenta chorujgcego na choroby w grupie Choroby potgczeh nerwowo-
miesniowych i miesni (G70-G73). Wzrost kosztéw dotyczyt przede wszystkim pacjentéw z
rozpoznaniem Pierwotne zaburzenia miesniowe (G61). Szczegdtowe wartosci podane sg na
wykresie ponizej.
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Wykres 46. Choroby potgczen nerwowo-migsniowych i miesni - wydatki na pacjenta [dane w
PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit wzrost wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem pacjentéow na
choroby z grupy Choroby potaczen nerwowo-migsniowych i miesni (G70-G73) z ponad 35 min
zt do prawie 53 miIn zt. Wzrost dotyczyt przede wszystkim kosztow pacjentéw z rozpoznaniem
Miastenia i inne zaburzenia nerwowo-miesniowe (G70). Szczegdétowe koszty leczenia
zwigzane z poszczegoélnymi chorobami zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 47. Choroby potgczen nerwowo-miesniowych i miesni - wydatki ogétem [dane w tys.
PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.11 Mézgowe porazenie dzieciece i inne zespoly porazenne

Ogolna liczba pacjentéw w grupie Mézgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne
(G80-G83) w latach 2011-2018 ma niewielkg tendencje spadkowg z 161 tys. do 139 tys.
Najwiekszy wzrost liczby pacjentéow w tej grupie odnotowano w przypadku chorych z
rozpoznaniem Porazenie konczyn dolnych i czterokonczynowe (G82). Szczegétowe dane
zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 48. Mézgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne - liczba pacjentéw [dane
w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano wzrost z 5,8 tys. zt do 8,1 tys. zt kosztow leczenia
jednostkowego pacjenta chorujgcego na choroby w grupie Mézgowe porazenie dzieciece i
inne zespoty porazenne (G80-G83). Wzrost kosztow dotyczyt przede wszystkim pacjentéw z
rozpoznaniem Porazenie potowicze (G81). Szczegdtowe wartosci podane sg na wykresie
ponizej.
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Wykres 49. Mézgowe porazenie dziecigce i inne zespoty porazenne - wydatki na pacjenta
[dane w PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 nastgpit wzrost wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem pacjentéw na
choroby z grupy Mézgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne (G80-G83) z ponad
342 min zt do prawie 459 min zt. Wzrost dotyczyt przede wszystkim kosztéw pacjentow z
rozpoznaniem Porazenie potowicze (G81). Szczegdtowe Kkoszty leczenia zwigzane z
poszczegdlnymi chorobami zawarte sg na wykresie ponize;j.

Wykres 50. Mbzgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne - wydatki [dane w tys.

PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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5.12 Inne zaburzenia ukiadu nerwowego

Ogodlna liczba pacjentéw w grupie Inne zaburzenia uktadu nerwowego (G90-G99) w latach
2011-2018 jest w przedziale od 280 tys. do 320 tys. Najwiekszy wzrost liczby pacjentow w tej
grupie odnotowano w przypadku pacjentdw z rozpoznaniem Inne zaburzenia uktadu
nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej (G98). Szczegdtowe dane zawarte sg na wykresie
ponize;.

Wykres 51. Inne zaburzenia uktadu nerwowego - liczba pacjentéw [dane w tys.]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

W latach 2011-2018 odnotowano wzrost kosztéw leczenia jednostkowego pacjenta
chorujgcego na choroby w grupie Inne zaburzenia ukfadu nerwowego (G90-G99) z 6,3 tys. zt
do 9,2 tys. z. Wzrost kosztéw dotyczyt przede wszystkim pacjentdw z rozpoznaniem
Wodogtowie (G91). Szczegodtowe wartosci podane sg na wykresie ponizej.
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Wykres 52. Inne zaburzenia uktadu nerwowego - wydatki na pacjenta [dane w PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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W latach 2011-2018 nastgpit wzrost wartosci kosztéw zwigzanych z leczeniem pacjentéw na
choroby z grupy Inne zaburzenia ukfadu nerwowego (G90-G99) z ponad 132 miIn zt do prawie
200 min zt. Wzrost dotyczyt przede wszystkim kosztéw pacjentéw z rozpoznaniem Inne
zaburzenia mozgu (G93). Szczegotowe koszty leczenia zwigzane z poszczegdlnymi
chorobami zawarte sg na wykresie ponizej.

Wykres 53. Inne zaburzenia uktadu nerwowego - wydatki ogétem [dane w tys. PLN]
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Zrédto: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.
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6. SWIADCZENIA Z ZAKRESU
NEUROLOGII W POLSCE W 2019 R.

6.1 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - swiadczenia
w poradniach neurologicznych

6.1.1. Poradnie neurologiczne

W 2019 r. 1 467 poradni neurologicznych realizujgcych swiadczenia w ramach umowy z NFZ
udzielito ponad 4,9 min porad specjalistycznych. Szczegétowe dane zawarte sg w tabeli

ponize;.

Tabela 15. Dane dotyczgce AOS w 2019 r. — poradnia neurologiczna

Wojewsdztwo Liczbaporad | HOERERIPET | ST | tve. miesskancow
Dolnoslaskie 289 256 0,10 112 0,39
Kujawsko-pomorskie 267 190 0,13 83 0,40
Lubelskie 388 389 0,18 92 0,44
Lubuskie 109 432 0,11 34 0,34
tédzkie 328 207 0,13 86 0,35
Matopolskie 400 440 0,12 96 0,28
Mazowieckie 575 405 0,11 174 0,32
Opolskie 119 802 0,12 39 0,40
Podkarpackie 315814 0,15 81 0,38
Podlaskie 192 662 0,16 36 0,31
Pomorskie 274 076 0,12 67 0,29
Slgskie 763 245 0,17 274 0,61
Swietokrzyskie 174 392 0,14 53 0,43
Warminsko-mazurskie 142 633 0,10 47 0,33
Wielkopolskie 404 200 0,12 133 0,38
Zachodniopomorskie 191 394 0,11 60 0,35
Polska 4 936 537 0,13 1467 0,37

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW. * Liczba ludnosci wedlug danych GUS.

Najwieksza liczba poradni neurologicznych (274) wystepuje w wojewodztwie $lgskim, a
najmniejsza liczba poradni wystepuje w wojewodztwie lubuskim i wynosi 34.

Najwiekszg liczbe porad neurologicznych (763 tys.) odnotowano w wojewddztwie $lgskim,

natomiast najmniej porad (109 tys.) wykazano w wojewddztwie lubuskim.
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Najlepsza dostepnos¢ do poradni neurologicznych, okreslona wskaznikiem liczby porad na
mieszkanca, wystepuje w wojewodztwie lubelskim i wynosi 0,18, najgorsza dostepnos¢
wystepuje w wojewodztwie warminsko-mazurskim i wynosi 0,10 porad neurologicznych na
mieszkanca.

Rysunek 3. Liczba porad na mieszkanca ogétem oraz liczba porad neurologicznych w poszczegdélnych

wojewodztwach
Liczba porad ogdtem Liczba porad neurologicznych
Liczba porad per capita Liczba porad per capita
2,50 0,18
2,11 0,12
2,05 0,10
2,10 0,11
2,45 0,16
2,11 0,13
1,81 0,10
1,88 185 1,99 0,11 0,12 0,11
2,15 0,13
2,23 0,18
1,88 0,10
2,04 0,14
1,81 0,12
2,50 0,17
2,12 17 012 93

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASiW. * Liczba ludnosci wedtug danych GUS.

5.2.2. Analiza liczby porad w 2019 r. statystycznie przypadajgca na
jednego neurologa

Na rysunku ponizej przedstawiono $rednig liczbe porad w ramach uméw z NFZ
zrealizowanych przez neurologa w poszczegoélnych wojewddztwach w 2019 r. Statystycznie
najwieksza liczba porad w ciggu 2019 r. zostata zrealizowana przez neurologa w
wojewoddztwie podlaskim (1647 porad na lekarza neurologa), najmniejsza liczba porad
odnotowana zostata w wojewodztwie mazowieckim - 570 porad na lekarza neurologa.
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Rysunek 4. Liczba porad przypadajgca na 1

wojewodztwach

Bing
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020

dostepnych na platformie BASiW. * Liczba ludnosci wedtug danych GUS.

lekarza neurologa w poszczegolnych

6.1.1 Analiza poréwnawcza swiadczen z zakresu poradni neurologicznej do
swiadczen realizowanych w AOS ogétem w Polsce w 2019 r.

Udziat poradni neurologicznych w stosunku do ogétu poradni w Polsce wynosi 6,3% i waha
sie w poszczegoélnych wojewddztwach od 5,5% do 7,6%.

Tabela 16. Poréwnanie liczby poradni neurologicznych do liczby poradni ogétem

Woiew6 Liczba poradni Liczba poradni Pc_)radnie .
ojewddztwo ogétem neurologicznych neu rologlcz’ne/poradnle
ogotem

Dolnoslaskie 1813 112 6,2%
Kujawsko-pomorskie 1341 83 6,2%
Lubelskie 1277 92 7,2%
Lubuskie 564 34 6,0%
todzkie 1559 86 5,5%
Matopolskie 1706 96 5,6%
Mazowieckie 3041 174 5,7%
Opolskie 597 39 6,5%
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. . . . Poradnie
N Liczba poradni Liczba poradni ; .
Wojewodztwo . ; neurologiczne/poradnie
ogotem neurologicznych .
ogobtem
Podkarpackie 1293 81 6,3%
Podlaskie 637 36 5,7%
Pomorskie 1116 67 6,0%
Slgskie 3610 274 7,6%
Swietokrzyskie 876 53 6,1%
Warminsko-mazurskie 835 47 5,6%
Wielkopolskie 2139 133 6,2%
Zachodniopomorskie 1002 60 6,0%
Polska 23 406 1467 6,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

Udziat liczby zrealizowanych w 2019 r. porad neurologicznych w stosunku do zrealizowanych
porad ogo6lnie w Polsce wynosi 6,1% i waha sie w poszczegdélnych wojewddztwach od 4,9%
w wojewddztwie warminsko-mazurskim do 8,3% w wojewddztwie lubelskim.

Tabela 17. Poréwnanie liczby porad neurologicznych do liczby porad ogétem

Liczba Liczba zrealizowanych Porady
Wojewodztwo zrealizowanych porad porad w poradniach neurologiczne/porady
ogotem neurologicznych ogotem

Dolno$laskie 5461 782 289 256 5,3%
Kujawsko-pomorskie 4 367 944 267 190 6,1%
Lubelskie 4697 221 388 389 8,3%
Lubuskie 1901 473 109 432 5,8%
tédzkie 5280 929 328 207 6,2%
Matopolskie 7 246 631 400 440 5,5%
Mazowieckie 10797 128 575 405 5,3%
Opolskie 1779776 119 802 6,7%
Podkarpackie 4 605 881 315 814 6,9%
Podlaskie 2882418 192 662 6,7%
Pomorskie 4 945 575 274 076 5,5%
Slgskie 11 281 250 763 245 6,8%
Swietokrzyskie 2517617 174 392 6,9%
Warminsko-mazurskie 2912 088 142 633 4,9%
Wielkopolskie 6 826 556 404 200 5,9%
Zachodniopomorskie 3561977 191 394 5,4%
Polska 81 066 246 4 936 537 6,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.
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6.1.2 Analiza liczby porad neurologicznych dla wybranych podgrup choréb
uktadu nerwowego

Ponizej dokonano analizy $wiadczen ambulatoryjnych dla pacjentéw z wybranymi
rozpoznaniami neurologicznymi.

Dane dotyczace swiadczen zostaty opracowane przez Departament Analiz i Strategii zgodnie
z miedzynarodowg metodologig statystyczng w oparciu o podgrupy GBD, ktére utworzone sg
z konkretnych rozpoznan klinicznych ICD 10 (szczegdty grupowania znajdujg sie w Zatgczniku
nr 1 do raportu).

Ponizej przedstawiono zbiorcze dane dotyczgce swiadczen ambulatoryjnych dla wybranych
podgrup GBD.

Z omawianych w raporcie kluczowych jednostek chorobowych najwieksza liczba porad
neurologicznych dotyczyta pacjentéw z rozpoznaniem udaru moézgu i wyniosta ponad 914 tys.
porad i z zespotami bélu glowy - 771 tys. porad. W przypadkach pacjentéw z rozpoznaniami
stan6w padaczkowych odnotowano 405 tys. porad, choroby Alzheimera - 128 tys., choroby
Parkinsona 119 tys., stwardnienia rozsianego 52 tys.

Pacjenci w wieku od 18. r.z. do 65. r.z. sg grupg dominujgcg dla stanéw padaczkowych,
stwardnienia rozsianego oraz zespotéw bolu gtowy. Pacjenci powyzej 65 lat dominujg w
przypadku choroby Alzheimera, choroby Parkinsona oraz udaréw mézgu.

W tabeli przedstawiono liczbe porad zrealizowanych w podziale na pte¢ oraz grupy wiekowe
dla wybranych grup choréb neurologicznych.

Tabela 18. Liczba porad realizowanych w AOS dotyczacych podgrup uktadu nerwowego —
wedtug grupy wiekowej oraz wedtug ptci (dane za 2019 r.)

GRUPA . s
PROBLEM GBD PODGRUPA WIEKOWA Kobiety Mezczyzni | LACZNIE
Razem 80 349 47 748 128 097
. - . <18 67 82 149
Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne 1865 63836 6352 13188
65+ 73 446 41314 114 760
Razem 2493 3202 5 695
266 281 547
Choroba neuronu ruchowego <18
9 18-65 1412 1866 3278
65+ 815 1 055 1870
Razem 58 845 60 650 119 495
3 5 8
. <18
Choroba Parkinsona 18.65 7963 11151 19114
65+ 50 879 49 494 100 373
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GRUPA

PROBLEM GBD PODGRUPA WIEKOWA Kobiety Mezczyzni | LACZNIE
Razem 1 455 890 881 412 2 337 302
<18 43 437 58 816 102 253
Inne choroby uktadu nerwowego 18.65 875 867 544551 1420418
65+ 536 586 278 045 814 631
195 212 210 365 405 577
<18 34 690 40 630 75 320
Stany padaczkowe 18.65 127173 | 140256 | 267429
65+ 33 349 29 479 62 828
Razem 36 959 15 169 52 128
o _ <18 62 41 103
Stwardnienie rozsiane 1865 31160 12 968 22128
65+ 5737 2160 7897
Razem 577 823 194 066 771 889
) <18 32892 24 464 57 356
Zespoly bolu glowy 18-65 410 590 123445 | 534035
65+ 134 341 46 157 180 498
Razem 207 558 96 027 303 585
. ] <18 18 172 20 422 38 594
Niesklasyfikowane choroby uktadu nerwowego 18.65 95273 20094 135 367
65+ 94 113 35511 129 624
Razem 521 609 392 773 914 382
<18 743 982 1725
Udary 18-65 172753 | 155168 | 327911
65+ 348 113 236 633 584 746

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020

dostepnych na platformie BASIW.

6.2 Leczenie szpitalne ze szczegdélnym uwzglednieniem
oddziatéw neurologicznych

Sie¢ szpitali, czyli system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, zostata wprowadzona z dniem 1 pazdziernika 2017 r., ustawg z dnia 23 marca
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.

Do ogdlnopolskiej sieci zostato zakwalifikowanych 597 szpitali, w ktérych odnotowano 218
oddziatéw neurologii. Oznacza to, ze 36,5% szpitali w Polsce posiada oddziat neurologii.
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6.2.1 Liczba oddziatéw neurologii w poszczegélnych wojewodztwach

Najwiekszy odsetek szpitali

z oddziatem neurologii

(64,5%) jest w wojewddztwie

podkarpackim, w ktérym w 31 szpitalach znajduje sie 20 oddziatéw neurologii. Najnizszy
odsetek szpitali z oddziatem neurologii (24.1%) jest w wojewddztwie zachodniopomorskim, w
ktérym w 29 szpitalach znajduje sie 7 oddziatéw neurologii. Szczegétowe dane zawarte sg w

tabeli i wykresie ponizej.

Tabela 19. Leczenie szpitalne — liczba oddziatéw neurologicznych w szpitalach w PSZ

w 2018 .

Wojewoddztwo

Liczba szpitali w

Liczba szpitali z
oddziatem

udziat % szpitali z
oddz. neurol. w

sieci PSzZ neurologicznym Iiczbie’szpitali
ogétem

Dolnoslaskie 46 14 30,4%
Kujawsko-pomorskie 30 12 40,0%
Lubelskie 37 18 48,6%
Lubuskie 20 5 25,0%
todzkie 37 16 43,2%
Matopolskie 36 19 52,8%
Mazowieckie 83 26 31,3%
Opolskie 24 4 16,7%
Podkarpackie 31 20 64,5%
Podlaskie 24 4 16,7%
Pomorskie 25 10 40,0%
Slgskie 74 31 41,9%
Swietokrzyskie 20 7 35,0%
Warminsko-mazurskie 32 10 31,3%
Wielkopolskie 49 15 30,6%
Zachodniopomorskie 29 7 24,1%
Razem 597 218 36,5%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.
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Rysunek 5. Liczba szpitali w sieci ogétem oraz liczba szpitali z oddziatem neurologicznym w
2018r.

Liczba szpitali w sieci PSZ - . Liczba szpitali z oddziatem neurologicznym ]
20 83 4 31

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASiW.

6.2.2 Liczba pacjentow i hospitalizacji w oddziatach neurologii w 2018 r.

W 2018 r. w oddziatach neurologii zrealizowano ponad 224 tys. hospitalizacji dla 217 tys.
pacjentéw. Ponadto w oddziatach udarowych zrealizowano 61,6 tys. Swiadczen rozliczonych
w ramach grup A 48 (Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym) i
A 51 (Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym) dla 60,8 tys.
pacjentéw.

Tabela 20. Leczenie szpitalne — liczba pacjentéw oraz liczba hospitalizacji w zakresie
neurologii w 2018 r.

Zakres Liczba pacjentow | Liczba hospitalizacji
Neurologia - hospitalizacja 217 835 224 460
Neurologia - hospitalizacja A 48, A 51 60 894 61 638

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczgcej map potrzeb
zdrowotnych 2020 dostepnych na platformie BASIW.

W tabeli ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji pacjentéw leczonych w oddziatach
neurologii uwzgledniajgcg stopien podstawowego szpitalnego zabezpieczenia.

Najwieksza liczba hospitalizacji pacjentow w oddziatach neurologii zostata zrealizowana w
szpitalach Il stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (78 tys.) i lll stopnia (57 tys.).

W szpitalach, ktére nie sg w sieci podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, ale posiadajg
umowe z NFZ w zakresie neurologii, liczba hospitalizacji wyniosta 5 443. Szczegdtowe dane
przedstawiono ponizej.
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Tabela 21. Leczenie szpitalne - liczba pacjentéw oraz liczba hospitalizacji w zakresie
Neurologia - hospitalizacje w 2018 r. z uwzglednieniem poziomu szpitala

Poziom szpitala

Liczba pacjentow

Liczba hospitalizacji

Poza siecig 5389 5443
Szpital | stopnia 41 923 42 955
Szpital 1l stopnia 77 070 78 673
Szpital Ill stopnia 55518 57 293
Szpital og6lnopolski 35231 37 359
Szpital onkologiczny 1308 1323
Szpital pulmonologiczny 1396 1414
Razem 217 835 224 460

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020

dostepnych na platformie BASIW.

Najwieksza liczba hospitalizacji (30,5 tys.) w oddziatach neurologii zostata zrealizowana w
wojewddztwie sSlgskim. Liczba hospitalizacji powyzej 20 tys. zostata wykazana takze w
wojewddztwach mazowieckim, lubelskim i podkarpackim.

Najmniej hospitalizacji (4,6 tys.) wykazano w wojewddztwie zachodniopomorskim. W
i warminsko-mazurskim

wojewddztwach: lubuskim, podlaskim,
odnotowano ponizej 10 tys. hospitalizacji. Szczegétowe dane zawarte sg w tabeli ponizej.

opolskim, pomorskim

Tabela 22. Leczenie szpitalne - liczba pacjentéw oraz liczba hospitalizacji w zakresie

Neurologia - hospitalizacje w 2018 r. w podziale na wojewddztwa

Wojewddztwo

Liczba pacjentow

Liczba hospitalizacji

Dolnoslaskie 12 464 12 738
Kujawsko-pomorskie 10 333 10 993
Lubelskie 20920 21 747
Lubuskie 4817 4902
todzkie 13 984 14 311
Matopolskie 15 420 16 083
Mazowieckie 27 413 28 490
Opolskie 6 607 6 687
Podkarpackie 21 040 21546
Podlaskie 5984 6 056
Pomorskie 8 327 8 609
Slgskie 29 812 30 497
Swietokrzyskie 8932 9104
Warminsko-mazurskie 7 807 8 002
Wielkopolskie 19 337 19 938
Zachodniopomorskie 4 638 4757
Razem 217 835 224 460
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb
zdrowotnych 2020 dostepnych na platformie BASIW.

W szpitalach, ktére nie sg w sieci podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, ale posiadajg
umowe z NFZ w zakresie neurologii, liczba hospitalizacji wyniosta 731. Szczegoty dane
przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 23. Leczenie szpitalne - liczba pacjentow leczonych w zakresie Neurologia -
hospitalizacja A48, A51 w 2018 r. z uwzglednieniem poziomu szpitala

Poziom szpitala Liczba pacjentow Liczba hospitalizacji A48, A51
Poza siecig 719 731

Szpital | stopnia 6 755 6 860

Szpital Il stopnia 20 649 20 907

Szpital Ill stopnia 21197 21437

Szpital ogolnopolski 11134 11 260

Szpital onkologiczny 154 155

Szpital pulmonologiczny 286 288

Razem 60 894 61 638

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

Najwieksza liczba hospitalizacji (8,2 tys.) w oddziatach udarowych zostata zrealizowana w
wojewodztwie Slgskim. Liczba hospitalizacji powyzej 4 tys. zostata wykazana takze w
wojewddztwach: mazowieckim, dolnoslgskim, matopolskim, pomorskim i wielkopolskim.

Najmniej hospitalizacji (1,4 tys.) wykazano w wojewodztwie podlaskim. W wojewddztwie
opolskim takze odnotowano ponizej 2 tys. hospitalizacji. Szczegétowe dane zawarte sg w
tabeli ponize;j.

Tabela 24. Leczenie szpitalne - liczba pacjentéw leczonych w zakresie Neurologia -
hospitalizacja A48, A51 w 2018 r. w podziale na wojewddztwa

Wojewodztwo Liczba pacjentéw Liczba hospitalizacji A48, A51
Dolnoslaskie 4 286 4 337
Kujawsko-pomorskie 3952 3998
Lubelskie 3517 3577
Lubuskie 2031 2051
Lodzkie 3709 3761
Matopolskie 4797 4835
Mazowieckie 8 007 8 084
Opolskie 1573 1597
Podkarpackie 3360 3398
Podlaskie 1430 1439
Pomorskie 4 393 4 445
Slgskie 8 149 8272
Swietokrzyskie 2535 2580
Warminsko-mazurskie 2026 2047
Wielkopolskie 4813 4 880
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Wojewoddztwo

Liczba pacjentow

Liczba hospitalizacji A48, A51

Zachodniopomorskie

2316

2337

Razem

60 894

61 638

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020

dostepnych na platformie BASiW.

6.2.3 Liczba hospitalizacji
wybranych grup GBD

w oddziatach neurologii z uwzglednieniem

W 2018 r. najczesciej hospitalizowani w oddziatach neurologii byli pacjenci z powodu udaréw
mozgu (ponad 173 tys. pacjentéw). Z pozostatych, analizowanych w niniejszym raporcie
pacjentow w wybranych grupach GBD, wykazano nastepujgce liczby hospitalizowanych
pacjentow: stany padaczkowe (56 tys.), zespoty boléw gtowy (50 tys.), stwardnienie rozsiane
(19 tys.), choroba Alzheimera (6,6 tys.), choroba Parkinsona (3,3 tys.).

Pacjenci w wieku od 18. r.z. do 65. r.z. sg grupg dominujgcg dla stanéw padaczkowych,
stwardnienia rozsianego oraz zespotow bolu gtowy. Pacjenci powyzej 65 lat dominujg w
przypadku choroby Alzheimera, choroby Parkinsona oraz udaréw mozgu. Szczegétowe dane
takze z podziatem na pte¢ oraz grupy wiekowe zawarte sg w tabeli ponize;.

Tabela 25. Leczenie szpitalne - liczba pacjentéw w 2018 r. w wybranych grupach GBD

Pte¢
Grupy chordb (GBD) Grupa wiekowa ” v Razem
<18 12 14 26
18-65 489 538 1027
Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne
65+ 3599 1958 5 557
Razem 4100 2510 6 610
<18 1 0 1
) 18-65 419 712 1131
Choroba Parkinsona
65+ 1018 1190 2208
Razem 1438 1902 3340
<18 6 942 7 542 14 484
18-65 10 332 22 356 32 688
Stany padaczkowe
65+ 4328 4441 8769
Razem 21 602 34 339 55941
<18 142 80 222
o ) 18-65 12 674 5725 18 399
Stwardnienie rozsiane
65+ 429 190 619
Razem 13 245 5995 19 240
<18 235 266 501
Ud 18-65 24 961 31451 56 412
ar
65+ 67 570 48 578 116 148
Razem 92 766 80 295 173 061
Zespoty bolu glowy <18 5910 4082 9992
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Pte¢
Grupy choréb (GBD) Grupa wiekowa ” v Razem
18-65 24 159 10 760 34919
65+ 3803 1464 5 267
33872 16 306 50 178
Razem 167 023 | 141 347 308 370

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

6.3 Rehabilitacja neurologiczna

6.3.1 Liczba i charakterystyka pacjentéw objetych rehabilitacjg neurologicznag

Rehabilitacjg w zakresie neurologii w 2019 r. objetych byto ponad 40 tys. pacjentéw w Polsce.
Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci z gldbwnymi rozpoznaniami w zakresie choréb uktadu
nerwowego - ponad 29 tys. oraz pacjenci z chorobami ukfadu krgzenia - ponad 10 tys.

W strukturze pacjentéw objetych rehabilitacjg neurologiczng najwiekszy udziat 73% stanowig
pacjenci z chorobami uktadu neurologicznego. Szczegdlowe dane zawarte sg w tabeli i
rysunku ponize;j.

Tabela 26. Liczba pacjentéw objetych rehabilitacjg w zakresie neurologii w 2019 r.

Grupa choréb paLcjj(;Znt)tgw
Choroby uktadu nerwowego 29 069
Choroby uktadu krgzenia 10523
Pozostate 509
Inne choroby zakazne 100
Inne choroby niezakazne 91
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego 68
Razem 40 360

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASiW.
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Wykres 54. Struktura pacjentow objetych rehabilitacjg w zakresie neurologii w 2019 r.

Choroby ukfadu
krazenia
26%

Choroby uktadu
nerwowego
73%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

W ramach rehabilitacji neurologicznej udzielano $wiadczeh w zwigzku nastepstwami choréb
neurologicznych dla pacjentéw, z ktérych ponad 71% (ponad 29 tys.) rehabilitowanych
stanowig pacjenci z innymi chorobami ukfadu nerwowego. Drugg grupe pod wzgledem
liczebnosci stanowig chorzy z udarami, ponad 26% (ponad 10 tys.).

Tabela 27. Liczba pacjentéw objetych rehabilitacjg w zakresie neurologii w poszczegélnych
podgrupach choréb w 2019 r.

Podgrupa choréb pz;_cijceznbt?)w Struktura
Inne choroby uktadu nerwowego 29 020 71,90%
Udar 10523 26,07%
Pozostate choroby 514 1,27%
Zapalenie opon mozgowych 100 0,25%
Choroby uktadu wydzielania wewnetrz’ntlago, przemiany materii, krwi i o1 0.23%
uktadu odpornosciowego
Inne zaburzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego 68 0,17%
Choroba neuronu ruchowego 43 0,11%
Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne 1 0,00%
Razem 40 360 100,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

Najwiekszg grupe pacjentow stanowig pacjenci w wieku powyzej 65. r.z. Ponizej
przedstawiono strukture wiekowg pacjentéw w poszczegélnych podgrupach.
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Tabela 28. Liczba pacjentow objetych rehabilitacjg w zakresie neurologii

podgrupach choréb w 2019 r. wedtug struktury wiekowe;j

w poszczegdlnych

Podgrupa choréb 0-17 18-64 65+
Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne 1
Choroba neuronu ruchowego 24 19
Choroby uktadu wydzielania wewnetrznego,
przemiany materii, krwi i uktadu
odpornosciowego 3 47 41
Inne choroby uktadu nerwowego 3160 11 103 14 757
Inne zaburzenia uktadu mie$niowo-
szkieletowego 31 37
Pozostate choroby 23 312 179
Udar 18 3250 7 255
Zapalenie opon mézgowych 30 47 23
Razem 3234 14 815 22 311

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020

dostepnych na platformie BASIW.

6.3.2 Rehabilitacja neurologiczna w poszczegdlnych wojewodztwach

Najwieksza liczba pacjentow (6 828) objetych rehabilitacjg neurologiczng zostata wykazana w
wojewodztwie $lgskim, najmniejsza (932) w wojewddztwie podlaskim.

Najwiekszy udziat procentowy w rehabilitacji neurologicznej stanowig pacjenci z wojewodztw
slaskiego (16,9%) i mazowieckiego (13,4%), najmniejszy natomiast - pacjenci z wojewddztw
lubuskiego (92,2%) oraz podlaskiego (2,3%). Szczegdtowe dane zawarte sg w tabeli i rysunku

ponize;.
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Tabela 29. Liczba pacjentéw objetych rehabilitacjg w zakresie neurologii w 2019 r. w podziale
na wojewodztwa

Lp. Obszar Liczba pacjentéw
1. dolnoslaskie 3416
2. kujawsko-pomorskie 2220
3. lubelskie 1781
4. lubuskie 904
5. todzkie 1616
6. matopolskie 3530
7. mazowieckie 5414
8. opolskie 1186
9. podkarpackie 2477
10. podlaskie 932
11. pomorskie 2141
12. Slaskie 6 828
13. Swietokrzyskie 1126
14. warminsko-mazurskie 1604
15. wielkopolskie 3295
16. zachodniopomorskie 1890

razem 40 360

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASiW

Rysunek 6. Rehabilitacja - neurologia - udziat procentowy pacjentéw w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej map potrzeb zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.

6.4 Wydatki NFZ tytutem refundacji lekow w neurologii w
latach 2016-2019

6.4.1 Warto$é¢ refundacji lekéw stosowanych w leczeniu schorzen
osrodkowego ukiadu nerwowego

W 2019 r. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) przeznaczyt na refundacje lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych tgcznie kwote
9 430 443 tys. zt. Wartosc¢ refundacji lekéw stosowanych w leczeniu schorzen osrodkowego
uktadu nerwowego w kwocie 1 319 040 tys. zt. znajdowata sie na trzeciej pozycji i stanowita
14% ogolnej kwoty refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych.®

6.4.2 Refundacja NFZ lekéw stosowanych w neurologii w ramach wykazu
otwartego

Refundacja NFZ lekéw stosowanych w neurologii w ramach wykazu otwartego miata tendencje
wzrostowg - od 976 min zt w 2012 r. do 1,261 mid zt w 2019 r. — wzrost o 31%. Wzrost
wydatkéw na leki neurologiczne z wykazu otwartego na przestrzeni objetych analizg lat byt
istotnie wyzszy niz przyjeta Srednia. Procentowy udziat wydatkéw publicznych na leki
neurologiczne w stosunku do catkowitego budzetu na refundacje otwartg utrzymywat sie
pomiedzy 14,6% a 15,8%.% W finansowaniu lekéw stosowanych w neurologii nie
zaobserwowano w objetych analizg latach przetomu, pomimo rosngcego trendu wydatkdéw
oraz utworzenia programow lekowych w neurologii. Patrz wykres ponize;j.

35 Sprawozdanie z Dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 rok.
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/uchwaly rady/sprawozdanie z dzialalnosci_nfz_za 2019 rok.
pdf

36 Czech M., Gierczynski J., Jakubiak K, Rejdak K., Wiadysiuk M. Rozwoj terapii lekowych w leczeniu chorob

neurologicznych. Nowosci. Innowacje. Przetomy. Raport Modern Helathcare Institute. MZdrowie, Warszawa
12.2020 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2021/02/raport-neurologia.pdf
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Wykres 55. Wydatki NFZ na leki stosowane w neurologii w ramach wykazu otwartego w latach 2012-2020, w min
zt
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Zrédio: Opracowanie HTA Consulting.

W 2012 r. NFZ zrefundowat 31,3 min opakowan, a w 2019 r. byto to 43,9 min opakowan lekow
stosowanych w obszarze neurologii — 0 40% wigcej niz w roku bazowym. Patrz wykres ponizej.

Wykres 56. Liczba zrefundowanych opakowan lekéw stosowanych w neurologii (ATC N) w ramach wykazu
otwartego w latach 2012-2019, w min

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Zrédio: Opracowanie HTA Consulting 2020.
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6.4.3 Refundacja NFZ lekoéw stosowanych w neurologii w ramach programow
lekowych

Wedtug danych na marzec 2021 r. funkcjonuje 11 programéw lekowym w obszarze neurologii:

1. B.29. Leczenie stwardnienia rozsianego

2. B.28. Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3. B.30. Leczenie spastycznosci w mézgowym porazeniu dzieciecym

4. B.46. Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego
rzutu lub szybko rozwijajgcej sie ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego lub
pierwotnie postepujgcej postaci stwardnienia rozsianego

5. B.57. Leczenie spastycznosci kohczyny gornej po udarze moézgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A

6. B.67. Leczenie immunoglobulinami chordb neurologicznych

7. B.73. Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza

8. B.83. Leczenie spastycznosci kohczyny dolnej po udarze moézgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A

9. B.89. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z niekwalifikujgcymi
sie do leczenia operacyjnego guzami podwysciétkowymi olbrzymiokomérkowymi
(SEGA)

10. B.90. Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby
Parkinsona

11. B.102. Leczenie rdzeniowego zaniku miesni

Wedlug Map Potrzeb Zdrowotnych 2020 przedstawiajgcych dane za 2019 r. w ramach
neurologicznych programéw lekowych byto leczonych 27 865 pacjentow w 422 podmiotach
leczniczych. Najwiecej pacjentéw byto leczonych w programie lekowym B.29. Leczenie
stwardnienia rozsianego — 14 462, w 127 podmiotach leczniczych. Drugi pod wzgledem
liczebnosci pacjentow - program lekowy B.28. Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego
kurczu twarzy zgromadzit 7 738 pacjentow, w 61 podmiotach leczniczych. Trzeci z kolei
program lekowy B.30. Leczenie spastycznosci w mdzgowym porazeniu dzieciecym byt
realizowany w 23 osrodkach i objagt opieka 1959 pacjentéw. W czwartym w rankingu
programie lekowym B.46. Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami
pierwszego rzutu lub szybko rozwijajgcej sie ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego lub
pierwotnie postepujacej postaci stwardnienia rozsianego leczonych byto 1 468 chorych na
stwardnienie rozsiane w 55 osrodkach klinicznych. Natomiast pigty na liscie program lekowy

94



B.67. Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych zgromadzit 1 163 pacjentow w 73
osrodkach?’.

Tabela 30. Liczba pacjentow w neurologicznych programach lekowych i liczba podmiotéw leczniczych
realizujgcych programy lekowe w neurologii w 2019 r.

Nazwa programu lekowego Liczba Liczba
pacjentow | podmiotow
w realizujgcych
programie program
lekowym lekowy
B.29. Leczenie stwardnienia rozsianego 14 462 127
B.28. Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu 7738 61
twarzy
B.30. Leczenie spastycznosci w mozgowym porazeniu 1959 23
dzieciecym
B.46. Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu 1468 55

terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajgcej sie
ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie
postepujgcej postaci stwardnienia rozsianego

B.67. Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych 1163 73

B.83. Leczenie spastycznosci konczyny dolnej po udarze 886 57
mdzgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A

B.90. Leczenie zaburzeh motorycznych w przebiegu 105 9
zaawansowanej choroby Parkinsona

B.89. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie 49 10
guzowate z niekwalifikujgcymi sie do leczenia operacyjnego
guzami podwyscidtkowymi olbrzymiokomorkowymi (SEGA)

B.73. Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza 35 7

37 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Ministerstwo Zdrowia 2020. Zrédto:
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3405
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Razem 27 865 422

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia 2020.

Wykres 57. Liczba pacjentéw w neurologicznych programach lekowych i liczba podmiotéw leczniczych
realizujgcych programy lekowe w neurologii w 2019 r.

B.29. Leczenie stwardnienia rozsianego 127

14 462

B.28. Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy ‘61_ 7738

. - . AT 23
B.30. Leczenie spastycznosci w mézgowym porazeniu dzieciecym -
1959

B.46. Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii
lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej sie ciezkiej - 1468
postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie postepujace;...

B.67. Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych - 1163

B.83. Leczenie spastycznosci koriczyny dolnej po udarze mézgu z \ 57
uzyciem toksyny botulinowej typu A B ss6
B.90. Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu 9
zaawansowanej choroby Parkinsona | 105

B.89. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate

z niekwalifikujgcymi sie do leczenia operacyjnegoguzami ‘ ig
podwysciétkowymi olbrzymiokomaoérkowymi (SEGA)
B.73. Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza ;5
M Liczba podmiotow realizujacych program lekowy M Liczba pacjentdw w programie lekowym

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia 2020.

Nalezy podkresli¢, ze w tym zestawieniu Ministerstwo Zdrowia nie uwzglednito programu
lekowego B.102. Leczenie rdzeniowego zaniku miesni, ktéry wszedt w zycie od 1 stycznia
2019 r., objat leczeniem ok. 500 chorych i byt realizowany w 29 osrodkach klinicznych.

Wozrost liczby pacjentow leczonych w neurologicznych programach lekowych z roku na rok
utrzymywat sie na poziomie od 9% do 12%. W 2016 r. w neurologicznych programach
lekowych leczono ponad 24 tys. pacjentéw, a w 2019 r. juz ponad 32 tys. pacjentoéw. Wzrost
ten byt jednak wolniejszy niz ogdlny rozwdj dostepu pacjentéw do innych programéw
lekowych, ktéry z roku na rok wynosit co najmniej 21%. Udziat neurologicznych programow
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lekowych w tgcznej liczbie pacjentéw uczestniczgcych w programach lekowych spadt z blisko
22% w 2016 r. do 20% w 2019 r. 8. Patrz wykres ponizej.

Wykres 58. Liczba pacjentow w programach lekowych w neurologii na tle liczby pacjentéw w programach
lekowych ogdtem w latach 2016-2019

161984
144750
121623
111770
24 425 I 27330 I 29904 32508
2016 2017 2018 2019

M Liczba pacjentéw w neurologicznych programach lekowych

M Liczba pacjentéw w programach lekowych ogdétem

Zrédio: Opracowanie HTA Consulting.

Wykres 59. Zmiana procentowa liczby pacjentéw w programach lekowych w neurologii na tle liczby pacjentéw w
programach lekowych ogdétem, rok do roku, w latach 2016-2019

18%

12% 12%
IlOA ] I
2017 vs 2016 2018 vs 2017 2019 vs 2018

W Zmiana w liczbie pacjentéw w neurologicznych programach lekowych (%)

B Zmiana w liczbie pacjentéw w programach lekowych ogoétem (%)

Zrédio: Opracowanie HTA Consulting.

38 Czech M., Gierczynski J., Jakubiak K, Rejdak K., Wtadysiuk M. Rozwoj terapii lekowych w leczeniu choréb
neurologicznych. Nowosci. Innowacje. Przetomy. Raport Modern Helathcare Institute. MZdrowie, Warszawa
12.2020 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2021/02/raport-neurologia.pdf
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W 2019 r. wartos¢ realizacji wszystkich programéw lekowych wyniosta 4 351 776 tys. zt, a
ogdlna liczba pacjentéw objetych leczeniem wyniosta 153 382 0s6b.3° Od 2016 r. rosty wydatki
NFZ na neurologiczne programy lekowe. W 2016 r. ich fgczna wartos¢ wyniosta niecate 340
min zt, w 2019 r. stanowity juz ponad 550 min zt. Wydatki na programy neurologiczne zajmujg
12% do 14% kosztow wszystkich programéw lekowych. Odsetek ten z roku na rok rosnie, od
12% w 2016 r., przez 12,9% w 2018 r. po 14% w 2019 r. Patrz wykres ponize;j.

Wykres 60. Wydatki NFZ na neurologiczne programy lekowe na tle wydatkéw na programy lekowe ogdtem w
latach 2016-2019, w min zt

3920
3206
3023
2826
- I - I = -550
2016 2017 2018 2019

B Wydatki na programy neurologiczne B Wydatki na programy lekowe ogdtem

Zrédto: Opracowanie HTA Consulting.

Sredni koszt leczenia jednego pacjenta w programach lekowych w neurologii stanowit w 2019
r. okoto 65% sredniego kosztu programow lekowych ogdtem. Na 1 pacjenta w programie
neurologicznym najwiekszy koszt generuje molekuta Nusinersenum w programie lekowym
B.102 - Leczenie rdzeniowego zaniku miesni — ponad 135 tys. zl, kolejno molekuta
Everolimusum w programie lekowym B.89. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie
guzowate z niekwalifikujgcymi sie do leczenia operacyjnegoguzami podwysciotkowymi
olbrzymiokomérkowymi (SEGA) — ponad 92 tys. zt na 1 pacjenta, a takze molekuta Levodoum
i Carbidopum w programie lekowym B.90. Leczenie zaburzehn motorycznych w przebiegu
zaawansowanej choroby Parkinsona - ponad 81 tys. zt. Najmniejsze koszty sg ponoszone na
molekuty Interferonum beta 1a w programie lekowym B.29. Leczenie stwardnienia rozsianego
— ponad 28 tys. zt na 1 pacjenta. Patrz wykres ponizej.

39 Sprawozdanie z Dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 rok.
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ _public/bip/uchwaly rady/sprawozdanie_z_dzialalnosci_nfz_za 2019 rok.

pdf
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Wykres 61. Koszt molekuty na 1 pacjenta w programie lekowym w neurologii w 2019 r.

135775

B.102. Leczenie rdzeniowego zaniku miesni - Nusinersenum

B.89. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie

guzowate z niekwalifikujagcymi sie do leczenia

. . i . 92 529
operacyjnegoguzami podwysciotkowymi

olbrzymiokomaérkowymi (SEGA) - Everolimusum

B.90. Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu
81811

zaawansowanej choroby Parkinsona - Levodopum,
Carbidopum

B.29. Leczenie stwardnienia rozsianego - Alemtuzumabum 69 351

B.46. Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu
terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej sie
ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie
postepujacej postaci stwardnienia rozsianego - Cladribinum

65309

B.46. Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu
63 888

terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej sie
ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie
postepujacej postaci stwardnienia rozsianego - Fingolimodum

B.46. Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu
terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej sie
ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie
postepujacej postaci stwardnienia rozsianego -

Natalizumabum

56 609

56 609

B.67. Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych -
Immunolobulinum humanum

B.29. Leczenie stwardnienia rozsianego - Interferonum beta
& 28617

la

28 617

B.90. Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu
zaawansowanej choroby Parkinsona - Apomorphini
hydrochloridum hemihydricum

Zrédto: Opracowanie HTA Consulting 2020.

99



7. KOSZTY SWIADCZEN REALIZOWANYCH

W RAMACH AMBULATORY]JNE] OPIEKI

SPECJALISTYCZNE] - PORADNIA
NEUROLOGICZNA

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Swiadczenia w zakresie poradni neurologicznej. Analizujgc wydatki NFZ w tym zakresie w
latach 2016-2019, zauwazalny jest spadek wartosci finansowania w 2017 r., a nastepnie
blisko 10% wzrost rok do roku wartosci sfinansowanych swiadczen w latach 2018 i 2019,
osiggajac w 2019 r. wartos¢ ponad 302 min zt. Szczegdly zawarte sg w tabeli i wykresie

ponizej.

Tabela 31. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczeh w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej - poradnia neurologiczna oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016—

2019
Rok realizacji Wydatki NF_Z w AOS w zakresie Dynamika zmian rok
poradnia neurologiczna do roku, %
2016 255 min zt
2017 254 min zt 99,41%
2018 278 min zt 109,58%
2019 302 min zt 108,60%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 62. Wartos¢ rozliczonych swiadczeh przez NFZ w latach 2016-2019 w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - poradnia neurologiczna, w zt

350 000 000,00

300 000 000,00 P 302 488 440,71
PRSPy 278 532 475,67
250 000 000,00 255 689 000,53 I=Xs 254 171 096,87

200 000 000,00
150 000 000,00

100 000 000,00
2016 2017 2018 2019

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ponizej zaprezentowano wartosci sfinansowanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ
Swiadczeh z zakresu poradni neurologicznej w poszczegoélnych wojewddztwach.

W 2019 r. najwiekszg wartos¢ sfinansowanych swiadczen odnotowano w wojewodztwie
Slgskim (44 min zt), najmniejszg natomiast w wojewddztwie warminsko-mazurskim (7,8 min
zt). Szczegoty zawarte sg w tabeli i wykresie ponizej.

Tabela 32. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej - poradnia neurologiczna, w podziale na wojewddztwa w latach 2016-2019,
ranking wedtug 2019 r.

OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Slagski 39 878 367 35 692 863 41 966 813 44 179 863
Mazowiecki 34 005 567 34 210 076 35828 034 39 370 539
Wielkopolski 22 522 663 23322531 26 039 188 29 553 238
Matopolski 21531 769 22 158 812 23968 294 25 786 001
Lubelski 17 833 966 18212 179 19 361 181 20 332 639
Dolnoslaski 17 073 579 16 990 389 18 345 441 19917 942
Podkarpacki 15 015 289 15 432 546 16 886 954 18 787 748
todzki 15782 443 16 166 006 17 571 200 18 609 095
Pomorski 14 043 298 13 721 259 15 204 145 16 082 350
Kujawsko-pomorski 12 736 440 13 043 068 14 209 414 15195172
Zachodniopomorski 8242 380 8 551 065 9754 677 10 984 216
Podlaski 9 102 366 9 249 237 9881532 10 711 100
Swietokrzyski 8 159 485 8019 875 8729 691 9 222 687
Opolski 6 079 763 6 155 207 7 013 365 8011 070
Lubuski 6 630 246 6 438 341 6 640 185 7 890 323
Warminsko-mazurski 7 051 380 6 807 642 7 132 362 7 854 460
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OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Razem 255 689 000,53 254 171 097 278 532 476 302 488 441

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 63. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej - poradnia neurologiczna, w podziale na wojewddztwa, w latach 2017-2019,
ranking wedtug 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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8. KOSZTY SWIADCZEN REALIZOWANYCH
W RAMACH LECZNICTWA
SZPITALNEGO - ODDZIAL NEUROLOGII

Narodowy Fundusz Zdrowia w ostatnich latach sukcesywnie zwieksza finansowanie wartosci
Swiadczen zrealizowanych w ramach hospitalizacji w oddziatach neurologii. Analizujgc wydatki
NFZ w tym zakresie w latach 2016-2019, zauwazalna jest tendencja 5% wzrostu rok do roku
wartosci sfinansowanych $wiadczen, osiggajac w 2019 r. wartos¢ ponad 1,47 mid ztotych.
Szczegoty zawarte sg w tabeli i wykresie ponizej.

Tabela 33. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ Swiadczen w ramach lecznictwa szpitalnego -
oddziat neurologii oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016-2019

o Wydatki NFZ w LSZ w zakresie Dynamika zmian rok
Rok realizaciji -
Neurologia do roku, %
2016 1249 689 999
2017 1316 374 753 105,34%
2018 1380110425 104,84%
2019 1470 380 440 106,54%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 64. Wartos¢ rozliczonych swiadczehn przez NFZ w latach 2016-2019 w ramach
lecznictwa szpitalnego - oddziat neurologii, w zt

1750000 000

1500000000 g 1470380440
e 1 380110425

1250000 000 1249689999
1 000000 000
750 000 000

500 000 000
2016 2017 2018 2019

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Ponizej zaprezentowano wartosci

sfinansowanych przez oddzialy wojewddzkie NFZ
hospitalizacji w oddziatach neurologii w poszczegdinych wojewddztwach.

W 2019 r. najwiekszg warto$¢ sfinansowanych swiadczen odnotowano w wojewoddztwie
mazowieckim (208 min zl), najmniejszg natomiast w wojewddztwie podlaskim (34 min zi).
Szczegoty zawarte sg w tabeli | wykresie ponize;.

Tabela 34. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen w ramach lecznictwa szpitalnego -
oddziat neurologii, w podziale na wojewodztwa w latach 2016-2019, ranking wedtug 2019 r.

OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Mazowiecki 175 886 702 185 399 431 196 203 602 207 766 998
Slgski 160 772 860 157 670 087 172 440 704 185414 134
Wielkopolski 109 660 137 113189 016 111 689 531 120939 016
Matopolski 99 821 483 106 184 976 112 403 280 120 842 702
Lubelski 97 198 296 101 939 287 105 755 527 112 577 718
Podkarpacki 93 983 185 101 470 939 103 704 300 110 074 948
L 6dzki 73 848 362 78 539 196 86 933 057 97 057 578
Dolnoslaski 77 485 595 84 452 200 87 709 837 94 364 720
Kujawsko-pomorski 67 652 653 72 928 369 79 043 251 83 346 284
Pomorski 67 177 933 71 379 869 75 346 394 81 799 382
Swietokrzyski 47 471 290 49 367 133 50 414 168 53 271 311
Warminsko-mazurski 42 245 160 43902 116 45917 160 48 684 817
Zachodniopomorski 38 275 632 41 216 933 43 690 681 46 426 584
Opolski 37 498 937 40 315 219 38 762 964 38 814 585
Lubuski 29013614 34 578 355 35 344 657 34 757 485
Podlaski 31698 161 33 841 628 34 751 311 34 242 178
Razem 1249 689 999 1316 374 753 1380110425 | 1470380440

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 65. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ $wiadczen w leczeniu szpitalnym - oddziat

neurologiczny, w podziale na wojewddztwa w latach 2017-2019, ranking wedtug 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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9. KOSZTY SWIADCZEN REALIZOWANYCH

W RAMACH REHABILITAC]I

NEUROLOGICZNE]

Narodowy Fundusz Zdrowia w ostatnich latach sukcesywnie zwieksza finansowanie wartosci
Swiadczen zrealizowanych w ramach rehabilitacji neurologicznej. Analizujgc wydatki NFZ w
tym zakresie w latach 2016—-2019, zauwazalny jest Srednio 4% wzrost rok do roku wartosci
sfinansowanych swiadczen, osiagajgc w 2019 r. wartos¢ ponad 371,67 min zt. Szczegoty
zawarte sg w tabeli i wykresie ponize;.

Tabela 35. Wartos$¢ rozliczonych przez NFZ $wiadczen w ramach rehabilitacji neurologicznej*°
oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016-2019

Wydatki NFZ w zakresie

Dynamika zmian rok

Rok realizaci| rehabilitacji neurologicznej (z4) do roku, %
2016 327 min
2017 338 min 103,20%
2018 347 min 102,80%
2019 372 min 106,99%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

40 W zestawieniu uwzgledniono $wiadczenia udzielone w ramach zakreséw o kodach: 05.4307.300.02,

05.4306.300.02, 05.4306.500.02
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Wykres 66. Warto$¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ w latach 2016-2019 w ramach
rehabilitacji neurologicznej, w zt
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ponizej zaprezentowano wartosci

B 371674304,11
B 27 910284,14 [l 327 37954516
327446297,30

2019

sfinansowanych przez oddzialy wojewddzkie NFZ
Swiadczeh udzielonych w ramach zakreséw dotyczacych rehabilitacji neurologicznej w
poszczegoélnych wojewddztwach.

W 2019 r. najwiekszg warto$¢ sfinansowanych swiadczen odnotowano w wojewodztwie
mazowieckim (57 min zl), najmniejszg natomiast w wojewddztwie podlaskim (8,4 min zi).
Szczegoty zawarte sg w tabeli i wykresie ponizej.

Tabela 36. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ Swiadczeh w ramach zakreséw dotyczgcych
rehabilitacji neurologicznej, w podziale na wojewddztwa w latach 2016-2019 (dane w zi),
ranking wedtug 2019 r.

OW NFzZ 2016 2017 2018 2019

Mazowiecki 51 124 520 55116 644 55 249 155 57 028 817
Slagski 51 535 488 50 689 874 51 496 655 55 731 396
Matopolski 30 776 052 32235019 34 070 935 34732 421
Dolnoslaski 28 081 422 29 305 282 31501 809 33964 579
Wielkopolski 24 257 660 27 505 664 28 687 165 31516 291
Pomorski 16 625 888 16 252 166 18 394 200 20 436 368
Kujawsko-pomorski 17 820 910 18 394 457 18 961 988 18 742 474
Zachodniopomorski 14 474 818 14 520 986 16 044 439 18 436 667
Podkarpacki 17 302 081 17 025 979 16 594 911 17 536 128
Warmihsko-mazurski 13 210 706 12 798 187 13 239 860 15737 141
Lodzki 13 788 198 14 464 583 13 846 296 14 873 108
Lubelski 12 860 339 12 932 677 12 990 506 14 070 802
Lubuski 10 743 408 10 867 454 10 669 091 11 393 495
Opolski 9176 367 9413 001 9 430 958 10 125213
Swietokrzyski 7 436 604 7943 078 7 936 478 8 858 295
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 67. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ $wiadczen w ramach zakreséw dotyczgcych

rehabilitacji neurologicznej, w podziale na wojewddztwa w latach 2017-2019 (dane w zt),

ranking weditug 2019 .
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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10. ANALIZA SZCZEGOLOWA DLA

SZESCIU KLUCZOWYCH ROZPOZNAN
NEUROLOGICZNYCH WEDLUG DANYCH

NFZ

10.1 LICZBA PACJENTOW | KOSZTY LECZENIA CHOROBY
PARKINSONA

Wedtug danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2016-2019 liczba
pacjentow leczonych z powodu choroby Parkinsona (G20) utrzymywata sie na statym poziomie
tj. okoto 80 tys. Odnotowano natomiast znaczacy 24% procentowy wzrost wydatkéw NFZ
zwigzanych z leczeniem tej grupy pacjentéw. Szczegoétowe dane zawarte sg w tabeli i na
wykresach ponize;j.

Tabela 37. Liczba pacjentéow leczonych z chorobg Parkinsona, warto$¢ rozliczonych przez
NFZ Swiadczenh oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016-2019

iy | osbapaienn | omapkasmian 1ok | wygauine, o | OIenkazmian o
2016 85 360 - 60 983 397
2017 84 685 99,21% 60 980 327 99,99%
2018 82 962 97,97% 73 953 733 121,27%
2019 83 138 100,21% 91 709 756 124,01%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 68. Liczba leczonych pacjentéw z chorobg Parkinsona w latach 2016-2019
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 69. Wartosc¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentow z chorobg
Parkinsona w latach 2016-2019, w zt
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Struktura wiekowa pacjentéw z chorobg Parkinsona, ktérym w latach 2016-2019 udzielono
Swiadczen, wykazata, ze odsetek chorych powyzej 65. r.z. ksztattowat sie na poziomie ok.
82%, chorzy w przedziale wieku ponizej 65. r.z. stanowili ok. 18% ogétu leczonych chorych z
rozpoznaniem G20. Szczegoty zawarte sg w tabeli ponizej.
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Tabela 38. Odsetek pacjentéw z chorobg Parkinsona wedtug wieku, ktérym w latach 2016—
2019 udzielono swiadczen finansowanych przez NFZ

Rok realizacji Odsetek pacjentc’iw z roz_poznaniem Odsetek pacjentow z rquoznaniem
G20 >=65.r.z. G20 <65. r.z.
2016 81,27% 18,73%
2017 81,77% 18,23%
2018 82,65% 17,35%
2019 83,60% 16,40%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba pacjentéw leczonych z powodu choroby Parkinsona zostata odnotowana w
2019 r. w wojewddztwach mazowieckim (12,4 tys.) i slgskim (11,7 tys.). Najmniej pacjentow
zostato wykazanych w wojewddztwach lubuskim (1,7 tys.) i opolskim (2,1 tys.). Szczegoty
zawarte sg w tabeli i na wykresie ponizej.

Tabela 39. Liczba leczonych pacjentdéw z chorobg Parkinsona w latach 2016-2019 wedtug
wojewddztw (OW NF2Z)

OW NFZ 2016 2017 2018 2019

Dolnos$laski 5018 5 045 4 837 4881

Kujawsko-Pomorski 4 466 4515 4435 4 369

Lubelski 6111 6124 6 230 6 283

Lubuski 1721 1651 1663 1721

t.odzki 5938 5830 5573 5505
Matopolski 7598 7 535 7328 7 366
Mazowiecki 13 159 12 894 12 604 12 440
Opolski 2182 2186 2154 2211
Podkarpacki 4 835 4816 4700 4769
Podlaski 3 640 3529 3404 3277
Pomorski 5 084 5 069 4 936 5114
Slgski 12 140 12 100 11918 11 746
Swietokrzyski 2704 2 666 2473 2 569
Warminsko-Mazurski 2428 2433 2432 2 553
Wielkopolski 7 053 7 088 7164 7290
Zachodniopomorski 2784 2715 2651 2731
RAZEM 86 861 86 196 84 502 84 825

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 70. Liczba pacjentéw z chorobg Parkinsona w podziale na wojewddztwa leczona w
latach 2016-2019, ranking wedtug 2019 r.

ol 7 598

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

i)

=2016 m2017 m2018 02019

Najwiekszg wartos¢ rozliczonych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentow cierpigcych
na chorobe Parkinsona odnotowano w 2019 r. w wojewddztwach mazowieckim (23,8 min z})
i slgskim (11,4 min zt), najmniejszg natomiast w wojewddztwach lubuskim (1,2 min zi) i
warminsko-mazurskim (1,5 min zt). Szczeg6towe dane zostaty przedstawione w tabeli i na

wykresie ponizej.

Tabela 40. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen tytutem leczenia pacjentéw z chorobg
Parkinsona w podziale na wojewdédztwa w latach 2016—2019, w zt

OW NFZ 2016 2017 2018 2019

Dolnoslaski 3033432 2791721 3359114 4949 001
Kujawsko-Pomorski 4 207 467 2802 795 3 555 365 3216 726
Lubelski 3289 669 4188 367 5902 536 5905 960
Lubuski 710 117 809 573 1131 869 1211 250
todzki 2 469 364 2 497 687 3492 466 3628 959
Matopolski 5643 788 6 550 336 7567 819 9 394 463
Mazowiecki 16 215 683 16 039 564 19 104 700 23 807 405
Opolski 1237185 1521 144 1375947 1754 236
Podkarpacki 2 950 586 3 575 866 4195 024 6 125 534
Podlaski 1441 468 1506 133 1833084 2230112
Pomorski 3803 767 3 153 492 4 343 824 5667 561
Slaski 7 463 302 7 532 986 8570 934 11 426 382
Swietokrzyski 1566 024 1564 123 1747 955 2504 240
Warminsko-Mazurski 1337213 1445570 1524 028 1457 245
Wielkopolski 3713 336 3 265 694 4 165 420 5795 800
Zachodniopomorski 1900 994 1735276 2 083 649 2634 882
RAZEM 60 983 395 60 980 327 73953734 91709 756
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 71. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen tytutem leczenia pacjentow z chorobg
Parkinsona w podziale na wojewddztwa w latach 2016—2019, ranking wedtug 2019, w zt
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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Najwiekszg liczbe pacjentéw sprawozdanych z rozpoznaniem choroby Parkinsona w latach
2016-2019 wykazano w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W 2019 r. w ramach podstawowej opieki zdrowotnej leczono 50 tys.
pacjentéw, a w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 48 tys. W ramach lecznictwa
szpitalnego wykazano 3 249 pacjentow. Rehabilitacjg leczniczg zostato objetych 9,6 tys.
pacjentow. Szczegotowe dane zawarte sg w tabeli ponizej.

Tabela 41. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym G20
(trzyznakowe lub z rozszerzeniami) wedtug ICD-10, wedtug rodzajow $wiadczen w okresie

2016-2019
Rok realizacji Rodzaj swiadczen Liczba pacjentow | Struktura

1 PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 49 313 44,32%
2| AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 52 443 47,13%

2016 3 LECZENIE SZPITALNE 3204 2,88%
4| OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 0
5 REHABILITACJA LECZNICZA 6315 5,68%
1 PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 49 271 44,58%
2| AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 51 555 46,65%

2017 3 LECZENIE SZPITALNE 3257 2,95%
4| OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN <5
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Rok realizacji Rodzaj swiadczen Liczba pacjentéw | Struktura

5 REHABILITACJA LECZNICZA 6433 5,82%
1 PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 48 690 44,55%
2| AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 49 843 45,60%

2018 3 LECZENIE SZPITALNE 3314 3,03%
4| OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 6 0,01%
5 REHABILITACJA LECZNICZA 7446 6,81%
1 PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 50 077 45,06%
2| AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 48 438 43,59%

2019 3 LECZENIE SZPITALNE 3249 2,92%
4| OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN <5
5 REHABILITACJA LECZNICZA 9369 8,43%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W ramach leczenia szpitalnego, procedury szpitalne w zakresie rozpoznania choroby
Parkinsona (G20), rozliczane byly w Systemie JGP NFZ w ramach katalogu: A - Choroby
uktadu nerwowego, w szczegolnosci w 3 grupach:

1. AO3 - Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu;

2. A04 - Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do
stymulacji struktur gtebokich mézgu;

3. A35D - Choroby zwyrodnieniowe OUN>3 dni.

Liczba procedur w leczeniu zabiegowym choroby Parkinsona w zakresie wszczepienia
stymulatora jest realizowana dla okoto 300 pacjentow.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe hospitalizacji G20 w kazdej z tych grup JGP w latach
2016-20109.

Tabela 42. Liczba hospitalizacji sprawozdanych z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji G20
(trzyznakowe lub z rozszerzeniami) wg ICD-10 w wybranych grupach JGP w latach 2016—
2019

Grupa 2016 2017 2018 2019

AO03 - Wszczepienie stymulatora struktur
gtebokich mézgu
AO04 - Wszczepienie/ wymiana stymulatora

rdzenia kregowego lub wymiana generatora do 274 269 335 304
stymulaciji struktur gtebokich mézgu

312 262 316 282

A35 - Choroby zwyrodnieniowe OUN - - - -
A35D - Choroby zwyrodnieniowe OUN>3 dni 642 632 664 657
1228 1163 1315 1243

Razem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wartosé hospitalizacji pacjentdéw z chorobg Parkinsona w ramach analizowanych grup JGP
wyniosta w 2019 r. powyzej 28 min zt i najwyzsza byta (15 min zt) w przypadku realizacji
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procedur zwigzanych z wszczepieniem stymulatora struktur gtebokich moézgu. Ponizsza tabela
przedstawia wartos¢ rozliczonych hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem G20 w kazdej z
grup w latach 2016—-2019.

Tabela 43. Wartos¢ procedur z rozpoznaniem G20 w poszczegdlnych grupach katalogu: A -
Choroby uktadu nerwowego w latach 2016—2019, w zt

Grupa 2016 2017 2018 2019
A03 - Wszczepienie stymulatora
struktur gtebokich mézgu
A04 - Wszczepienie/ wymiana

stymulatora rdzenia kregowego lub

wymiana generatora do stymulacji
struktur gtebokich mézgu

A35 - Choroby zwyrodnieniowe OUN - - - -

A35D - Choroby zwyrodnieniowe

OUN>3 dni

Razem 25916 458,28 | 23 818 715,53 30 592 920,00 28 283 478,75

15099 032,00 | 13 006 359,73 16 897 468,00 15 336 510,81

8 794 500,00 8 812 342,63 11 450 970,00 10 544 053,00

2022 926,28 2000 013,18 2244 482,00 2402 914,94

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W ramach lecznictwa szpitalnego realizowany jest od 2017 r. Program lekowy - leczenie
zaburzeh motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona. W 2019 r. liczba
pacjentdow objetych programem wyniosta 105, natomiast wartos¢ swiadczeh i produktéw
leczniczych wyniosta ponad 7,5 min zt. Szczegéty zawarte sg w tabeli ponize;.

Tabela 44. Program lekowy - leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej
choroby Parkinsona - wartosé rozliczonych swiadczen oraz liczba pacjentow latach 2016—
2018

tacznie zakres swiadczenia oraz leki w programie
Rok
Liczba pacjentow Wartos¢ rozliczonych swiadczen
2016 - -
2017 6 99 109
2018 49 2 566 620
2019 105 7 645 892

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

10.2 LICZBA PACJENTOW | KOSZTY DOTYCZACE
LECZENIA STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Wedtug danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia, w latach 2016-2019
liczba sprawozdanych pacjentdbw 2z rozpoznaniem Stwardnienia Rozsianego (G35)
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utrzymywata sie na statym poziomie okoto 80 tys. Nalezy zaznaczy¢, ze liczba obejmuje
réwniez pacjentow, u ktérych rozpoznanie w dalszym okresie nie zostato potwierdzone.

W celu okreslenia faktycznej liczby pacjentéw chorujgcych na SM w toku prac podjetych przez
ekspertéw klinicznych skupionych wokét PTN oraz analitykéw Departamentu Analiz i Innowacji
NFZ oraz Departamentu Analiz i Strategii MZ przyjeto metodologie, ze osoba uznana jest za
chorujgca, to taka, ktére spetnia nastepujgce warunki:

Za chorego na stwardnienie rozsiane uwaza sie w systemie statystyki ochrony
zdrowia osobe, ktdra miata co najmniej 3 wizyty w ramach swiadczen udzielanych w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), lecznictwie szpitalnym, rehabilitacji

leczniczej (rodzaj Swiadczen 2,3,5) z rozpoznaniem G35 w przeciggu 3 lat oraz miata
co najmniej 1 wizyte z rozpoznaniem G35 na oddziale lub w poradni neurologicznej
(wliczajac w to poradnie dzieciece) lub uczestniczyta w programie lekowym dla
pacjentéw z SM.

W zwigzku z tg metodologie okreslono populacje pacjentoéw chorujgcych na 44 423 osoby.

W analizowanym okresie odnotowano znaczgcy, 16% wzrost wydatkéw NFZ zwigzanych z
leczeniem tej grupy pacjentow. Szczegotowe dane zawarte sg w tabeli i na wykresach ponizej.

Tabela 45. Liczba leczonych pacjentow z SM, wartos$¢ rozliczonych przez NFZ swiadczeh oraz
dynamika zmian rok do roku w latach 2016-2019 (dane obejmujg osoby, u ktérych
przynajmniej raz w ramach udzielanego swiadczenia przypisano kod G35)

Rok Liczba pacjentéw Dynamika zmian rok . Dynamika zmian rok
realizacji z rozpoznaniem G35 do roku, % Wydatki NFZ, zt do roku, %

2016 80 413 - 113 010 000 -

2017 80 168 99,70% 115 180 000 101,92%

2018 80 149 99,98% 124 700 000 108,27%

2019 81 893 102,18% 144 880 000 116,18%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 72. Liczba sprawozdanych pacjentéw z rozpoznaniem SM w latach 2016-2019
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 73. Wartos¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentéw z SM w
latach 2016-2019
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba pacjentdéw sprawozdanych z rozpoznaniem Stwardnienia Rozsianego
zostata odnotowana w 2019 r. w wojewoddztwach mazowieckim (12,1 tys.) i Slaskim (9,2 tys.).
Najmniej pacjentéw zostato wykazanych w wojewddztwach lubuskim (1,7 tys.) i opolskim (1,7
tys.). Szczegoty zawarte sg w tabeli i na wykresie ponizej.
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Tabela 46. Liczba leczonych pacjentow z SM w latach 2014-2016 wedtug wojewddztw (OW
NFZ)

OW NFZ 2016 2017 2018 2019

Dolnos$laski 6 632 6 663 6 462 6 670
Kujawsko-Pomaorski 4531 4 536 4424 4 497
Lubelski 4979 5076 4905 4 884
Lubuski 1659 1641 1650 1691
todzki 5861 5834 5883 5907
Matopolski 6 268 6 400 6592 6 946
Mazowiecki 11 995 12 135 11974 12115
Opolski 1740 1735 1671 1710
Podkarpacki 4 957 4890 5084 5113
Podlaski 2187 2197 2223 2254
Pomorski 4793 4798 4710 4 960
Slgski 9078 8924 9083 9264
Swietokrzyski 2720 2 653 2747 2796
Warminsko-Mazurski 2341 2 310 2289 2 347
Wielkopolski 7 497 7 409 7515 7754
Zachodniopomorski 3175 2 967 2 937 2 985
Razem 80413 80 168 80 149 81 89

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 74. Liczba pacjentéw z SM w podziale ha wojewddztwa leczona w latach 2016-2019
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Najwiekszg wartosc
sprawozdanych z

rozliczonych

Swiadczen

zwigzanych z
rozpoznaniem stwardnienia rozsianego odnotowano w 2019 r.

leczeniem pacjentow

w

wojewddztwach mazowieckim (23,9 min zt) i slgskim (15,8 min zt), najmniejszg natomiast w
wojewddztwach lubuskim (2,4 min zt) i podlaskim (3,7 min zt). Szczeg6towe dane zostaty

przedstawione w tabeli i na wykresie ponizej.

Tabela 47. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ $swiadczen tytutem leczenia pacjentow z SM w
podziale na wojewddztwa w latach 2016—2019

OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Dolno$lgski 7 580 000 7 810 000 7 660 000 9 820 000
Kujawsko-Pomorski 6 250 000 6 290 000 7 050 000 7 540 000
Lubelski 6 250 000 6 620 000 7 270 000 8 030 000
Lubuski 2 040 000 2 200 000 2 270 000 2 460 000
kodzki 7 890 000 7 940 000 8 210 000 9 010 000
Matopolski 10 400 000 12 150 000 14 100 000 15 360 000
Mazowiecki 17 920 000 18 340 000 20 050 000 23 910 000
Opolski 2 590 000 2 460 000 2 590 000 3100 000
Podkarpacki 7 840 000 8 140 000 9 720 000 11 810 000
Podlaski 2 900 000 2 950 000 3090 000 3 740 000
Pomorski 5 050 000 5130 000 5 610 000 7 520 000
Slgski 14 740 000 12 890 000 13 930 000 15 810 000
Swietokrzyski 4 650 000 4 740 000 4 910 000 6 150 000
Warminisko-Mazurski 2 660 000 2 990 000 3360 000 3 760 000
Wielkopolski 9 890 000 10 080 000 10 420 000 11 820 000
Zachodniopomorski 4 360 000 4 450 000 4 460 000 5 040 000
Razem 113 010 000 115 180 000 124700 000 144 880 000

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 75. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ $wiadczen tytutem leczenia pacjentéw z SM w
podziale na wojewddztwa w latach 2016—2019, ranking wedtug 2019
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwiekszg liczbe pacjentéw sprawozdanych z rozpoznaniem stwardzienia rozsianego w
latach 2016-2019 wykazano ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego. W 2019 roku w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej sprawozdano 22 tysigce pacjentédw, w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej 24 tysiece, w ramach lecznictwa szpitalnego wykazano 20 tysiecy
pacjentow. Rehabilitacjg leczniczg zostato objetych blisko 12 tysiecy pacjentow. W 2019 roku
najwieksza wartos¢ swiadczen zostata wykazana w lecznictwie szpitalnym i wyniosta 76 min
zt. Szczegotowe dane zawarte sg w tabeli ponize;.

Tabela 48. Liczba pacjentéw, liczba swiadczen, wartos¢ refundacji z rozpoznaniem G35 w
poszczegoélnych rodzajach swiadczen

A . Lipzba} . L-iczba . | Wartosé refundaciji
Rok Rodzaj swiadczen pacjentow swiadczen (dane w min z)
(dane w tys.) | (dane w tys.)

Podstawowa opieka zdrowotna 23,33 78,13 Stawka kapitacyjna
Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne 25,75 58,87 5,85

2016 | Leczenie szpitalne 17,05 108,06 66,58
Rehabilitacja lecznicza 10,56 213,68 19,09
Pozostate 2,39 58,41 21,46
Podstawowa opieka zdrowotna 22,75 73,4 Stawka kapitacyjna
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 25,3 56,74 6,32

2017 | Leczenie szpitalne 18,05 119,92 68
Rehabilitacja lecznicza 10,44 212,42 18,16
Pozostate 2,45 57,47 22,72

2018 | podstawowa opieka zdrowotna 22,28 69,95 Stawka kapitacyjna
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Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 24,22 53,1 6,8
Leczenie szpitalne 19,24 129,49 71,94
Rehabilitacja lecznicza 10,85 251,63 21,51
Pozostate 2,37 53,41 24,48
Podstawowa opieka zdrowotna 22,44 71,43 Stawka kapitacyjna
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 23,62 52,12 7,26

2019 | Leczenie szpitalne 20,32 134,19 76,17
Rehabilitacja lecznicza 11,81 352,89 32,1
Pozostate 2,45 51,12 29,33

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
W ramach lecznictwa szpitalnego realizowane sg programy lekowe:

e Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G 35),
e Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu
lub szybko rozwijajgcej sie ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego (ICD-10 G35),

W tabeli ponizej przedstawiono substancje czynne refundowane w powyzszych programach
lekowych.

Tabela 49. Programy lekowe | i Il linii, w ktorych biorg udziat pacjenci z SM

PROGRAM LEKOWY NAZWA KODU PRODUKTU JEDNOSTKOWEGO

Alemtuzumab - pi - pozajelitowo dozylnie (parentera-intravesicular) - 1 mg

Dimethylis fumaras - o - doustnie (oral, per mouth) - 1 mg

Glatirameri acetas - p - pozajelitowo (parenteral) - 1 mg

Interferonum beta 1a a 30 mcg - p - pozajelitowo (parenteral) - 0.001 mg

Program I linii —
Interferonum beta 1a a 44 mcg - p - pozajelitowo (parenteral) - 0.001 mg

Interferonum beta-1b - p - pozajelitowo (parenteral) - 0.001 mg

Peginterferonum beta-1a - p - pozajelitowo (parenteral) - 1 mcg

Teriflunomidum - o - doustnie (oral, per mouth) - 1 mg

Cladribinum - o - doustnie (oral, per mouth) - 1 mg

Fingolimodum - o - doustnie (oral, per mouth) - 1 mg

Program Il linii - —
Natalizumabum - p - pozajelitowo (parenteral) - 1 mg

Ocrelizumabum - p - pozajelitowo (parenteral) - 1 mg

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W latach 2016-2019 znaczaco zwiekszyta sie liczba pacjentéw stwardnieniem rozsianym
objetych leczeniem w programach lekowych. W 2019 roku programem | linii objetych byto
ponad 15 tysiecy pacjentéw a Il linii blisko 1,5 tysieca. Warto$¢ swiadczen w programie | linii
wyniosta 307 min zt, a Il linii 84 min zi. Szczegdtowe dane dotyczgce liczby pacjentéw i
wydatkow NFZ zawarte sg na wykresach ponizej i ponize;.
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Wykres 76. Liczba pacjentéw z SM biorgcych udziat w programach lekowych I i Il linii w latach 2016—-2019
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Zrédto: Opracowanie wltasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 77. Warto$¢ rozliczonych $wiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentéw z SM
biorgcych udziat w programach lekowych 1 i Il linii w latach 2016-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba pacjentéw leczonych w programie | linii w 2019 roku zostata wykazana w
wojewodztwach mazowieckim (2 738) i slgskim (1 865), najmniejsza w wojewddztwach
lubuskim (208) i opolskim (318). Szczegbtowe dane zawarte sg w tabeli i na wykresie ponizej.
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Tabela 50. Liczba pacjentéw z SM biorgcych udziat w programach lekowych | linii w latach

2016-2019, wedtug wojewddztw

OW NFzZ 2016 2017 2018 2019
Dolnoslaski 943 1051 1082 1226
Kujawsko-Pomorski 525 589 643 680
Lubelski 480 553 595 627
Lubuski 158 169 208 208
Lodzki 784 951 1092 1204
Matopolski 1215 1378 1525 1638
Mazowiecki 1822 2 203 2517 2738
Opolski 281 295 302 318
Podkarpacki 603 711 754 792
Podlaski 233 255 307 366
Pomorski 562 704 842 945
Slgski 1189 1450 1711 1 865
Swietokrzyski 385 444 515 561
Warminsko-Mazurski 204 270 287 342
Wielkopolski 1206 1342 1439 1557
Zachodniopomorski 298 353 385 400

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 78. Liczba pacjentow z SM biorgcych udziat w programach lekowych | linii w latach
2016-2019 wedtug wojewddztw, ranking wedtug 2019 r.
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Najwieksza liczba pacjentéw leczonych w programie Il linii w 2019 roku zostata wykazana w
wojewodztwach mazowieckim (329) i slaskim (197), najmniejsza w wojewoddztwach lubuskim

(5) i podlaskim (29). Szczegétowe dane zawarte sg w tabeli i na wykresie ponizej.

Tabela 51. Liczba pacjentéw z SM biorgcych udziat w programach lekowych Il linii w latach

2016-2019 wedtug wojewddztw

OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Dolnoslgski 64 85 84 92
Kujawsko-Pomorski 23 32 31 37
Lubelski 55 60 67 81
Lubuski 0 5
¥ odzki 116 126 132 147
Matopolski 82 929 107 112
Mazowiecki 221 237 270 329
Opolski 23 23 23 31
Podkarpacki 37 36 54 69
Podlaski 21 25 28 29
Pomorski 45 47 47 62
Slgski 129 150 171 197
Swietokrzyski 38 47 57 60
Warminsko-Mazurski 26 34 41 42
Wielkopolski 81 86 95 109
Zachodniopomorski 33 36 42 49

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 79. Liczba pacjentéw z SM biorgcych udziat w programach lekowych Il linii w latach

2016-2019 wedtug wojewddztw, ranking wedtug 2019 r.
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

=2016 m2017 m2018 02019

Najwieksza warto$¢ rozliczonych swiadczeh w ramach programu lekowego | linii zostata
odnotowana wojewodztwach mazowieckim (54 min zt) i Slgskim (37 min zt), najmniejsza w
wojewoddztwach lubuskim (4,3 min zt) i opolskim (6,7 min zt) . Szczegdtowe dane zawarte sg

w tabeli i na wykresie ponize;j.

Tabela 52. Warto$¢ rozliczonych $wiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentow z SM
biorgcych udziat w programach lekowych | linii w latach 2016-2019 wedtug wojewddztw

OW NFZ 2016 2017 2018 2019

Dolnoslagski 19 760 000 20470 000 22 360 000 23 880 000
Kujawsko-Pomorski 11 150 000 12 040 000 13 030 000 12 810 000
Lubelski 9 330 000 10 800 000 11 840 000 11 880 000
Lubuski 3 380 000 3 560 000 4 080 000 4 390 000
t-odzki 17 440 000 19 120 000 22 040 000 23 440 000
Matopolski 23 890 000 27 400 000 30 290 000 33 330 000
Mazowiecki 36 280 000 42 980 000 49 660 000 54 810 000
Opolski 6 320 000 6 400 000 6 590 000 6 710 000
Podkarpacki 13 750 000 14 940 000 15 680 000 16 410 000
Podlaski 4 660 000 5220 000 5870 000 6 890 000
Pomorski 11 640 000 13 000 000 16 160 000 18 120 000
Slgski 23 150 000 26 080 000 31 850 000 37 310 000
Swietokrzyski 9 050 000 9470 000 10 460 000 10 950 000
Warminisko-Mazurski 4 150 000 5450 000 5830 000 6 750 000
Wielkopolski 24 250 000 26 730 000 28 600 000 30 710 000
Zachodniopomorski 6 580 000 6 940 000 7 520 000 8 400 000

Zrédto: Opracowanie wltasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 80. Warto$¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentow z SM
biorgcych udziat w programach lekowych | linii w latach 2016—2019 wedlug wojewodztw,
ranking wedtug 2019 r. - dane w min zt
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Najwieksza wartos¢ rozliczonych swiadczeh w ramach programu lekowego Il linii zostata
odnotowana wojewodztwach mazowieckim (19 min zt) i Slgskim (12 min zt), najmniejsza w
wojewddztwach lubuskim (0,3 min zt) i podlaskim (1,6 min zt). Szczegétowe dane zawarte sg
w tabeli i na wykresie ponize;j.

Tabela 53. Warto$¢ rozliczonych $wiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentow z SM
biorgcych udziat w programach lekowych 1 linii w latach 2016—-2019 wedtug wojewodztw

OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Dolnoslagski 4 380 000 5390 000 5850 000 5970 000
Kujawsko-Pomorski 1530 000 1 550 000 1930 000 2190 000
Lubelski 2970000 3 630 000 3 800 000 4110 000
Lubuski 0 0 100 000 250 000
todzki 7 420 000 7 950 000 8 120 000 8 330 000
Matopolski 5120 000 6410 000 6 540 000 6 820 000
Mazowiecki 14 370 000 15 830 000 16 400 000 19 060 000
Opolski 1 650 000 1730 000 1 560 000 1910 000
Podkarpacki 2 350 000 2570 000 3100 000 3 950 000
Podlaski 1270 000 1510 000 1 680 000 1 610 000
Pomorski 2810000 2710 000 2 660 000 3090 000
Slgski 8 490 000 9 250 000 10 510 000 11 610 000
Swietokrzyski 2 330 000 3 020 000 3 580 000 3 650 000
Warminisko-Mazurski 1450 000 2 020 000 2 230 000 2700 000
Wielkopolski 4 870 000 5310 000 5510 000 6 320 000
Zachodniopomorski 2090 000 2 190 000 2110000 2 620 000
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 81. Warto$¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentow z SM
biorgcych udziat w programach lekowych Il linii w latach 2016-2019 wedtug wojewodztw,
ranking wedtug 2019 r. - dane w min zt
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

10.3 LICZBA PACJENTOW | KOSZTY LECZENIA UDAROW
MOZGU

W latach 2016-2019 wedtug danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia
liczba leczonych pacjentéw z powodu Udarow mézgu (160- Krwotok podpajeczynéwkowy),
161- Krwotok srodczaszkowy, 163 Zawat mozgu, utrzymywata sie na statym poziomie okoto
130 tysiecy pacjentéw. Odnotowano natomiast ponad 11 % procentowy wzrost wydatkéw NFZ
zwigzanych z leczeniem tej grupy pacjentow w tym okresie, osiggajgc w 2019 roku wartosé
blisko 1 mld zt. Szczegbtowe dane zawarte sg w tabeli i na wykresach ponizej.
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Tabela 54. Liczba pacjentéw leczonych z udarem, wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen

oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016-2019

Liczba pacjentéw . . . .

R_ok B Z rozpoznaniem 160, Dynamika zmian rok Wydatki NFZ, zt Dynamika zmian rok
realizacji do roku, % do roku, %
161, 163

2016 135 830 - 797 440 562 -
2017 134 443 98,98% 852 873 188 106,95%
2018 132 204 98,33% 888 509 594 104,18%
2019 131 798 99,69% 987 649 202 111,16%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 82. Liczba leczonych pacjentéw z udarem w latach 2016-2019
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Wykres 83. Wartos¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentow z udarem
w latach 2016-2019, w zt
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Struktura wiekowa pacjentéw z udarem mézgu, ktéorym w latach 2016-2019 udzielono
Swiadczeh, wykazata, ze odsetek chorych powyzej 65. r.z. ksztattowat sie na poziomie ok.
65%, chorzy w przedziale wieku ponizej 65. r.z. stanowili ok. 34% ogétu leczonych chorych.
Szczegoty zawarte sg w tabeli ponizej.

Tabela 55. Odsetek pacjentéw z udarami wedtug wieku, ktérym w latach 2016—2019 udzielono
Swiadczen finansowanych przez NFZ

Rok realizacji odsetek pacjentc')_w z roz_poznaniem odsetek pacjentow z ro_zpoznaniem
G20 >=65.r.z. G20 <65. r.z.
2016 64,42% 35,58%
2017 65,14% 34,86%
2018 65,83% 34,17%
2019 66,29% 33,71%

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwigksza liczba pacjentow leczonych z powodu udaréw mozgu zostata odnotowana w 2019
roku w wojewddztwach $lgskim (17,8 tys.) i mazowieckim (16,1 tys.). Najmniej pacjentow
zostato wykazanych w wojewddztwie opolskim (3,4 tys.) i podlaskim (3,7 tys.). Szczegoly
zawarte sg w tabeli i na wykresie ponizej .
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Tabela 56. Liczba leczonych pacjentéw z udarami w latach 2016—2019 wedtug wojewddztw

(OW NFZ2)

OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Dolnoslaski 9438 9277 9 037 8 990
Kujawsko-Pomorski 6911 7 038 7 184 7 264
Lubelski 7473 7 385 7162 7120
Lubuski 3959 4102 3954 3920
¥ odzki 10 002 9729 9489 9243
Matopolski 13138 12 735 12 491 12 471
Mazowiecki 16 530 16 200 15989 16 139
Opolski 3 600 3722 3504 3451
Podkarpacki 8 008 8 061 7917 7829
Podlaski 3966 3887 3929 3697
Pomorski 8 752 9014 9024 9161
Slagski 18 769 18 283 17 885 17 802
Swietokrzyski 4510 4 540 4428 4 476
Warminsko-Mazurski 4573 4 468 4431 4 498
Wielkopolski 12 206 11 808 11 689 11 847
Zachodniopomorski 5192 5512 5 456 5432

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 84. Liczba pacjentow z udarami w podziale na wojewoddztwa leczona w latach 2016—
2019, ranking wedtug 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Najwiekszg wartos¢ rozliczonych $wiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentow
sprawozdanych z udarem mézgu odnotowano w 2019 roku w wojewodztwie mazowieckim
(132 min zt) i Slgskim (125 min zt) najmniejszg natomiast w wojewddztwach opolskim (24
min zt) i podlaskim (28 min zl). Szczegdtowe dane zostaty przedstawione w tabeli i na wykresie
ponize;.

Tabela 57. Wartosc¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen tytutem leczenia pacjentéw z udarem
w podziale na wojewddztwa w latach 2016—-2019; w zt

OW NFzZ 2016 2017 2018 2019

Dolnoslaski 56 296 980 60 829 653 61 399 191 66 903 644
Kujawsko-Pomorski 42 367 660 46 256 174 51 264 343 55972 915
Lubelski 40 287 536 45 887 804 47 478 576 52 758 212
Lubuski 23 733 257 27 118 572 27 300 013 28 354 838
Lodzki 51111278 56 721 110 60 072 439 64 731 946
Matopolski 71 327 198 72 581 479 76 727 919 85 425 644
Mazowiecki 102 566 391 111 223 676 114 422 532 131 638 903
Opolski 21 478 150 24 361 345 23118 199 24 122 761
Podkarpacki 46 370 933 52 043 562 52 666 944 62 733 368
Podlaski 23 628 869 25788 018 27 466 958 28 072 097
Pomorski 48 512 004 52 349 600 54 460 092 62 684 144
Slagski 103 491 705 104 265 503 112 492 586 125773 041
Swietokrzyski 29 529 703 30 037 458 32 006 892 35924 051
Warminsko-Mazurski 29 927 489 32699 155 31 608 907 34 392 335
Wielkopolski 74 273 906 74 807 771 79 160 406 89 550 849
Zachodniopomorski 32 537 501 35902 308 36 863 596 38 610 452

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 85. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen z tytutu leczenia pacjentéw z udarami
w podziale na wojewddztwa w latach 2016-2019, ranking wedtug 2019, w zt
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczenia dotyczgce pacjentdw hospitalizowanych z powodu udaru moézgu sg
sprawozdawane przez swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w rodzaju Lecznictwo

szpitalne w ramach nastepujgcych produktéw:

1. Grupa JGP A48 - Kompleksowe leczenie udarow mébzgu powyzej 7 dni w oddziale
udarowym.

2. Grupa JGP A49 - Udar mézgu - leczenie > 3 dni.

3. Grupa JGP A50 - Udar mézgu - leczenie.

4. Grupa JGP A51 - Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.
5. Trombektomia mechaniczna w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, kod 5.59.01.0184220.

W latach 2016 -2019 nastgpita zmiana w strukturze zrealizowanych $wiadczen zwigzanych z
leczeniem udaru mézgu w warunkach szpitalnych. Najwiekszy wzrost liczby procedur w
okresie 2016-2019 dotyczyt $wiadczen udzielanych w oddziatach udaréw zwigzanych
realizacjg procedur A48 i A51. Jednoczesnie zmniejszeniu ulegly procedury realizowane
gtéwnie poza oddziatami udarowymi czyli A49 i A 51. Kluczowa zmiang zwigzang z leczeniem
udarow jest rozpoczecie realizacji w 2019 roku procedur trombektomii mechanicznej, ktérych
sprawozdano 1 328. Szczegotowe dane zawarte sg w tabeli ponizej.
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Tabela 58. Liczba hospitalizacji sprawozdanych z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji 160,
161, 163 (trzyznakowe lub z rozszerzeniami) wg ICD-10 w wybranych produktach

Grupa 2016 2017 2018 2018
A48 — Komp_leksoyve Iecze;me udaréw mozgu 49 511 51 147 51 499 62 867
powyzej 7 dni w oddziale udarowym
A49 — Udar moézgu — leczenie > 3 dni 17 856 15719 14 042 13153
A50 — Udar mézgu — leczenie 11 401 11 096 10 439 10918
A51 — Udar mozgu — Igczenle trombolityczne > 8118 9562 10 575 )
7 dni w oddziale udarowym
Trombektomia mechaniczna w ostrej fazie i ) i 1328
udaru niedokrwiennego kod 5.59.01.0184220

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W latach 2016-2019 nastgpita zmiana w strukturze wartosci $wiadczeh zwigzanych z
leczeniem udaru mozgu w warunkach szpitalnych. Najwiekszy wzrost wartosci swiadczen
dotyczyt realizacji procedur udzielanych w oddziatach udaréw zwigzanych realizacjg procedur
A48 i A51. Jednoczednie zmniejszeniu ulegto finansowanie procedur realizowanych gtéwnie
poza oddziatami udarowymi czyli A49 i A 51. Finansowanie w 2019 roku procedur
trombektomii mechanicznej.

Tabela 59. Wartos¢ refundacji hospitalizacji sprawozdanych z rozpoznaniem gtéwnym
hospitalizacji 160, 161, 163 (trzyznakowe lub z rozszerzeniami) wg ICD-10 w wybranych
produktach

Grupa

2016 2017 2018 2019

A48 — Kompleksowe leczenie udaréw

mobzgu powyzej 7 dni w oddziale
udarowym

414 349 760,45

443 456 819,11

461 695 742,76

584 572 113,17

A49 — Udar mézgu — leczenie > 3 dni

70 676 385,43

64 778 530,46

59 945 554,95

61 602 866,21

A50 — Udar mézgu — leczenie

21741 556,62

21802 474,70

21 245 205,30

24 330 183,41

A51 — Udar mézgu — leczenie

100 177 282,51

121 868 555,54

137 128 398,16

trombolityczne > 7 dni w oddziale
udarowym
Trombektomia mechaniczna w ostrej
fazie udaru niedokrwiennego kod - - -
5.59.01.0184220
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

40 284 090,00

10.4 LICZBA PACJENTOW | KOSZTY LECZENIA CHOROBY
ALZHEIMERA

W latach 2016-2019 wedtug danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia
liczba leczonych pacjentow z powodu Choroby Alzheimera (G30) utrzymywata sie na statym
okoto 57 tysiecy pacjentow. Odnotowano natomiast 15% procentowy wzrost wydatkow NFZ
zwigzanych z leczeniem tej grupy pacjentéw. Szczegdtowe dane zawarte sg w tabeli i na
wykresach ponizej.
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Tabela 60. Liczba leczonych pacjentéw z chorobg Alzheimera, wartos¢ rozliczonych przez

NFZ Swiadczen oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016-2019

Rok Liczba pacjentow Dynamika zmian rok . Dynamika zmian rok
realizacji z rozpozr?anjiem G30 g do roku, % Wydatki NFZ, zt Y do roku, %

2016 57 303 - 37 792 966 -

2017 57 464 100,28% 39612 745 104,82%

2018 55 966 97,39% 42 493 122 107,27%

2019 56 713 101,33% 46 264 721 108,88%

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 86. Liczba leczonych pacjentéw z chorobg Alzheimera w latach 2016—-2019
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 87. Wartos¢ rozliczonych swiadczeh przez NFZ tytutem leczenia pacjentéw z chorobg
Alzheimera w latach 2016—-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba pacjentow leczonych z powodu Choroby Alzheimera zostata odnotowana w
2019 roku w wojewddztwach mazowieckim (10.6 tysigca) i Slgskim (10,5 tysigca). Najmniej
pacjentow zostato wykazanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim (1,2 tysigca) i
podlaskim (1,3). Szczegoly zawarte sg w tabeli i na wykresie ponizej.

Tabela 61. Liczba leczonych pacjentéw z chorobg Alzheimera w latach 2016—-2019 wedtug
wojewodztw (OW NFZ)

OW NFZ 2016 2017 2018 2019

Dolnoslaski 3574 3 307 3125 3170

Kujawsko-Pomorski 2084 2229 2 056 1755

Lubelski 3426 3 546 3598 3673

Lubuski 1436 1371 1321 1407

¥ odzki 2351 2 309 2102 2230
Matopolski 5038 5151 5146 5289
Mazowiecki 11102 10920 10 625 10 670
Opolski 1526 1548 1559 1609
Podkarpacki 2871 2901 2798 2913
Podlaski 1414 1387 1358 1335
Pomorski 2102 2 055 1875 1941
Slagski 10 362 10 690 10 557 10 515
Swietokrzyski 1691 1 655 1499 1501
Warminsko-Mazurski 1263 1271 1194 1237
Wielkopolski 4798 4962 4847 5026
Zachodniopomorski 2755 2624 2745 2883
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 88. Liczba pacjentéw z chorobg Alzheimera w podziale na wojewddztwa leczona w
latach 2016-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiekszg wartos¢ rozliczonych swiadczeh zwigzanych z leczeniem pacjentéw na Chorobe
Alzheimera odnotowano w 2019 roku w wojewddztwie slgskim (9,9 min zt) i mazowieckim
(6,7 min z)) najmniejszg natomiast w wojewoddztwach warminsko-mazurskim (0,9 min zt) i
kujawsko-pomorskim (1,2 min zt). Szczegdétowe dane zostaty przedstawione w tabeli i na
wykresie ponizej.

Tabela 62. Warto$¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen tytutem leczenia pacjentéw z chorobg
Alzheimera w podziale na wojewo6dztwa w latach 2016—2019

OW NFZ 2016 2017 2018 2019

Dolnoslaski 1932 297 2 085 900 2011 117 2104 245
Kujawsko-Pomorski 1177 466 1189 436 1261623 1281278
Lubelski 2 316 345 2 250 554 2 235 550 2512994
Lubuski 1173126 1164 752 1567 891 1423 505
Lodzki 1469 484 1 206 984 1274173 1318 890
Matopolski 3276 979 4 257 421 4 536 064 4 830 381
Mazowiecki 4727 825 4710 793 5105 987 6 783110
Opolski 1011 053 1213234 1203 430 1393 674
Podkarpacki 3863 607 3899 017 3916 723 4613 318
Podlaski 1239 824 1169 126 1311414 1346 470
Pomorski 1253 346 1285 965 1403 430 1843 361
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Slagski 7908 078 8 461 997 9616 018 9 983 065
Swietokrzyski 1557 225 1550 202 1626 657 1625 476
Warminsko-Mazurski 848 233 924 620 980 490 970 124

Wielkopolski 2 567 274 2 663912 2794 016 2831318
Zachodniopomorski 1470804 1578 832 1648 537 1403 511

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 89. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ $wiadczen tytutem leczenia pacjentéw z chorobg
Alzheimera w podziale na wojewédztwa w latach 2016—-2019, ranking wedtug 2019
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Najwiekszg liczbe pacjentdw sprawozdanych z rozpoznaniem Choroby Alzheimera w latach
2016-2019 wykazano w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W 2019 roku w ramach podstawowej opieki zdrowotnej leczono 29 tysiecy
pacjentéw a w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 33 tysiecy w ramach lecznictwa
szpitalnego wykazano 3249 pacjentéw. Rehabilitacjg leczniczg zostato objetych 1 437
pacjentow. Szczegotowe dane zawarte sg w tabeli ponizej.
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Tabela 63. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym G30
(trzyznakowe lub z rozszerzeniami), wedtug ICD-10, wedtug rodzajow swiadczen w okresie

2016-2019
ROk_ " Rodzaj swiadczen Liczba pacjentéw Struktura
realizaciji
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 29 254 44.86%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
2 | SPECJALISTYCZNE 32841 50,36%
2016 3| LECZENIE SZPITALNE 2398 3.68%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
4| UZALEZNIEN 49 0,08%
5 | REHABILITACJA LECZNICZA 668 1,02%
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 31171 47.52%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
2 | SPECJALISTYCZNE 31383 47,85%
2017 3 | LECZENIE SZPITALNE 2313 3.53%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
4| UZALEZNIEN 62 0,09%
5 | REHABILITACJA LECZNICZA 662 1,01%
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 30 632 48.13%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA .
2 | SPECJALISTYCZNE 29 869 46,93%
2018 3 | LECZENIE SZPITALNE 2129 3.34%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
4| UZALEZNIEN 53 0,08%
5 | REHABILITACJA LECZNICZA 965 1,52%
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 31738 49.12%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA :
2| SPECJALISTYCZNE 29 466 45,61%
2019 3 | LECZENIE SZPITALNE 1939 3,00%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
4| UZALEZNIEN 29 0,04%
5 | REHABILITACJA LECZNICZA 1437 2.22%

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

10.5 LICZBA PACJENTOW | KOSZTY LECZENIA PADACZKI

W latach 2016-2019 wedtug danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia
liczba leczonych pacjentéw z powodu padaczki (G40) odnotowywano co roku spadek liczby
pacjentow do poziomu okoto 300 tysiecy pacjentéw w 2019 roku. Odnotowano niewielki
wzrost wydatkdw NFZ zwigzanych z leczeniem tej grupy pacjentéw. Szczegétowe dane
zawarte sg w tabeli i na wykresach ponize;j.
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Tabela 64. Liczba leczonych pacjentow z padaczka, wartos¢ rozliczonych przez NFZ
swiadczeh oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016—-2019

Rok Liczba pacjentow Dynamika zmian rok . Dynamika zmian rok
realizacji z rozpozrﬁ)anjiem G40 g do roku, % Wydatki NFZ, zt g do roku, %

2016 327 808 - 148 730 160 -

2017 317 716 96,92% 147 913 787 99,45%

2018 306 941 96,61% 161 277 685 109,03%

2019 299 629 97,62% 165 228 836 102,45%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 90. Liczba leczonych pacjentéw z padaczka w latach 2016-2019
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 91. Wartos¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ tytutem leczenia pacjentow z
padaczka w latach 2016-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Najwieksza liczba pacjentow leczonych z powodu padaczki zostata odnotowana w 2019 roku

w wojewddztwach mazowieckim (41 tysiecy) i $laskim (38

tysiecy). Najmniej pacjentow

zostato wykazanych w wojewddztwie opolskim (7,1 tysigca) i lubuskim (7,9 tysiecy). Szczegoty
zawarte sg w tabeli i na wykresie ponize;j.

Tabela 65. Liczba leczonych pacjentéw z padaczkg w latach 2014-2016 wedtug wojewddztw

(OW NF2)
OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Dolnoslaski 23 622 22 626 21 346 21841
Kujawsko-Pomorski 17 223 17 014 16 304 16 175
Lubelski 20 948 20 301 19 915 19 591
Lubuski 8 843 8 427 8 221 7 964
t.odzki 21574 20919 20 045 19 572
Matopolski 31199 29 996 29 877 29 050
Mazowiecki 45 616 44 207 42 556 41 047
Opolski 7 583 7413 7210 7170
Podkarpacki 19 949 19 570 19 010 18 631
Podlaski 8 345 8 391 8 263 8177
Pomorski 19 964 19 375 18 682 18 571
Slagski 43 001 41199 39 624 37842
Swietokrzyski 11 790 11 362 10 900 10 483
Warminsko-Mazurski 11 284 10 865 10 452 10 177
Wielkopolski 30031 29 451 28 145 27 586
Zachodniopomorski 14 170 13 852 13522 13 159

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 92. Liczba pacjentéw z padaczka w podziale na wojewddztwa leczona w latach 2016—
2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiekszg wartos¢ rozliczonych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw na padaczke
odnotowano w 2019 roku w wojewddztwie mazowieckim (28,6 min zt) i Slgskim (19,5 min zi)
najmniejszg natomiast w wojewddztwach lubuskim (2,8 min zt) i podlaskim (3,3 min z) .
Szczegotowe dane zostaty przedstawione w tabeli i na wykresie ponizej.

Tabela 66. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen tytutem leczenia pacjentéw chorych
na padaczke w podziale na wojewddztwa w latach 2016-2019

OW NFzZ 2016 2017 2018 2019
Dolnoslaski 10 900 908 10 391 477 11 902 501 12 166 530
Kujawsko-Pomorski 7 955 374 8 394 893 9192 250 8 895 938
Lubelski 9179 087 8 748 847 9245970 9011 229
Lubuski 2941 349 3024 532 3196 581 2 801 267
todzki 9 062 533 9 206 537 10723721 12 318 989
Matopolski 14 760 005 15147 431 16 034 038 16 932 319
Mazowiecki 25771 463 26 424 765 28 449 130 28582512
Opolski 3 878 542 3 878 503 4020 845 4 069 828
Podkarpacki 10 994 753 9 811 068 11 639 564 10 631 863
Podlaski 3193172 2 996 886 3630 015 3355670
Pomorski 6 281 624 6 398 142 7 312 598 8400 775
Slgski 17 096 933 15 948 180 17 938 506 19 527 156
Swietokrzyski 3447 551 3 859 148 4040511 3981 106
Warminsko-Mazurski 4 146 950 3962 414 4 354 320 4614 064
Wielkopolski 13 938 401 14 481 077 14 534 699 14 476 021
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Zachodniopomorski 5181514 5239 889 5062 438 5463 570

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 93. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczenh tytutem leczenia pacjentéw chorych
na padaczke w podziale na wojewodztwa w latach 2016—2019, ranking wedtug 2019

4765
9 130

5771463
28 58P 512

7 938 506
19 527 156

N 17096 933
948 180
* 14 760 005
15147431
16 034 038
16 932 319
= 13938 401
14481 077
14 534 699
14 476 021
0723721
12 318 989
0391477
11902 501
12 166 530
811 068
11 639 564
10 631 863
8748847
9245970
9011 229
8394893
9192 250
8895938

s 10 900 908
" 10 994 753

"R 9 062 533
"l 9 179 087

5181514
5239889
5062 438
5463570

T 7 955 374

4614 064
3878542
3878503
4020 845
4069 828

3447551
3859148
4040511
3981 106

3172
996 886

630 015

355670

. |
L
"
™3
. 2

®2016 m2017 m2018 02019

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwiekszg liczbe pacjentow sprawozdanych z rozpoznaniem padaczki w latach 2016—-2019
wykazano ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W
2019 roku w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej leczono 140 tysiecy pacjentéw a w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 161 tysiecy w ramach lecznictwa szpitalnego
wykazano ponad 52 tysigce pacjentéw. Rehabilitacjg leczniczg zostato objetych 1 698
pacjentow. Szczegotowe dane zawarte sg w tabeli ponizej.

Tabela 67. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym G40
(trzyznakowe lub z rozszerzeniami) wedtug ICD-10, wedtug rodzajow Swiadczen w okresie
2016-2019

ROk. . Rodzaj swiadczen Liczba pacjentéw Struktura
realizaciji
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 159 884 40,00%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA .
2 | SPECJALISTYCZNE 182243 45,59%
2016 3 | LECZENIE SZPITALNE 56 158 14,05%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
4| UZALEZNIEN 65 0,02%
5 | REHABILITACJA LECZNICZA 1366 0,34%
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 150 186 39,29%
2017 AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
0,
2 | SPECJALISTYCZNE 175358 45,88%
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ROk_ . Rodzaj swiadczen Liczba pacjentéw Struktura
realizacji
3 [ LECZENIE SZPITALNE 55 215 14.45%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
4| UZALEZNIEN 102 0,03%
5| REHABILITACJA LECZNICZA 1362 0,36%
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 142 533 38.83%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA .
2 | SPECJALISTYCZNE 168 219 45,83%
2018 3 | LECZENIE SZPITALNE 54 637 14.89%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
4| UZALEZNIEN 9 0,02%
5 | REHABILITACJA LECZNICZA 1584 0.43%
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 140 175 39,40%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA .
2| SPECJALISTYCZNE 161320 45,34%
2019 3 | LECZENIE SZPITALNE 52 525 14.76%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
4| UZALEZNIEN 6 0.02%
5 | REHABILITACJA LECZNICZA 1698 0.48%

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

10.6 LICZBA PACJENTOW | KOSZTY LECZENIA MIGRENY
(zespot bélu giowy)

W latach 2016-2019 wedtug danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia
liczba leczonych pacjentéw z powodu migreny (G43) utrzymuje sie na poziomie okoto 108

tysiecy. Odnotowano niewielki

wzrost wydatkow NFZ zwigzanych z leczeniem tej grupy

pacjentéw przekraczajgc w 2019 roku kwote 16 min zt . Szczegétowe dane zawarte sg w tabeli

i na wykresach.

Tabela 68. Liczba leczonych pacjentow z migreng, warto$¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen

oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016-2019

Rok Liczba pacjentow Dynamika zmian rok . Dynamika zmian rok
realizacji z rozpozr?anjiem G43 Y do roku, % Wydatki NFZ, zi Y do roku, %

2016 106 912 - 13105 537 -

2017 108 402 101,39% 13809 033 105,37%

2018 106 569 98,31% 14 262 348 103,28%

2019 110615 103,80% 16 008 308 112,24%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 94. Liczba leczonych pacjentéw z migreng w latach 2016—2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 95. Wartos¢ rozliczonych swiadczeh przez NFZ tytutem leczenia pacjentéw z migreng
w latach 2016-2019
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba pacjentéw leczonych z powodu padaczki zostata odnotowana w 2019 roku
w wojewoédztwach wielkopolskim (14,5 tysiecy) i slgskim (14,1 tysiecy). Najmniej pacjentow
zostato wykazanych w wojewddztwie opolskim (2,5 tysigca) i lubuskim (2,5 tysigca). Szczegoty
zawarte sg w tabeli i na wykresie ponizej.
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Tabela 69. Liczba leczonych pacjentow migreng w latach 2014—-2016 wedtug wojewddztw (OW

NFZ)

OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Dolnoslgski 6 730 6610 6 459 6 786
Kujawsko-Pomorski 6 459 6 558 6 237 6 708
Lubelski 5 346 5463 5451 5704
Lubuski 2 651 2581 2444 2477
todzki 7637 7783 7 338 7 498
Matopolski 10 098 10 421 10 418 11 048
Mazowiecki 13 496 13718 13 372 13 827
Opolski 2393 2 386 2 364 2 498
Podkarpacki 5433 5425 5 467 5615
Podlaski 3086 3281 3097 3395
Pomorski 6 753 6 749 6612 6 767
Slgski 13 967 14 081 14 048 14 094
Swietokrzyski 2517 2587 2625 2 661
Warminsko-Mazurski 3701 3 697 3310 3445
Wielkopolski 13 454 13 925 13 815 14 587
Zachodniopomorski 4015 4 064 4 338 4 566

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 96. Liczba pacjentow z chorych na migrene w podziale na wojewoddztwa leczona w
latach 2016—-2019, ranking wediug 2019 r.

=2016 ®2017 ®m2018 02019

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

145



Najwiekszg wartos¢ rozliczonych swiadczeh zwigzanych z leczeniem pacjentdw na migrene
odnotowano w 2019 roku w wojewddztwie wielkopolskim (2,3 min zt) i Slaskim (2,1 min zt)
najmniejszg natomiast w wojewddztwach lubuskim (0,3 min zt) i opolskim (0,3 min zi) .
Szczegotowe dane zostaty przedstawione w tabeli i na wykresie ponizej.

Tabela 70. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ Swiadczen tytutem leczenia pacjentow z migreng

w podziale na wojewddztwa w latach 2016-2019

OW NFZ 2016 2017 2018 2019
Dolnoslgski 795 542 769 856 747 028 895 304
Kujawsko-Pomorski 944 699 974 839 956 122 1109578
Lubelski 450 272 455 270 450 987 566 419
Lubuski 312 083 326 071 318 976 359 759
todzki 886 895 960 928 928 981 1231993
Matopolski 1331 083 1511474 1703172 1976 247
Mazowiecki 1515 357 1539 573 1520 250 1 650 520
Opolski 309 739 307 684 313 564 362 149
Podkarpacki 586 196 594 941 683 442 692 688
Podlaski 463 284 579 473 542 784 589 122
Pomorski 740 015 714 422 710 048 801 264
Slgski 1673217 1695 278 1897 647 2 097 602
Swietokrzyski 312120 342 187 372642 368 848
Warminsko-Mazurski 360 115 410972 371994 391101
Wielkopolski 1871155 2049 742 2069 109 2278877
Zachodniopomorski 553 766 576 324 675 603 636 837

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 97. Wartos¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen tytutem leczenia pacjentdow z migreng
w podziale na wojewddztwa w latach 2016—2019, ranking wedtug 2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiekszg liczbe pacjentow sprawozdanych z rozpoznaniem migreny w latach 2016-2019
wykazano w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
W 2019 roku w ramach podstawowej opieki zdrowotnej leczono 63 tysiecy pacjentow a w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 51 tysiecy w ramach lecznictwa szpitalnego
wykazano blisko 7 tysigce pacjentow. Rehabilitacjg leczniczg zostato objetych 313 pacjentow.
Szczegotowe dane zawarte sg w tabeli ponize;.

Tabela 71. Liczba pacjentow, ktorym udzielono swiadczenia z rozpoznaniem migreny G43
(trzyznakowe lub z rozszerzeniami) wedtug ICD-10 wedtug rodzajéw Swiadczen w okresie
2016-2019

Rok realizacji Rodzaj swiadczen Liczba pacjentow | Struktura
1 | PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 58 173 49,26%
2 | AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 51914 43,96%
2016 3 | LECZENIE SZPITALNE 7784 6,59%
4 | OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 1 0,00%
5| REHABILITACJA LECZNICZA 223 0,19%
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 58 907 49,22%
2 | AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 52 745 44,07%
2017 3 | LECZENIE SZPITALNE 7766 6,49%
4 | OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 0 0,00%
5| REHABILITACJA LECZNICZA 256 0,21%
2018 1| PODSTAWOWA OPI'EKA ZDROWOTNA 58 563 50,07%
2 | AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 50 982 43,59%
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Rok realizacji Rodzaj swiadczen Liczba pacjentow | Struktura
3 | LECZENIE SZPITALNE 7131 6,10%
4 | OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 2 0,00%
5| REHABILITACJA LECZNICZA 293 0,25%
1| PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 63 374 52,06%
2 | AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 51 068 41,95%
2019 3 | LECZENIE SZPITALNE 6 984 5,74%
4 | OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 3 0,00%
5| REHABILITACJA LECZNICZA 313 0,26%

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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11. STRATEGICZNE KIERUNKI ROZWOJU
NEUROLOGII W POLSCE W
PERSPEKTYWIE 2030 R.

11.1 Neurologia jako priorytet w polityce zdrowotnej
panstwa

Choroby neurologiczne, ze wzgledu na postepujgcy dynamicznie proces starzenia polskiego
spoteczenstwa, bedg odgrywaty coraz wigkszg wage w polityce spotecznej i dotyczyty coraz
wiekszej populacji. Jak wynika z badan Europejskiej Rady Mdzgu, co trzeci Europejczyk
przynajmniej raz w swoim zyciu doswiadcza choroby moézgu, czyli problemu o podtozu
neurologicznym lub psychicznym. Wedtug szacunkéw European Brain Cancil w Polsce oséb
dotknietych chorobg moézgu moze by¢ ponad 15 min. Z danych publikowanych przez MZ
wynika, ze wsrdéd 10 probleméw zdrowotnych, ktére w najwiekszym stopniu generujg
niepetnosprawnosé, co znaczgco koryguje diugos¢ naszego zycia, w tym zycia w zdrowiu
(wedtug wskaznika DALY, YLL, YLD), jedng pigtg stanowig choroby o podtozu
neurologicznym. Ze wzgledu ich przewlekty charakter, przebieg i nastepstwa, schorzenia te
beda stanowity coraz wieksze obcigzenie zarowno dla systemu ochrony zdrowia, jak i pomocy
spotecznej i catej gospodarki. Bezposrednie i posrednie koszty choréb neurologicznych
siegajg w Europie 336 mild euro rocznie. Najwiekszym obcigzeniem dla systeméw
europejskich sg: otepienia (105 mid euro), udary (64 mid euro) i bole gtowy (43 mid euro).
Leczenie i bezposrednie koszty niemedyczne wynoszg 122 mld euro, podczas gdy koszty
posrednie wynikajgce na przyktad ze zwolnien lekarskich i wczesniejszych emerytur wynosza
93 mld euro (Olesen i wsp., 2012; Wynford-Thomas i Robertson, 2017).

Podjecie wysitku na rzecz poprawy profilaktyki, diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji i opieki
diugoterminowej dla pacjentdéw neurologicznych, wymagaé¢ bedzie zaangazowania wielu
instytucji i srodowisk oraz podjecia zdecydowanych, rozpisanych na wiele lat dziatan,
gwarantujgcych stabilny rozwéj neurologii w Polsce. W tym celu niezbedne jest wigczenie
neurologii do priorytetowych dziedzin w polityce zdrowotnej panstwa i przyjecie w formie
ustawy Narodowego Programu — Neurologia (NPN). Jasne okreslenie celow strategicznych
oraz operacyjnych, przypisanie im odpowiednich zasobow oraz miernikow efektéw pozwoli na
zwiekszenie skutecznosci i efektywnosci w tym obszarze.
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Zatozenia dla Narodowego Programu — Neurologia powstaty w toku wielomiesieczne;j
dyskusji srodowiska neurologéw, w ktdérg angazowani byli takze przedstawiciele srodowiska
pacjenckiego oraz eksperci systemowi Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego.

Obszary gtéwne Narodowego Programu - Neurologia

Narodowy Program — Neurologia stanowi podstawe do zainicjowania i wdrozenia gtebokiej
reformy polskiej neurologii, ktéra powinna zwiekszy¢ zdolno$¢ systemu do skutecznego
ograniczania ryzyka wystepowania chordb neurologicznych oraz ich skutecznego
diagnozowania i leczenia oraz ograniczania wptywu choroby na jakos¢ zycia. Realizacja zadan
opisanych w Programie przewidziana jest na okres 2022-2030. Narodowy Program —
Neurologia zarzadzany jest przez Krajowg Rade ds. Neurologii powotang zarzgdzeniem
Ministra Zdrowia. Uprawnienia rady zaprezentowano w tabeli ponize;.
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Tabela 72. Kompetencje Krajowej Rady ds. Neurologii

Krajowa Rada ds. ) . . ; . )
Neurologii Wyznaczanie strategicznych kierunkéw rozwoju systemu ochrony zdrowia w

obszarze choréb neurologicznych w formie Narodowego Programu - Neurologia

Monitorowanie realizacji celéw Narodowego Programu - Neurologia oraz efektywnosci
funkcjonowania Krajowej Sieci Neurologicznej

Wystepowanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia z wnioskiem w sprawach dotyczgcych
tworzenia, zmian i uzupetnien do strategii i planéw zapobiegania, diagnostyki i leczenia choréb
neurologicznych

Opracowywanie, we wspotpracy ze stowarzyszeniami bedacymi zgodnie z postanowieniami
ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, standardéw postepowania
medycznego w opiece neurologicznej i ich upowszechnianie

Opracowywanie i a) poprawy edukacji zdrowotnej spoteczenstwa o przyczynach,
przedstawianie objawach, diagnozie, leczeniu i zyciu z chorobg neurologiczng -
ministrowi wtasciwemu  ,neuro-orientacja — to dobra nawigacja”’

do spraw zdrowia

propozycji dziatan w b) poprawy koordynacii i efektywnosci opieki zdrowotnej i
zakresie: Spo{ecznej

¢) monitorowania skutecznosci opieki neurologicznej

d) monitorowania funkcjonowania opieki neurologicznej

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W ramach Krajowej Rady ds. Neurologii mogg by¢ tworzone Zespotu tematyczne,
skoncentrowane na dziataniach rozwojowych i monitorujgcych wybrane obszary neurologii np.
Zespot ds. udarow mézgu.

Zidentyfikowane problemy i stabos$ci polskiej neurologii oraz obiektywne ograniczenia, w jakich
przyjdzie nam funkcjonowaé¢ w czasie po pandemii COVID-19 zmuszajg, do skoncentrowania
dziatan na czterech kluczowych obszarach.
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Schemat 1. Obszary strategicznych interwencji ujete w Narodowym Programie - Neurologia
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

11.2 Inwestycje w poprawe organizacji opieki zdrowotnej

Dziatania w obszarze organizacji majg zapewni¢ dostepnos$¢ opieki zdrowotnej wysokiej
jakoéci bez wzgledu na miejsce zamieszkania i status pacjenta. Poprzez stworzenie Krajowej
Sieci Neurologicznej (KSN) integrujgcej s$wiadczeniodawcow, zapewniajgcych opieke
neurologiczng, w szczegoélnosci w zakresie szesciu najczesciej wystepujgcych choréb
neurologicznym, tj. udaréw, stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, choroby
Alzheimera, padaczki oraz migreny, mozliwe bedzie efektywne wykorzystanie zasobow
ludzkich, infrastrukturalnych i finansowych na rzecz zwiekszania dostepnosci do opieki
specjalistycznej realizowanej w modelu opieki kompleksowej i skoordynowanej. Krajowg Sie¢
Neurologiczng tworzyé bedg regionalne sieci osrodkéw, specjalizujgcych sie w
diagnozowaniu, leczeniu oraz rehabilitacji okreslonej grupy chorych, wspodtpracujgcych ze
sobg na rzecz poprawy stanu zdrowia pacjentéw oraz jakosci ich zycia. Jasne zdefiniowanie
roli i zadan poszczegolnych dostawcéw Swiadczen zdrowotnych oparte na obiektywnym
pomiarze ich kompetencji i efektywnosci pozwoli na budowe systemu opieki przyjaznego
pacjentowi, przejrzystego i mobilizujgcego do statego doskonalenia jakosci. Inwestycje w
modernizacje zasobow infrastrukturalnych, ludzkich oraz organizacyjnych pozwolg na
dostosowanie podazy do rosngcych potrzeb zdrowotnych, state zwiekszanie wartosci
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zdrowotnej wytwarzanej w systemie opieki neurologicznej poprzez niwelowanie nierbwnosci
w dostepie do opieki wysokiej jakosci.

Rysunek 7. Model krajowej sieci neurologicznej

Krajowa * OCLUM (w tym
Siec¢ CILUM)
Udarowa * ON

Sie¢
osrodkéw
dla SM

* CKDiL SM
* ON

Sie¢
osrodkéw * CKDiL Ch. Parkinsona

ch. * ON
Parkinsona

KRAJOWA SIEC oérzijﬁéw « CKDIL Ch. Otepiennych

ch  Poradnie choréb

NEUROLO-GICZNA Aizheimers JRARSA

Sie¢

osrodkéw * CKDiL padaczki
dla ¢ ON

padaczki

Siec¢

osrodkow * Centra kompetencji
dla * ON

migreny

e Program rehabilitacji dla ch.
Sieci -
Rehabilitacji M
enabliitacji rogram rehabilitacji dla ch.

Neurologiczn X
& e Parkinsonem

Zrédio: Opracowanie wiasne.

Szczegotowy opis obszaru zawarto w tabeli ponizej.
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Tabela 73. Charakterystyka dziatan rekomendowanych dla Obszaru 1. Inwestycje w poprawe
organizacji opieki zdrowotnej

MIERNIKI STRUKTURY:

CEL Stworzenie wytycznych dla Krajowe] Sieci *  Wazrost liczby nowych
Neurologicznej - zapewnhiajacej pacjentom poradni _
powszechny dostep do $wiadcze neurologicznych neurologicznych — (W

. . . L . 8 wojewodztwach
oraz kompleksowej opieki na calej ,Sciezce el Takie
diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta’ W potrzeby)
wybranych schorzeniach neurologicznych e Osrodki

Kompleksowego
Leczenia Udarow

Mézgu (max. 30)
e Liczba Oddziatow
Udarowych (min. 120)
e Liczba Poradni Choréb
Naczyniowych Mézgu
(min. 120)
e Centrum
Kompleksowej
Diagnostyki i Leczenia
Stwardnienia
Rozsianego (min. 20)
e Liczba Poradni
leczenia SM (min. 120)
OCZEKIWANE  Skrocenie czasu diagnostyki i wdrozenie wczesnego « Centra Kompleksowej
REZULTATY postepowania terapeutycznego w chorobach Diagnostyki i Leczenia
neurologicznych. Zapewnienie dostepu pacjentéw do Choroby  Parkinsona
optymalnego leczenia. Poprawa efektéw zdrowotnych i (CKDILCh.P.)  (max.

. L . 25)
zapobieganie niepetnosprawnosci.
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DZIALANIA

1. Zapewnienie powszechnego dostepu pacjentéw
do poradni neurologicznej

A. Stworzenie odpowiednich warunkow
systemowych dla zwiekszenia dostepnosci
pacjentbw do  poradni neurologicznych:
nielimitowos¢, rewizja wycena

B. Utworzenie poradni o wyzszym poziomie
referencyjnosci/ specjalistycznych dla wybranych
jednostek chorobowych w chorobach
neurologicznych

2. Wdrozenie Kompleksowej i Koordynowanej Opieki
Neurologicznej w Polsce w ramach Krajowej Sieci
Neurologicznej dla nastepujgcych jednostek
chorobowych:

A. Kompleksowa i Koordynowanej Opieka nad
pacjentem z SM

B. Kompleksowa i Koordynowanej Opieka nad
pacjentem z Chorobg Parkinsona

C. Kompleksowa i Koordynowanej Opieka nad
Pacjentem z Chorobg Alzheimera

D. Kompleksowa i Koordynowanej Opieka nad
Pacjentem z Padaczka

E. Kompleksowa i Koordynowanej Opieka nad

Pacjentem z Migreng
F. Krajowa Sie¢ Udarowa (KSU)

3. Opracowanie standardéw i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego (Sciezka pacjenta) dla
wybranych choréb: Stwardnienie Rozsiane, Choroba
Parkinsona, Choroba Alzheimera, Padaczka, Migrena,
Udar Mézgu

4. Poprawa dostepnosci, w ramach kompleksowej opieki
neurologicznej do uzupetniajgcych (towarzyszacych)
Swiadczen gwarantowanych zdrowotnych i spotecznych:

A. Rehabilitacja neurologiczna
B. Opieka psychologiczna
C. Opieka spoteczna

5. Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych procesow
diagnostycznych i terapeutycznych w systemie
opieki neurologicznej

Zrédto: Opracowanie wiasne.

¢ Poradnie leczenia Ch.

Parkinsona i innych
zaburzen  ruchowych
(max. 25)

e Centrum

Kompleksowej
Diagnostyki i Leczenia
Choréb  Otepiennych
(ok. 8-10)

e Poradnia Chordb
Otepiennych (min. 16)

e« Centra Kompleksowej
Diagnostyki i Leczenia
Migreny i innych béléw
gtowy (min. 16)

* Poradnie leczenia
migreny (min. 16)
e Centrum

Kompleksowej
Diagnostyki i Leczenia
Padaczki (min. 5)

e Poradnia padaczkowa
(min. 20)

MIERNIKI PROCESU:

e Liczba standardéw i
wytycznych
postepowania
diagnostyczno-
terapeutycznego (6)

e Udziat pacjentéw
objetych kompleksowg
i koordynowang opieka
neurologiczng w
ramach KSN min. 40%

MIERNIKI WYNIKOW:
Wykazane w opisie dziatan
strategicznych dla
poszczegbinych probleméw
zdrowotnych
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11.3.Inwestycje w kadry

Dobrze zorganizowana opieka neurologiczna oparta jest w najwiekszym stopniu na
produktywnosci kadr medycznych i okotomedycznych. Warunkiem jej statego wzrostu jest
zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow oraz adekwatnego rozwoju ich
kompetencji w catym cyklu zycia zawodowego. W tym celu niezbedne jest potraktowanie
neurologii jako specjalizacji priorytetowej oraz zwiekszenie naktadow na ksztatcenie tej grupy
medykdéw. Rownie istotne sg inwestycje w rozwadj kadr pielegniarskich, specjalizujgcych sie w
neurologii oraz w rehabilitacje i fizjoterapie. Staty rozwdj wiedzy w dziedzinie neurologii
pogitebia potrzebe specjalizacji, ktérg mogtoby wspiera¢ wprowadzenie w polskim systemie
ksztatcenia specjalistycznego lekarzy, tzw. umiejetnosci.

Alternatywnym systemem rozwoju kompetencji specjalistow neurologdw mogtby by¢ system
certyfikacji umiejetnosci opracowanym i wdrazanym sukcesywnie przez Polskie Towarzystwa
Neurologiczne. Posiadanie potwierdzonej certyfikatem PTN umiejetnosci w zakresie leczenia
udaru mézgu, stwardnienia rozsianego i in. powinno stanowi¢ kryterium premiujgce osrodki,
ktore pretendujg do miana centrow kompetencji (ang. Center of Excellence).

Poprawa warunkéw pracy lekarzy neurologdw wyrazana poziomem wynagradzania i
mechanizmami wspierajgcymi rozwoj zalezna jest takze od rozwoju i upowszechnienia sie w
polskim systemie zawodéw pomocniczych, np. koordynatora dokumentacji medycznej,
asystenta opieki itp. Budowa przyjaznego i komfortowego $rodowiska pracy w placéwkach
finansowanych ze srodkoéw publicznych przetozy sie wprost nie tylko na satysfakcje z pracy
personelu medycznego, ale takze doswiadczenia polskich pacjentéw neurologicznych.
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Tabela 74. Charakterystyka dziatan rekomendowanych dla Obszaru 2. Inwestycje w kadry

Uznanie neurologii jako specjalizacji
priorytetowej

oraz wprowadzenie

systemu uzyskiwania umiejetnosci

CEL
OCZEKIWA-NE
REZULTATY
1.
DZIALANIA
A.
B.
C.
D.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zapewnienie profesjonalnej i dostepne;j
kadry medycznej

Dostosowanie struktury kadry
medycznej do lepszego
zaspokajania potrzeb pacjentow

w obszarze neurologii przez
zwigkszenie zasobow
kadrowych oraz jakosci
ksztatcenia

Zwiekszenie liczby lekarzy

neurologéw w Polsce
Zwiekszenie liczby pielegniarek
neurologicznych i dostosowanie
programu ksztatcenia do
standardow postepowania

Wprowadzenie certyfikatow
umiejetnosci w zakresie
wybranych choréb

neurologicznych

Wprowadzenie asystenta opieki
w ramach projektow
kompleksowej opieki

MIERNIKI STRUKTURY:

e Wozrost liczby 0s6b
rozpoczynajgcych
specjalizacje z neurologii (w
ujeciu rocznym) o co najmniej
25%

e Wozrost liczby 0s06b
pielegniarek/rzy
rozpoczynajgcych
specjalizacje (w  ujeciu

rocznym) o 50%

e Liczba oso6b zatrudnionych w
systemie  publicznym na
stanowisku asystent opieki—
od 1-3 na Centrum KDiL w
wybranych chorobach

MIERNIKI PROCESU:

e Opracowanie przez PTN
wytycznych dla  procesu
certyfikowania umiejetnosci

dla min. 6 dziedzin neurologii
e Wprowadzenie  kwalifikacji
asystent opieki

11.4 Inwestycje w technologie i innowacje

Wspodiczesng medycyne charakteryzuje bardzo dynamiczny rozwdj naukowy, techniczny i
technologiczny. Neurologia obok onkologii i kardiologii nalezy do najszybciej rozwijajgcych sie
obecnie dziedzin medycyny i kazdego roku wprowadzane sg nowe technologie oraz metody
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leczenia do praktyki klinicznej. Wedtug raportu pt. ,Medicines in Development for Neurological
Disorders 2018” firmy biotechnologiczne prowadzg badania w zakresie rozwoju i wpro-
wadzania na rynek ponad 500 lekéw stosowanych w terapii zaburzen neurologicznych. Na
naszych oczach zachodzi rowniez rewolucja w obszarze telemedycyny, rozwdj nowoczesnych
rozwigzan w zakresie telemonitorowania, telerehabilitacji, wykorzystania sztucznej inteligencji
niesie nadzieje wielu pacjentom i lekarzom, zaréwno co do mozliwosci usprawnienia procesy
diagnostyki i leczenia, jak réwniez poprawy jakosci zycia chorego oraz komfortu pracy z
pacjentem.

System opieki zdrowotnej musi przygotowac sie na sukcesywne rozszerzanie dostepu do
nowoczesnych technologii diagnostycznych i terapeutycznych w neurologii poprzez
alokowanie na te cele wigkszych srodkow finansowych oraz wdrozenie instrumentéw wczesne;j
refundacji opartej na pomiarze skutecznosci technologii oraz monitoringu efektow leczenia.
Rozszerzanie dostepu do nowoczesnych technologii bedzie sprzyjato nie tylko poprawie
jako$ci opieki, ale takze poprawie efektywnosci wykorzystania zasoboéw w ochronie zdrowia
poprzez np. zwiekszanie roli opieki ambulatoryjnej, procedur jednodniowych oraz nowoczesnej
opieki domowe;j.

Odrebnym wyzwaniem jest wsparcie badan naukowych w dziedzinie neurologii. W agendzie
badawczej wielu panstw Europu choroby mézgu juz od wielu lat znajdujg sie na liscie
niekwestionowanych priorytetow. State zwiekszanie alokacji Srodkow przeznaczanych na
badania w obszarze neurologii zarébwno przez Agencje podlegte MZ tj. Agencje Badan
Medycznych, jak réwniez Ministrowi Nauki tj. NCN, NCBIiR oraz jednostki samorzgdu
terytorialnego dajg szanse na skuteczne stawianie czota wzywaniom epidemiologicznym oraz
zwiekszanie znaczenia polskiej nauki w tym obszarze na forum miedzynarodowym. Promocja
badan naukowych na rzecz tworzenia nowych rozwigzah medycznych sprzyja¢ bedzie takze
wzrostowi zainteresowania neurologig wsréd studentéw medycyny, co jest warunkiem
zabezpieczenia odpowiedniej liczby specjalistow.

Tabela 75. Charakterystyka dziatan rekomendowanych dla Obszaru 3. Inwestycije w
technologie i innowacje
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CEL Zwiekszenie dostepu do najnowszych i
najskuteczniejszych technologii medycznych

OCZEKIWA-  Poprawa efektywnosci leczenia poprzez zapewnienie
NE dostepu pacjentéw do najnowszych technologii
REZULTATY  medycznych (leki, wyroby, narzedzia E-Zdrowia)

1. Zapewnienie dostepu do innowacyjnych
DZIALANIA terapii diagnostycznych i terapeutycznych

Poprawa dostepnosci do
wysokospecjalistycznej diagnostyki

B. Poprawa dostepnosci do
wysokospecjalistycznego leczenia
terapiami innowacyjnymi

C. Zapewnienie dostepu do programéw
rehabilitacji neurologicznej, w tym tele-
rehabilitacji

2.  Wsparcie badan naukowych w Polsce

A. Zwiekszenie finansowania badan
naukowych ~w dziedzinie neurologii
finansowanych z NCBIiR

B. Rozszerzenie udziatu dziedziny neurologii
w konkursach Agencja Badan
Medycznych, w szczegdlnosci w zakresie
niekomercyjnych badan klinicznych

C. Pozyskiwanie srodkéw z Krajowego Planu
Odbudowy

3. Poprawa dostepu do komercyjnych badan
klinicznych

A. Zwiekszenie liczby Osrodkéw Badan
Klinicznych

B. Wprowadzenie rozwigzan informatycznych
utatwiajgcych  rekrutacje  uczestnikow
badania

Zrédto: Opracowanie wiasne.

MIERNIKI STRUKTURY:

1.

Udziat naktadéw na badania w dziedzinie
neurologii w ogoélnej puli Srodkéw na badania
naukowe

MIERNIKI PROCESU:

2.

10.

Czas od skierowania do wykonania i opisania
kluczowych badan dla wybranych choréb —
np. MRI, EEG, itp

Dostep refundacyjny do terapii zawartych w
europejskich standardach klinicznych
wspieranych przez PTN — analiza iloSciowa i
jakosciowa co roku

Odsetek chorych leczonych zgodnie ze
standardami Klinicznymi — analiza co roku
wg. kluczowych choréb (SM, padaczka, ...
Opracowanie programéw rehabilitacji
neurologicznej dla wybranych jednostek
chorobowych

Odsetek pacjentéw neurologicznych
biorgcych udziat w badaniach klinicznych
Odsetek niekomercyjnych badan klinicznych
realizowanych w Polsce w stosunku do
wszystkich  rejestrowanych  badan =z
obecnych

Liczba pacjentow neurologicznych
uczestniczacych w kraju w badaniach
klinicznych wczesnych faz

Wykorzystanie narzedzi E-Zdrowia — analiza
co roku

Rejestry medyczne w neurologii min. 6.

11.5 Inwestycje w edukacje, profilaktyke i jakos¢ zycia
pacjentow neurologicznych

Ograniczenie zachorowalnosci na wybrane choroby neurologiczne poprzez redukcje ryzyka w
zakresie profilaktyki pierwotnej. Dziatania majg na celu budowanie swiadomosci obywateli o
istocie choréb neurologicznych, czynnikach zwiekszajgcych ryzyko ich wystgpienia oraz
pierwszych objawach i sposobach reagowania. Szeroko zakrojone kampanie edukacyjne
skierowane do obywateli oraz programy szkoleniowe poswiecone personelowi medycznemu,
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w szczegolnosci podstawowej opieki zdrowotnej, majg na celu podniesienie czujnosci

neurologicznej i pobudzania postaw prozdrowotnych.

Rownie wazne sg takze dziatania majgce na celu poprawe skutecznosci profilaktyki wtornej,
w szczegolnosci w odniesieniu do udarow. Proponowane jest wtgczenie do dziatan prewenc;ji
wtérnej lekarzy POZ. Duze nadzieje wigze sie takze z szerszym wykorzystanie sztucznej
inteligencji (Al) do identyfikacji grup wysokiego ryzyka wystepowania chordb neurologicznych.

Tabela 76. Charakterystyka dziatan rekomendowanych dla Obszaru 4. Inwestycje w
edukacje, profilaktyke i jakos¢ zycia pacjentéw neurologicznych

CEL Wzmocnienie kompetencji pacjentow w zakresie
zachowan prozdrowotnych i skutecznej samoopieki

OCZEKIWANE Poprawa w zakresie wczesnego wykrywania chorob
REZULTATY neurologicznych i zapobieganie niepetnosprawnosci.

1. Wiaczenie lekarzy réznych specjalnosci, w
DZIALANIA szczegolnosci lekarzy POZ w skoordynowang

opieke nad pacjentami neurologicznymi

A. Wprowadzenie obowigzku wczesnej diagnostyki
choréb  neurologicznych  podczas  badan
bilansowych

B. Rozszerzenie kompetencji lekarzy medycyny
pracy zwigzanej z diagnostykg choréb
neurologicznych

C. Woprowadzenie programéw rehabilitacyjnych
zmniejszajgcych niepetnosprawnosc

2. Wykorzystanie nowoczesnych technologii w
profilaktyce i edukacji

3. Wykorzystanie i wdrazanie badan satysfakciji
(PROM) i doswiadczen (PREM) pacjentow
wspdlnie ze Stowarzyszeniami Pacjentéw

4. Wspotpraca z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta

Zrédio: Opracowanie wiasne.

MIERNIKI STRUKTURY:

Liczba  wdrozonych  programow
Kompleksowej i skoordynowanej
opieki — min. 4

MIERNIKI PROCESU:

Liczba choréb  neurologicznych
uwzglednionych w zintegrowanym
systemie badan profilaktycznych
Odsetek pacjentéow objetych
programami profilaktyki pierwotnej i
wtérnej w udarach mézgu

Liczba jednostek chorobowych, dla
ktéorych ~ zostang  wypracowane
metody w oparciu o Al, identyfikacji
pacjentdbw z wysokim ryzykiem
zapadalnosci

Liczba opracowanych standardow e-
zdrowia w neurologii dla pacjentéw z
chorobami przewlektymi

Udziat teleporad w ogole porad w

neurologii

Badania PROM/PREM w
poszczegdlnych jednostkach
chorobowych

Monitorowanie raportéw RPP pod
katem zgtoszen pacjentéw z zakresu
choréb neurologicznych

160



11.6 Szczegodétowe rozwigzania organizacyjno-finansowe

Neurologia to dziedzina obejmujgca swym zakresem dziesigtki problemoéw zdrowotnych.
Kazdy z nich wymaga indywidualnego rozwigzania, odpowiednich zasobow kompetencyjnych,
technologicznych, organizacyjnych. Wspodtczesni pacjenci oczekujg spersonalizowanego
podejscia, ktdre zwieksza szanse na osiggniecie najlepszego efektu leczenia. Analiza danych
demograficznych oraz epidemiologicznych przedstawionych w niniejszym opracowaniu
jednoznacznie wskazuje na potrzebe inwestycji w opieke neurologiczng w Polsce.
Zwiekszanie réwnosci w dostepie do opieki neurologicznej wysokiej jakosci, dostosowanej do
potrzeb zdrowotnych, wymusza podjecie wielu dziatan w sferze organizacji i finansowania tej
dziedziny medycyny, w tym edukacji zdrowotnej i profilaktyki, diagnostyki i leczenia,
rehabilitacji i opieki dtugoterminowej, systemu ksztatcenia i rozwoju kadr, inwestycji w
infrastrukture oraz badan naukowych itp. Nalezy poszukiwaé rozwigzan, ktére umozliwig
osiggniecie maksymalnych korzysci zdrowotnych w ramach istniejgcych ograniczenh
systemowych, w szczegdlnosci w obrebie zasobdw ludzkich, finansowych i organizacyjnych.

Dziatania ujete w strategicznych obszarach wykazanych w zatozeniach do Narodowego
Programu Neurologia powinny umozliwi¢ stworzenie systemu opieki neurologicznej
charakteryzujgcej sie nastepujgcymi wartosciami (rysunek ponizej).

Rysunek 8. Kluczowe wartosci w organizacji opieki neurologicznej

Medycyna
opartej na
dowodach

Przyjaznosé Skutecznosé i
$rodowiska bezpieczeristwo
pracy dla kadr opieki

Orientacja

wartosci n a Kompleksowos$é

Poprawa

zdrowotnej CEEkE

pacjenta

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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e Orientacja na pacjenta. Spojrzenie na pacjenta neurologicznego jako na osobe, nie
tylko przez pryzmat jego schorzenia, pozwala na poprawe wynikéw leczenia, a co za
tym idzie -satysfakcji zaréwno chorego, jak i lekarza. Opieka zorientowana na pacjenta
zaktada aktywne wigczenie go w proces powrotu do zdrowia oraz uwzglednienie jego
celéow, mozliwosci, oczekiwan i preferencji. Sprawdzany jest punkt widzenia pacjenta
na chorobe, jej objawy oraz wptyw na zycie codzienne. Zrozumienie punktu widzenia
pacjenta oraz wypracowanie partnerstwa w procesie podejmowania decyzji jest
mozliwie najlepszg drogg do ustalenia planu opieki i szybszego powrotu do zdrowia.

¢ Medycyna oparta na dowodach. Doswiadczenie oraz intuicja lekarzy sg niezbedne,
jednak niewystarczajgce do podijecia wtasciwego leczenia. Znajomos$¢ wiarygodnych,
aktualnych danych naukowych, ocena informacji pod katem znaczenia klinicznego oraz
odniesienie ich do sytuacji pacjenta to czynniki, ktére powinny mie¢ wptyw na decyzje
0 sposobie leczenia.

e Skutecznos¢ i bezpieczenstwo opieki. ProfesjonaliSci medyczni sg zobowigzani do
podejmowania dziatan, ktére prowadzg do osiggniecia jasno zdefiniowanego i
mierzalnego celu, jakim jest przywrécenie pacjentowi zdrowia z zachowaniem zasad
zapewniajgcych  bezpieczenstwo  opieki. Skuteczno$¢ i  bezpieczehstwo
podejmowanych interwencji jest przedmiotem statego monitoringu i impulsem do
ciggtego doskonalenia procesow leczniczych i zarzgdczych, kadr, modeli finansowania
itp. Wspdtpraca i komunikacja wszystkich interesariuszy zaangazowanych w proces
leczenia pacjentéw neurologicznych jest niezwykle waznym czynnikiem majgcym
wptyw na skutecznos$¢ i bezpieczenstwo opieki nad pacjentem.

o Kompleksowos¢ opieki. Dostep do wszystkich niezbednych swiadczeh na kazdym
etapie powrotu do zdrowia zwieksza skutecznos¢ podejmowanych interwencji
medycznych. Kompleksowe leczenie pozwala na zapewnienie ciggtosci leczenia oraz
poprawe doswiadczenh pacjenta w procesie powrotu do zdrowia lub w trakcie choroby.
Wynikiem kompleksowego podejscia do opieki, angazujgcego wielu specjalistow, jest
okreslenie sciezki leczenia oraz planu postepowania obejmujgcego terapie lekowe i
nielekowe, rehabilitacje itp. Opieka integrujgca wszystkie niezbedne elementy i zasoby
w jednym procesie pozwala uzyska¢ pozytywne wyniki zdrowotne i zwigksza
bezpieczenstwo pacjentéw.

e Koordynacja opieki. Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez wiele os6b w starannie zaplanowany i nieustannie poprawiany sposoéb.
Koordynacja leczenia neurologicznego ma na celu zapewnienie ciggtosci opieki na
réznych poziomach, a takze w réznych miejscach systemu. Koordynacja opieki
udoskonala sSciezke pacjenta, poprawia jakoS¢ opieki, zmniejsza fragmentaryzacje
opieki, zwieksza efektywnos$¢ kosztowg oraz poziom satysfakcji pacjentow?:.

e Racjonalizacja zasobow. Racjonalne wykorzystanie zasobow finansowych,
rzeczowych oraz ludzkich w systemie opieki neurologicznej zaklada m.in.

41 Schrijvers G, Opieka koordynowana. Lepiej i taniej, Narodowy Fundusz Zdrowia-Centrala, Warszawa 2017, s.
27, 33.
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reorganizacje podmiotéow leczniczych i ich zasobow infrastrukturalnych, a takze
dostosowanie wielkosci i struktury zatrudnienia do poszczegdlnych placéwek opieki
zdrowotnej do rzeczywistych potrzeb. Przemyslane zarzgadzanie zasobami oraz ich
umiejetna alokacja zapewnia wzrost efektywnos$ci podejmowanych dziatan w obszarze
opieki neurologicznej oraz optymalizacje korzysci z wykorzystania posiadanych
zasobow.

Optymalizacja proces6w. Specyfika systemu ochrony zdrowia powoduje, ze kazde
marnotrawstwo (lub tzw. waskie gardio) i niewydajny proces generujg wysokie koszty.
Optymalizacja wymaga analizy i pomiaru procesow zachodzgcych w systemie opieki
neurologicznej, co pozwoli na wykrycie i wyeliminowanie lub usprawnienie dziatan,
ktére nie przynoszg spodziewanych korzysci i generujg niepotrzebne koszty.
Przygotowanie rekomendacji oraz wdrozenie przygotowanych na ich podstawie
usprawnien pozwoli na poprawe dziatania systemu opieki neurologicznej. Starannie
zaprojektowane zmiany gwarantujg wysokg jako$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych
przy jednoczesnym zachowaniu optymalnych kosztow.

Maksymalizacja wartosci zdrowotnej. Poprawa efektéw zdrowotnych pacjentéw
neurologicznych przy jednoczesnej optymalizacji kosztow opieki zdrowotnej jest
czynnikiem, ktory tgczy wszystkich interesariuszy w systemie. Warto$¢ uzalezniona
jest od wynikéw leczenia istotnych dla zdrowia i zycia pacjentéw w stosunku do
kosztow ich uzyskania. Wspdlne dziatania oraz wykorzystywanie najbardziej
skutecznych metod diagnostyczno-terapeutycznych pozwoli na uzyskanie
pozytywnych efektéw zdrowotnych oraz zmniejszenie kosztow opieki, a tym samym na
zwiekszenie wartos$ci zdrowotnej*2.

Przyjaznos¢ srodowiska pracy dla kadr. System ochrony zdrowia przyjazny dla kadr
pracujgcych w placéwkach ochrony zdrowia to system, ktory stwarza bezpieczne i
higieniczne warunki pracy, daje perspektywy rozwoju zawodowego, kreuje
odpowiednie warunki do utrzymywania dobrych relacji z przetozonymi i
wspotpracownikami oraz zapewnia wynagrodzenie adekwatne do nakfadu pracy i
efektow pracy. Srodowisko pracy przyjazne dla kadr medycznych podnosi satysfakcje
z wykonywanego zawodu i przektada sie na sprawnos¢ i wydajno$é pracownikow, a
tym samym poprawia jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Dazac do ich urzeczywistnienia opracowano szereg szczegdétowych rozwigzan, ktorych
wdrozenie pozwoli ha znaczgcqg poprawe jakosci opieki nad pacjentami dotknietymi chorobami
neurologicznymi (tj. chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona, migreng, stwardnieniem
rozsianym, udarem, padaczkg), ktérych dotkliwe konsekwencje sg odczuwane zaréwno przez
samych pacjentow, jak i ich opiekunéw. Odziatywanie tych probleméw zdrowotnych widoczne
jest réwniez w systemie ochrony zdrowia i catej gospodarce, co wyraza sie w wartosciach ich
kosztéw bezposrednich i posrednich. Wdrozenie powyzszych dziatan ma na celu usprawnienie
procesu diagnostyki i leczenia, co przetozy sie takze na organizacje catej opieki neurologicznej
w Polsce.

42 Raport Droga do Value-Based Healthcare. VBHC w teorii oraz w praktyce, INFARMA, 2019, s. 18.
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Celem gtownym rekomendowanych zmian jest skrocenie czasu diagnozy oraz poprawa
jakoéci opieki nad pacjentami, wyrazonych wzrostem wartoéci zdrowotnej, na ktérg sktadajg
sie lepsze wyniki leczenia i doswiadczenie pacjentow oraz nizsze koszty.

Oczekiwanym rezultatem tych zmian jest takze poprawa warunkéw pracy i rozwoju personelu
medycznego, zaangazowanego w opieke nad pacjentami neurologicznymi.

11.7 Rekomendacje w zakresie organizacji opieki nad
pacjentami z SM

Stwardnienie rozsiane to choroba, z ktérg zmaga sie w Polsce od 43 000 do 44 000
pacjentéw*3.Ta ciezka choroba autoimmunologiczna dotyka osoby miode, zwykle pierwsze
objawy wystepujg miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Ze wzgledu na ich mnogosc¢, ich nieswoistos¢
oraz znaczne zroznicowanie w zaleznosci od indywidualnego pacjenta, diagnozowanie
stwardnienia rozsianego trwa w Polsce nawet do 2 lat, a mediana czasu od pierwszych
objawéw choroby do rozpoznania wynosi 7,4 miesigca. Celem systemu opieki zdrowotne;j
powinno by¢ zatem jak najszybsze postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia oraz jego
wiasciwa modyfikacja w czasie, tak aby mozliwe byto osiggniecie jak najlepszych efektow
klinicznych i efektywnosci ekonomicznej. Polski system opieki zdrowotnej oferuje pacjentom
chorym na SM prawie wszystkie technologie medyczne o udowodnionej skutecznosci. Ich
wykorzystanie ograniczone jest jednak zbyt sztywnymi regulacjami, mato efektywng
organizacjg opieki, ktéra nie zapewnia kompleksowosci i koordynacji oraz niedoborem kadr.

Pacjenci z SM wymagajg jak najszybszego zdiagnozowania i rozpoczecia odpowiedniego
leczenia. Konieczne jest podjecie dziatan optymalizujgcych $ciezke pacjenta, ktéra powinna
przebiega¢ wedtug schematu okreslonego ponize;.

43 Wedtug danych NFZ, ICD-10, G35.
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Rysunek 9. Sciezka pacjenta z SM
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objawami Sh: o T S
= POZ = Wywiad kliniczny - pakiet diagnostyki wstepnej*
= ADS inmy i badanie: meurclogicne
ni > Lekarz neurolog, Pakiet badas wetepmych

» system prywstiy Jedli rozpoznaje objavey Fnansowarrych ryczsitows
Edukacja gerujgoe SM: . dia
- nr;mh;:;]:ra‘:::ﬂle ’lflwwtzMae-Kuamg Diagnostyki lub skierowanie do diagnastyki
Edukacja POZ | Lecrenia SM [KDILSM} ’ poghebions]
T = oraz kieruje pacjenta pray M enie diagnozy

I wypisie do Paradni SM pownst do POZ
* bumzeny widrents, i — Klasyfkacie typu SM
» raburzenks crueia, na infalinie: do *Reglonalnegn wiis do rejestng
» raburzenka réwnowagl, trum Kooedynacii S}
» niedowtad, w darmym wojewddztwie.
« wiek 20-40 SM - pakiet diagnostyki
Skierowanle do poradni - w CKIDIL SM)
:u ek piliyd Fakiet badat paghehionych

FEYpa - pag Informacis zwrotna dia pacjenta.
Finasowany ryczabtows.
» Seroueanie o w cel veykamanks Asystent opieki

» Edubacja

= Ankicta satysfakei

* Wsparcie spolecme

» Ocena skutecanosci
ii e weryfikaci planu leczenie
‘corocana felement nejestru}

* Wywiad klinicony i badanie
reurclogicme

peInego ek prowiad
Lekarz neurolog, prograsy kekowe lub do CKDIL SM.

Lecrenie - ndywidualny plan

’1u " Mwm leczenia. Wyznaczrenie
[wg MGP AZA) lub koordynatora leczenia
2. wystawia e-Karta Diagnostyid Zdiagnozowany
i Leczenia SM (DILSM) kieruje: » Terapia np. program bekowy | leczony pacient
pacjenta proy wypisie = Terapia pomaweza z stwardnienbem
da Paradni SM. » Rehabilitacja rozsianym ma
Tapewniong
rwroma dia pacjenta ' pamoey
ODZIAL SZPITALNY Charakterystyka choray spoleczny
(neurologicziy nbe prowadzracy Wiyjanienie plany opisia
programdw bekowych (ub inny) Informacja nt. pamocy spoteczne]
Iinformaca nt. organizacii
pacjenckich
Oeena kinkezna
i . ) Instrumenty koordynacii
= Whywiad Kliniczry i badarie
Diagnostyka wstepna : Mn ,kwlmmtr;m
» Rejestr

Lekarz neurclag, jeli rozpoznaje = fnaliza subecinosc | efektywnascl

przekazuje pacjentowi kantake:
nainfalinic do *Regionalinego
Centrum Koordynaci 5441

w danym wojewodrtwie.

56 dni (8 tyg.)

56 dni (8 tyg.) 84 dni (12 tyg.) Nie okreslony Czasy podstawowe

42 dni (6 tyg.)
21 dni (3 tya.)

28 dni (4 tyz.)
14 dni (2 tyg)

42 dnii (6 tyz.)
21 dni (3 tyz.)

Mie okreslony
Mie okretlony

Czasy osiagalne
Czasy pozadane

Zrédio: M. Gatgzka-Sobotka (red.) i in., Sciezka pacjenta z postacig rzutowo-remisyjng stwardnienia
rozsianego w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. Kierunki optymalizacji. Wydawnictwo
Uczelni fazarskiego, Warszawa 2021.

Warunkiem wzmocnienia jakosci opieki nad pacjentem z SM jest poprawa integracji palcéwek
znajdujgcych sie na $ciezce pacjenta z SM oraz wprowadzenie mechanizmoéw koordynacji
procesu diagnozy i leczenia. W tym celu rekomendowane jest wdrozenie dwustopniowej sieci
osrodkéw diagnozowania i leczenia SM, ktére przyjmg na siebie jasno zdefiniowane role i
wezmg odpowiedzialno$¢ za pacjenta podejmujac Scistg wspotprace.

Nad rozwojem sieci osrodkéw diagnostyki i leczenia SM czuwac bedzie Zespét ekspercki ds.
SM, powotany w ramach Krajowej Rady ds. Neurologii. Jego rolg jest wyznaczanie kierunkow
rozwoju sieci oraz okresowa (co roku) ewaluacja jakosci opieki nad pacjentami z SM w Polsce.
Ewaluacja obejmowac powinna m.in. wskazniki dostepnosci do opieki w podziale na regiony i
CKDILSM, czasy od pierwszych objawéw do podstawienia diagnozy i rozpoczecia leczenia,
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koszty opieki, skutecznos¢ dziatan koordynacyjnych CKDIL SM, i in. Wnioski z analiz bedag
podstawg do rekomendacji kierowanych do ministra zdrowia oraz podlegtych mu agenciji,

instytuciji.

Schemat 2. Model zarzgdzania siecig osrodkow diagnostyki i leczenia SM

Przyszpitalna Poradnia Leczenia SM

Centrum Kompleksowej
Diagnostyki i Leczenia SM —

Przyszpitalna Poradnia Leczenia SM

: : i ———— |
A H
—
Przyszpitalna Poradnia Leczenia SM
Centrum Kompleksowej ]
Diagnostyki i Leczenia SM

®

Przyszpitalna Poradnia Leczenia SM

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zespot ds.
SM w

KRN

166



Nowy schemat organizacji opieki nad pacjentem z SM zakfada istnienie i wspétdziatanie ze
sobg nastepujgcych podmiotéw:

e Centra Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia Stwardnienia Rozsianego
(CKDIiLSM - MSCuUnit), ktére petnig role osrodkdéw koordynujgcych opieke nad
pacjentami z SM w danym regionie. Zasieg ich odziatywania nie powinien przekraczac
2 min populacji. W oparciu o wysokospecjalistyczne kompetencje w zakresie diagnozy
i zaawansowanego leczenia w programach lekowych 1i Il linii - CKDIL SM zapewnia
pacjentom kompleksowe leczenie, w trybie ambulatoryjnym w ramach Poradni SM, w
trybie jednodniowym lub w ramach oddziatu neurologicznego. O$rodek petni takze role
centrum badan Kklinicznych i szkoleniowego dla lekarzy, lekarzy specjalistéw,
pielegniarek i innego personelu zaangazowanego w proces opieki nad pacjentem w
danym regionie. Waznym zadaniem CKDIL SM jest cykliczny przeglad planow
leczenia pacjentéw bedgcych pod opiekg Poradni leczenia SM. Szczegdtowe kryteria,
jakie musi spetni¢ CKDILSM oraz przypisane mu zadania, zaprezentowano w tabeli
ponizej.

Kryteria dla CKDiL SM Zadania CKDiLSM

eZaplecze oddziatu neurologicznego dla chorych
diagnozowanych niesprawnych i w ciezkim stanie

oW strukturze przyszpitalna Poradnia specjalistyczna
leczenia SM

eMozliwos¢ diagnostyki dziennej bez koniecznosci
hospitalizacji pacjenta — szybka diagnostyka

*Mozliwos¢ leczenia w trybie jednego dnia — sale
podan lekéw na potrzeby leczenia
immunosupresyjnego

*\Wymagania kadrowe: min. 3 réwnowazniki etatow
neurologéw posiadajgcych doswiadczenie w
leczeniu - osobiscie co najmniej 50 pacjentow
przez okres co najmniej 3 (5) lat wszystkimi lekami
modyfikujagcymi przebieg choroby (leki tzw. | i Il
linii).

eZapewnienie dostepu do: psychiatry, okulisty,
urologa, ginekologa, lekarza rehabilitacji,
fizjoterapeuty, psychologa klinicznego, asystenta
opieki.

*Prowadzenie "Regionalnego
Centrum Koordynacji SM", w tym regionalne;j
infolinii dla pacjentéw

eKoordynacja rehabilitacji neurologicznej, w tym
telerehabilitacji — Centra Rehabilitacji
Neurologicznej (wtasne lub w ramach umowy)
(stacjonarne i ambulatoryjne) - nowy produkt

eOkresowa ewaluacja planéw leczenia,
opracowanych w zintegrowanych z danym
CKDiLSM Poradniach leczenia SM - popudzanie
wspotpracy specjalistow neurologéw na rzecz
doskonalenia jakosci i bezpieczeristwa pacjentéw

eCentrum innowacji i badan klinicznych

eUpowszechnianie i rozwdéj wiedzy nt. SM - akcje
edukacyjne i programy szkoleniowe dla kadr
medycznych

Poradnie leczenia SM, powstate w ramach przyszpitalnych poradni neurologicznych,
ktorych rolg jest diagnozowanie i prowadzenie pacjenta wedtug opracowanego planu
leczenia. W poradni leczenia SM prowadzi sie co najmniej jeden program lekowy, f{j.
B.46 oraz zapewnia sie dostep do rehabilitacji neurologicznej (takze na podstawie
umowy z podmiotem zewnetrznym). Poradnia leczenia SM jest miejscem, w ktérym
dochodzi do weryfikacji diagnozy kazdego pacjenta, ktéremu wystawiono elektroniczng
Karte Diagnozy i Leczenia SM. W przypadku potwierdzenia rozpoznania, ustalany jest
plan leczenia i nastepuje wpis do Krajowego Rejestru Pacjentéw z SM. Skierowanie
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do poradni leczenia SM moze wypisac tylko lekarz neurolog. Szacowana liczba poradni
to 120-130.

Kryteria dla Poradni SM Zadania Poradni SM

eZaplecze oddziatu neurologicznego eDiagnozowanie pacjentéw w ramach tzw. diagnostyki
*Doswiadczenie placéwki w realizacji min. jednego wstepnej lub pogtebionej, ktorej celem jest
programu lekowego dla chorych na SM potwierdzenie diagnozy
*Mozliwos¢ zapewnienia dostepnosci do diagnostyki eUstalenie planu leczenia w ramach kompleksowej
dziennej bez koniecznosci hospitalizacji pacjenta — opieki
szybka diagnostyka wstepna eRejestracja pacjentéw w rejestrze SM
*\Wymagania kadrowe: min. 1 réwnowaznik etatu eStatu nadzér nad stanem pacjenta
neurologa posiadajacego doswiadczenie w leczeniu eKoordynacja opieki poprzez wiaczanie innych
pacjentéw z SM przez okres co najmniej 3 lat lekami specjalistow
Ir_nc.).():lyfikuj::lcymi przebieg choroby (min. leki z tzw. | «Edukacja pacjentéw
inii).

L. . . eUpowszechnianie i rozwéj wiedzy nt. SM - akcje
*Zapewnienie dostepu do: psychiatry, okulisty, edukacyjne i programy szkoleniowe dla kadr
urologa, ginekologa, lekarza rehabilitacji, medycznych

fizjoterapeuty, psychologa klinicznego.

Istotng role w optymalizacji $ciezki pacjenta z SM odgrywa postawa lekarza rodzinnego oraz
neurologa w poradni specjalistycznej. Szybkie rozpoznanie pierwszych objawow i skierowanie
pacjenta do poradni leczenia SM w celu weryfikacji podejrzenia, bedzie decydowato o czasie
wigczenia leczenia i wptywie choroby na jakos¢ zycia. W celu wzmocnienia swiadomej roli tej
grupy profesjonalistéw medycznych w procesie diagnozy, rekomendowane jest wprowadzenie
elektronicznej Karty Diagnostyki i Leczenia SM (DILMS), ktéra przyjmuje forme skierowania
do przyszpitalnej poradni leczenia SM. DILMS stanowi pierwsze ogniwo Ogdélnopolskiego
Rejestru Pacjentéw z SM. Wraz z postawieniem diagnozy i rozpoczeciem leczenia, jej zakres
danych rozwija sig, integrujgc je z danymi w rejestrze. Karta pacjenta z SM umieszczona jest
w IKP pacjenta, co pozwala na dostep do niej w optymalnym czasie zar6wno przez pacjenta,
jak i uprawnionych profesjonalistow medycznych.

Rozwigzaniem wspierajgcym proces diagnozy pacjentéw z objawami SM w przyszpitalnych
poradniach SM powinny by¢ nowe produkty rozliczeniowe w postaci ,Pakietu diagnostyki
wstepnej” oraz ,Pakietu diagnostyki pogtebionej” finansowanych ryczattowo.

11.7.1 Rekomendacje w zakresie rozwoju kadr specjalizujgcych sie w opiece
nad pacjentami z SM

Opieka nad pacjentem z SM wymaga zaangazowania na kolejnych etapach choroby wielu
profesjonalistéw medycznych. Kluczowg role w tym procesie odgrywa lekarz neurolog
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koordynujacy proces leczenia. Istotne wsparcie ptynie takze ze strony innych specjalistow,
ktérych udziat w procesie leczenia jest niezbedny, aby ograniczyé nastepstwa choroby i ich
wptyw na komfort pacjenta. Zespot zaangazowany w kompleksowg i skoordynowang opieke
nad pacjentem z SM obejmuje szczegdlnie profesjonalistdw wskazanych ponize;.

Tabela 77. Zespot profesjonalistow zaangazowanych w opieke nad pacjentem z SM

Neurolog - Koordynator leczenia Inni specjalisci Inni profesjonalisci
[ | psychiatra fizjoterapeuta
v'- w CKDiL SM) - kompetencje w |:| urolog psycholog kliniczny

leczeniu SM min. 50 pacjentéw

przez okres co najmniej 3 lat

wszystkimi lekami modyfikujacymi
D przebieg choroby (leki tzw. li 1l

linii) okulista |:| asystent opieki

v'-w Poradni SM - min. 3 letnie

dOSW'aqczen'e w leczeniu lekarz specjalista rehabilitacji E]

pacjentow w programie | linii.

v

ginekolog pracownik socjalny

Zrédto: Opracowanie wtasne panelu ekspertéw PTN.

Efektywna i skuteczna opieka nad pacjentem z SM wymaga uwzglednienia kosztow
zaangazowania tego personelu w proces leczenia oraz odpowiednich naktadéw na jego
rozwoj. Konieczne jest odejscie od finansowania pojedynczych procedur i wdrozenie
nowoczesnych modeli finansowania opartych na pakietach diagnostycznych, rozliczanych w
ramach poradni leczenia SM. Rzetelna wycena Swiadczen oraz wigczenie mechanizmow
premiujgcych jakos¢ jest warunkiem statej poprawy jakosci i efektywnosci opieki.

11.7.2 Rekomendacje w zakresie miernikdw jakosci opieki nad pacjentem z
SM

W trosce o statg poprawe jakosci opieki nad pacjentami z SM rekomenduje sie wdrozenie
mechanizmow ewaluacji i monitorowania opieki zaréwno na poziomie pojedynczych placéwek
wigczonych w sie¢ osrodkéw leczenia SM, jak i catego systemu.

Proponowane mierniki jakosci przedstawiono ponizej.
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Schemat 3. Mierniki jakosci opieki nad pacjentem z SM

OLiczba lekarzy neurologéw z doswiadczeniem w leczeniu SM
=Mierniki struktury ®Liczba o$rodkéw CKDiL SM
@Liczba Poradni SM

®Czas (podany w dniach) od zarejestrowania do Poradni leczenia SM do
momentu odbycia porady w celu kwalifikacji pacjenta do kompleksowej
opieki specjalistycznej

=Mierniki procesu ®Czas (podany w dniach) od momentu kwalifikacji do kompleksowej opieki
specjalistycznej do rozpoczecia leczenia w ramach programu lekowego

®Udziat $wiadczen diagnostyki pogtebionej realizowanych w poradni SM od
ogolnej liczby swiadczen diagnostyki pogtebionej

©®O0cena Rozszerzong Skale Niesprawnosci (EDSS, Expanded Disability Status
Scale)

®Aktywnos¢ zawodowa pacjentéw z SM (np. wskazniki absencji, udziat
pacjentow uzyskujacych swiadczenia rentowe)

=Mierniki wynikéw zdrowotnych

Zrédto: Opracowanie wtasne panelu ekspertéw PTN.

11.8 Rekomendacje w zakresie leczenia Choroby
Parkinsona

11.8.1 Sie¢ osrodkéw leczenia Choroby Parkinsona

Choroba Parkinsona (ang. Parkinson’'s disease, PD) jest przewlekta chorobg
neurozwyrodnieniowg uktadu nerwowego, z typowymi objawami ruchowymi jak spowolnienie,
drzenie spoczynkowe, sztywnos¢é miesniowa i zaburzenia rownowagi. Choroba wystepuje z
czestoscig 0,3% w populacji ogolnej, ale jej czesto$¢ narasta z wiekiem (1,5% >65 r.z), Sredni
wiek zachorowania to 58 lat. Choroba Parkinsona moze by¢ skutecznie leczona objawowo
przez wiele lat. Wybor metody leczenia zalezy od wieku chorego, wieku zachorowania,
obecnosci innych chordb i stosowania innych lekéw oraz od etapu choroby. Leczenie musi by¢
dostosowane do odpowiedniego etapu choroby i uwzgledniaé ztozony jej charakter, z wieloscig
objawéw ruchowych, ktére z czasem sie nasilajg (wymagajg dostosowywania dawek), a takze
objawdéw pozaruchowych, ktére czesto ograniczajg stosowanie skutecznych metod leczenia
(np. otepienie, zaburzenia psychotyczne czy depresja mogg uniemozliwia¢ leczenie metodami
zaawansowanymi jak DBS czy terapie infuzyjne).
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Cele leczenia w chorobie Parkinsona to: zwolnienie postepu choroby, zmniejszenie nasilenia
objawéw ruchowych, zapobieganie lub opdznienie pojawienia sie powiktan, leczenie objawow
pozaruchowych: depresji, otepienia, zaburzen snu, zaburzen autonomicznych oraz
odtworzenie struktury i zaburzonej funkcji (terapia genowa, czynniki troficzne, przeszczepy) —
w fazie eksperymentalnej.

Obecnie w polskim systemie zagwarantowana jest refundacja wszystkich ujetych w
wytycznych klinicznych metod diagnostyki i leczenia, w tym zaréwno farmakoterapie, jak i
leczenie operacyjne. Dziatania mogace zwiekszyé jakosC opieki sprowadzajg sie do
modyfikacji modelu opieki, ktéry powinien spetniac kryteria kompleksowosci i koordynac;i.

Pacjenci z chorobg Parkinsona wymagajg jak najszybszego zdiagnozowania i rozpoczecia
odpowiedniego leczenia w zalezno$ci od zaawansowania i przebiegu choroby, wedtug
schematu przedstawionego ponizej.

Rysunek 10. Schemat sciezki pacjenta z chorobg Parkinsona

Pacjent pod opieka
Pacjent pod opieka Centrum
Pacjent pod opieka Poradni leczenia Ch. Kompleksowej
poradni Parkinsona i innych Diagnostyki i

Pacjent po wyjsciu z
terapii
Pacjent pod opieka zaawansowanych
lekarza POZ

trafia do poradni
neurologicznej i
lekarza POZ

neurologicznej zaburzen Leczenia Choroby
ruchowych Parkinsona
(CKDiLCh.P.)

Zrédio: Opracowanie wiasne.

Usprawnienie sciezki pacjenta wymaga stworzenia dwupoziomowej sieci specjalistycznych
osrodkéw opieki, wspotpracujacych ze sobg w celu skutecznego i efektywnego
zabezpieczenia potrzeb pacjentow z chorobg Parkinsona. Sie¢ obejmuje:

e Centra Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia Choroby Parkinsona (CKDiL CHP)
— petnigce role regionalnego centrum kompetenciji, zapewniajgcego pacjentom chorym
na Parkinsona dostep do Kompleksowej Opieki Specjalistycznej (KOS-ChP) w ramach
Poradni leczenia ch. Parkinsona i innych zaburzen ruchowych (Poradnia KOS-
CHP). Poprzez integracje wielu metod diagnostyki i leczenia, osrodek spetniajgcy
kryteria CKDIL CHP oferuje pacjentowi szybkg diagnoze oraz ustalenie optymalnego,
indywidualnego, zgodnego z wytycznymi klinicznymi planu leczenia, ktory obejmuje
swiadczenia z zakresu neurologii, neurochirurgii, rehabilitacji neurologicznej, dostep
oraz kwalifikacje do zabiegu - wszczepienia stymulatora struktur gtebokich mézgu lub
dostep do programu lekowego ,,Leczenia zaburzen motorycznych w przebiegu
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zaawansowanej choroby Parkinsona”. Pacjenci kierowani sg do poradni KOS-CHP
wytgcznie z poradni neurologicznej. W ramach tego poziomu nastepuje ponowna
weryfikacja prawidtowosci w rozpoznaniu choroby Parkinsona oraz zostaje podijeta
decyzja o kontynuacji leczenia w KOS-CHP w oparciu o stan kliniczny pacjenta. W
przypadku negatywnej decyzji o kontynuaciji leczenia w ramach Poradni leczenia Ch.
Parkinsona i innych zaburzen ruchowych pacjent ponownie kierowany jest do
poradni neurologicznej ze szczegodtowa informacjg zawierajgcg schemat dalszego
postepowania. W Poradni leczenia Ch. Parkinsona i innych zaburzen ruchowych
ustalany jest indywidualny plan leczenia uwzgledniajgcy w szczegolnosci ewentualng
kwalifikacje do terapii infuzyjnych lub leczenia zabiegowego. W ramach poradni
wdrazany bedzie specjalistyczny program rehabilitacyjny oraz opieka psychologiczna.
Poradni leczenia Ch. Parkinsona i innych zaburzen ruchowych w szczegélnosci
wspoétpracuje z Zespotem Koordynacyjnym do spraw Leczenia Zaburzen Motorycznych
w Przebiegu Choroby Parkinsona powotanym przez Prezesa NFZ oraz o$rodkami
neurochirurgicznymi wykonujgcymi w ramach umowy z NFZ zabiegi w zakresie
leczenia obejmujgcego wszczepienie elektrostymulatora w zidentyfikowane ognisko w
mozgu. W ramach w/w poradni prowadzane jest monitorowanie efektéw leczenia, a
szczegotowe dane przekazywane sg do Ogolnopolskiego Rejestru Pacjentow z
Chorobg Parkinsona. Leczenie pacjenta w poradni powinno by¢ realizowane przez 12
miesiecy z mozliwoscig wydtuzenia terminu  w  wyjgtkowych sytuacjach
spowodowanych ciezkim przebiegiem choroby. Po zakonczeniu leczenia w poradni
KOS-CHP dalsze leczenie jest kontynuowane w poradni neurologicznej lub w poradni
lekarza rodzinnego po przekazaniu przez poradnie KOS-CHP szczegdtowej informacji
dotyczgcej zastosowanego leczenia, efektéw terapii oraz zalecen dotyczgcych
dalszego postepowania.

Szczegotowe kryteria, jakie musi spetnic CKDIiL CHP oraz przypisane mu zadania
zaprezentowano w tabeli ponizej.
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Kryteria dla CKDiL SM

¢ Zaplecze oddziatu neurologicznego - realizujacego
co najmniej od 12 miesiecy program lekowy
,Leczenia zaburzen motorycznych w przebiegu
zaawansowanej Choroby Parkinsona”

eZaplecze oddziatu neurochirurgii - w ktérym
wykonano w okresie ostatnich 2 lat
kalendarzowych co najmniej 15 procedur
wszczepienia stymulatora struktur gtebokich
mdzgu

eZaplecze Centrum Rehabilitacji Neurologicznej
(wtasne lub w ramach umowy) (stacjonarne i
ambulatoryjne) - nowy produkt

ePoradnia specjalistyczna — Poradnia leczenia Ch.
Parkinsona i innych zaburzen ruchowych
(Poradnia KOS-CHP) - nowy produkt
eZapewnienie realizacji badan laboratoryjnych i
genetycznych
*Wymagania kadrowe:
elekarz specjalista w dziedzinie neurologii
posiadajacy co najmniej 12 miesieczne
doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z Choroba
Parkinsona terapiami finansowanymi w ramach
programu lekowego oraz w kwalifikacji do
zabiegow wszczepiania stymulatora struktur
gtebokich moézgu
ePielegniarka z co najmniej 3 letnim
doswiadczeniem w pracy z pacjentami
chorujacymi na chorobe Parkinsona
ePsycholog z co najmniej 3 letnim
doswiadczeniem w pracy z pacjentami
chorujacymi na chorobe Parkinsona

eDietetyk
eLogopeda

Zadania CKDiLSM

*Prowadzenie Kompleksowej opieki specjalistycznej
nad pacjentem chorym na Parkinsona w ramach
Poradni leczenia Ch. Parkinsona i innych zaburzen
ruchowych (Poradnia KOS-CHP)

*Prowadzenie regionalnej infolinii dla pacjentow

eKoordynacja rehabilitacji neurologicznej, w tym
telerehabilitacji — Centra Rehabilitacji
Neurologicznej (wtasne lub w ramach umowy)
(stacjonarne i ambulatoryjne) - nowy produkt

eOkresowa ewaluacja planéw leczenia,
opracowanych w zintegrowanych z danym
CKDiLSM Poradniach neurologicznych - popudzanie
wspotpracy specjalistdw neurologdéw na rzecz
doskonalenia jakosci opieki i bezpieczenstwa
pacjentow

eCentrum innowacji i badan klinicznych

eUpowszechnianie i rozwdéj wiedzy nt. ch.
Parkinsona - akcje edukacyjne i programy
szkoleniowe dla kadr medycznych

*Przekazywanie szczegétowych danych do
Krajowego rejstru Pacjentow z Chorobg Parkinsona

*Opieka nad pacjentami takze z takimi
rozpoznaniami jak: ........

o Poradnia neurologiczna, do ktérej powinien trafi¢ jako ,przypadek pilny” pacjent, u
ktérego zaobserwowano dolegliwosci lub wystgpienia nowych objawow ze strony
uktadu nerwowego sugerujgcych podejrzenie choroby Parkinsona. W poradni
neurologicznej przeprowadzana jest konsultacja neurologiczna, w wyniku ktorej
zostaje potwierdzone lub niepodejrzenie choroby Parkinsona. Lekarz neurolog, w
zaleznosci od stanu pacjenta podejmuje, decyzje o kontynuacji leczenia w poradni
neurologicznej lub kieruje pacjenta z zaawansowanym przebiegiem choroby do
Poradni leczenia Ch. Parkinsona i innych zaburzen ruchowych, ktéra dziata w
ramach CKDiL CHP, ewentualnie zaleca dalsze leczenie i obserwacje przez
lekarza rodzinnego w sytuacji niepotwierdzenia rozpoznania lub wystepowania
niewielkich objawéw niewymagajacych leczenia.

Zasadne wydaje sie takze sieganie po nowoczesne rozwigzania z obszaru Telemedycyny w
celu poprawy opieki i leczenia oraz jakosci zycia pacjenta i jego opiekundw.
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11.8.2 Rekomendacje w zakresie rozwoju kadr specjalizujgcych sie w opiece
nad pacjentami z chorobg Parkinsona

Opieka nad pacjentem chorym na chorobe Parkinsona wymaga zaangazowania na kolejnych
etapach choroby wielu profesjonalistéw medycznych. Kluczowa role w tym procesie odgrywa
lekarz neurolog koordynujgcy proces leczenia. Istotne wsparcie ptynie takze ze strony innych
specjalistéw, ktorych udziat w procesie leczenia jest niezbedny, aby uzyskac najlepsze efekty
terapeutyczne. Zespot zaangazowany w kompleksowg opieke nad pacjentem z chorobg
Parkinsona obejmuje wielu specjalistéw i innych pracownikéw ochrony zdrowia.

Tabela 78. Zespdt profesjonalistdow zaangazowanych w opieke nad pacjentem z chorobg

Parkinsona
Esz:giloin ga:cor leczenie Inni specjalisci Inni profesjonalisci Asystent opieki
Kompetencje i [ Psychiatra Fizjoterapeuta
doswiadczenie w Neurochirurg Dietetyk
leczeniu o
H diagnostyce i Specjalista [ Psycholog
leczeniu choroby rehabilitacji
Parkinsona

Inni specjalisci np.
gastroenterolog,
urolog, kardilog

Zrédto: Opracowanie wtasne panelu ekspertéw PTN.

Zagwarantowanie dostepnosci do interdyscyplinarnego zespotu wymaga zmiany modelu
finansowania opieki nad pacjentem z chorobg Parkinsona. Rekomenduje sie wprowadzenie
mechanizmu zryczattowanej stawki rocznej, okreslonej jako zapewnienie kompleksowego
leczenia pacjenta zakwalifikowanego do leczenia w ramach KOS-ChP, powigzanego z
efektami leczenia. Swiadczenia zabiegowe i leczenie w ramach programéw lekowych powinny
by¢ oddzielnie finansowane na dotychczasowych zasadach.
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11.8.3 Rekomendacje w zakresie miernikdw jakosci opieki nad pacjentem z

chorobg Parkinsona

W trosce o statg poprawe jakosci opieki nad pacjentami z Ch. Parkinsona rekomenduje sie
wdrozenie mechanizméw ewaluacji i monitorowania jakosci opieki zaréwno na poziomie
pojedynczych placowek wigczonych w sie¢ osrodkéw leczenia choroby Parkinsona, jak i
catego systemu. Proponowane mierniki jakosci przedstawiono na ponizszym schemacie.

Schemat 4. Mierniki jakosci opieki nad pacjentem z SM

=Mierniki struktury

=Mierniki procesu

=Mierniki wynikéw zdrowotnych

®Liczba lekarzy neurologéw z doswiadczeniem w leczeniu ch.
Parkinsona

®Lliczba o$rodkéw CKDiL Ch.Parkinsona

®Liczba Poradni leczenia Ch. Parkinsona i innych zaburzen ruchowych

®Czas (podany w dniach) od wypisania skierowania do Centrum Kompleksowej
Diagnostyki i Leczenia Choroby Parkinsona do momentu odbycia porady w celu
kwalifikacji pacjenta do kompleksowej opieki specjalistycznej

®Czas (podany w dniach) od momentu kwalifikacji do kompleksowej opieki
specjalistycznej do rozpoczecia leczenia w ramach programu lekowego

@czas (podany w dniach) uptywajgcy od momentu kwalifikacji do kompleksowej
opieki specjalistycznej do wykonania zabiegu wszczepienia stymulatora struktur
gtebokich mézgu

®Redukcja czasu off, wydtuzenie czasu on bez ucigzliwych dyskinez
®Poziom jakosci zycia wg. Kwestionariusza PDQ39

Zrodto: Opracowanie wtasne panelu ekspertow PTN.

11.9 Rekomendacje w zakresie leczenia udarow

11.9.1 Sie¢ udarowa

Udar mézgu, wedtug definicji WHO z 1970 r., to zespét kliniczny charakteryzujgcy sie nagtym
wystgpieniem ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen czynnosci mézgu, ktérych przyczyng
sg zmiany naczyniowe. Udar mézgu na catym swiecie nalezy do jednej z najczestszych
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choréb#4. Wedtug WHO udar jest drugg co do czestos$ci przyczyng zgonu i najczestszg
przyczyng trwatej niepetnosprawnosci. Wskaznik DALY's (Disability Adjusted Life Years — lata
zycia skorygowane niesprawnoscig) jest wyzszy dla choréb mézgu niz choréb nowotworowych
czy kardiologicznych. Koszty leczenia udaru i jego nastepstw sg bardzo wysokie; szacuje sie,
ze wynoszg ok. 3% catkowitych wydatkéw na opieke medyczng*® (ostatnie szacunki wskazuja,
ze w Polsce jest to okoto 2,3%)%.

W Polsce udary mézgu wystepujg rocznie u ponad 80 000 oséb, z ktérych ponad 30% umiera
w ciggu roku, a u pozostatych w 50% utrzymujg sie trwate objawy niepetnosprawnosci.
Ponadto udar moézgu jest drugg pod wzgledem czestosci przyczyng otepienia i najczestszg
przyczyng padaczki u osob starszych oraz istotng przyczyng depresiji. Polska zaliczana jest
do krajéw, w ktérych ryzyko wystgpienia udaru mézgu jest bardzo wysokie4’. Dane te bytly
impulsem do stopniowego wprowadzenia szeregu zmian organizacyjnych. Pod koniec lat
dziewiecdziesigtych, na bazie Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Moézgu, a
nastepnie Programu POLKARD, rozpoczeto tworzenie w ramach oddziatéw neurologicznych
oddziatéw/pododdziatéw udarowych, wprowadzano nowe metody diagnostyczne, jak np.
neuroobrazowanie (tomografia komputerowa, magnetyczny rezonas gtowy), badania USG
Doppler oraz nowe metody terapii, w tym leczenie trombolityczne. Przetozyto sie to na
widoczng poprawe takich wskaznikow jak smiertelnos¢ 30-dniowa i roczna, ktére w udarach
niedokrwiennych obnizyly sie odpowiednio z 43% do 14.9% i z 59.7% do 33.1%%. Podobne
wyniki uzyskano w Krakow Stroke Registry. Przy wysokim wspoétczynniku zapadalnosci
180/100 000, wskazniki $miertelnosci w udarach niedokrwiennych wynosity odpowiednio 19%
i 31.2%, przy utrzymujacej sie wysokiej liczbie zgondéw w udarach krwotocznych#. Jednak w
tym samym okresie sytuacja na terenie catego kraju byta bardzo zréznicowana®°. Istotne
zréznicowanie dostepnosci do leczenia chorych z udarem mézgu odnotowano réwniez w

44 Collaborators G. Global, regional and national burden of stroke, 1990-2016: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol 2019; 18: 439-458.

45 WHO 2006, Nurological Disorders. Public Health Challenges, Geneva, Switzerland: World Health Organization,
2006: (http://www.who.int/mental health/neurology/neurodivision)

46 Luengo-Fernandez R, Violato M, Candio P, Leal J. Economic burden of stroke across Europe: A population-
based cost analysis. Eur Stroke J. 2020 Mar;5(1):17-25.

47 Asplund K, Bonita R, Kuulasamas K et al.:.Multinational comparisons of stroke epidemiology. Evaluation of case
ascertainment in the WHO MONICA Stroke Study, Stroke 1995; 26: 355-360,

48 Sienkiewicz-Jarosz H, Gtuszkiewicz M, Pniewski J et al. Incidence and case fatality rates in first-ever strokes —
comparisons of data from two population-based studies conducted in Warsaw, Neurol Neurochir Pol 2007 May; 47

(3): 2007-2012.

49 Stowik A, Turaj W, Zwolinska G et al. Stroke attack rates and case fatality in the Krakow Stroke registry, Neurol
Neurochir Pol 2007; 41 (4): 291-295.

50 Niewada M, Skowronska, Ryglewicz D et al. Acute ischemic stroke outcome in centers participating in the Polish
National Stroke Prevention and Treatment Registry, Stroke 2007; 37 (7): 1837-1843.
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trakcie przeprowadzonej w roku kontroli NIK z 20165. Sytuacja ta utrzymuje sie do chwili
obecnej. Prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia analizy w ramach projektu Mapy Potrzeb
wykazaty, ze mimo powstania Sieci OU oraz statego powiekszania sie liczby OU, standard
leczenia na terenie catego kraju jest bardzo zréznicowany®2. Wedtug przeprowadzonej analizy
danych z 2018 r., przy ogétem 85% wszystkich chorych z udarem byto leczonych w 181 OU,
co jest wynikiem dobrym, ale réznice pomiedzy wojewddztwami byty bardzo duze (np. w
wojewoddztwie t6dzkim tylko 65.1% chorych leczono w OU, w wielkopolskim 73,14%, w
warminsko-mazurskim 75,55%, dolnoslgskim 77,67%, natomiast w woj. kujawsko-pomorskim,
Swietokrzyskim i pomorskim powyzej 95% chorych byto leczonych w OU. Wskaznik
hospitalizacji na 100 000 os6b populacji surowy i po standaryzacji do populacji europejskiej z
2013 r. rowniez byt zréznicowany i wynosit odpowiednio od 169,34 do 236,95/ 100 000 109,32
do 169,49/100 000. Leczenie trombolityczne w skali kraju zastosowano u 13% chorych z
udarem niedokrwiennym, w tym ponownie wystepowaty istotne roznice pomiedzy
wojewodztwami: wojewoddztwo podlaskie 6,87% vs. wojewddztwo podkarpackie 17,78%.
Jednoczes$nie az 14% chorych byto leczonych w oddziatach, w ktérych zaden chory nie
otrzymat terapii trombolityczne.

Nierowny dostep chorych do nowoczesnych metod leczenia warunkowany jest zasobami
kadrowymi, uwarunkowaniami demograficznymi, rozmieszczeniem infrastruktury medycznej
oraz organizacjg opieki, co skutkuje regionalnym zréznicowaniem rokowania chorych. Lokalne
sieci udarowe powinny by¢ tworzone na podstawie szczegdétowej analizy profilu populacji, jej
potrzeb oraz wczesniejszych doswiadczen w realizacji ustug medycznych na danym terenie.
Sprawny dostep pacjentow do trombektomii mechanicznej wymaga zmian w organizacji
ratownictwa medycznego. Regionalna koordynacja diagnostyki i leczenia pacjentéw z udarem
mozgu wydaje sie optymalnym rozwigzaniem w zabezpieczaniu potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa. Utatwi tez organizacje szkolen dla personelu medycznego i monitorowanie
efektow wysokospecijalistycznych procedur stosowanych w udarze mézgu.

Wychodzac z powyzszego konieczne jest podjecie dziatan systemowych, ktérych efektem
bedzie reorganizacja sieci osrodkéw udarowych i zorganizowanie ich w ramach sieci
regionalnych, zintegrowanych teleinformatycznie, wspoétuczestniczagcych w skoordynowanej
opiece zdrowotne;.

51 https://www.nik.gov.pl/plik/id,12209,vp,14592.pdf

52 Differences in Acute Ischemic Stroke Care in Poland Analysis of Claims Database of National Health Fund in
2017. Neurol Neurochir Pol (submitted).
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Schemat 5. Model Krajowej Sieci Udarowej (KSU)

Poziom krajowy

Poziom krajowy

Regionalny Osrodek
Koordynujacy

OU (w tym Poradnia
s . z . Choréb
Osrodki wspétpracujgce Nac'a,,‘.’ifwlycn
g

System ratownictwa
medycznego

AOS; Ambulatoryjne i
stacjonarne osrodki
rehabilitacji.

POZ (edukacja zdrowotna,
prewencja pierwotna i
wtdrna

Zaktady opiekuriczo-lecznicze

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zespdt ekspercki ds. Udar6w Mézgu w KRN

OU (w tym Poradnia
Chordb
Naczyniowych
Mézgu)

OKLUM (w tym
CILUM)

OU (w tym Poradnia
Chordb
Naczyniowych
Mézgu)

U (w tym Poradnia
Chordb
Naczyniowych
Mézgu)

CILuM

Krajowg sie¢ udarowg tworzg regionalne sieci udarowe (RSU), koordynowane przez Osrodki
Kompleksowego Leczenia Udaréw Mdézgu (OCLUM), ktére integrujg odziaty udarowe oraz
Centra Inwazyjnego Leczenia Udaréw na rzecz wspolnej realizacji skoordynowanej i
kompleksowej opieki. Krajowg siecig udarowg koordynuje Zespdt Ekspercki ds. Udaréow
Mézgu powotany w ramach Krajowej Rady ds. Neurologii. Jego zadaniem jest m.in.:
nadzorowanie krajowego rejestru udar6w, monitorowanie i ewaluacja stanu opieki nad
pacjentami w udarach i wypracowywanie kierunkéw dalszej optymalizacji, tworzenie i
wdrazanie wytycznych i standardow terapeutycznych, inicjowanie dziatan na rzecz promaociji
profilaktyki i rozwoju kadr specjalizujgcych sie w opiece udarowe;.
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Schemat 6. Model Regionalnej Sieci Udarowej (RSU)

ODDZIAL UDAROWY Poradnia Choréb Naczyniowych Mézgu

4

— @ ODDZIAt UDAROWY Poradnia Choréb Naczyniowych Mdzgu

OKLUM (w tym CILUM) ‘

e
oy

iRl R\
Zespot ——
ekspercki
ds.
udaréw —
mozgu w
Rl ODDZIAL UDAROWY Poradnia Choréb Naczyniowych Mézgu
0, A
OKLUM (w tym CILUM) < H > e
—

@ ODDZIAtL UDAROWY Poradnia Choréb Naczyniowych Mézgu

— 4 4

e
D

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Opieka nad pacjentem z udarem mdzgu nakierowana na wzrost wartosci zdrowotnej wymaga
Scistej wspotpracy oddziatdéw udarowych z Osrodkami Kompleksowego Leczenia Udaréw
Mozgu. Jednostkom tym przypisano w nowym modelu jasno okreslone role i zadania.
Wskazano takze kryteria, jakie musi spetni¢ dana placoéwka, aby mogta peini¢ w sieci
okreslone funkcje. | tak:

 Osrodek Kompleksowego Leczenia Udaréw Moézgu (OKLUM) - to
wysokospecjalistyczna placéwka, ktéra petni role regionalnego koordynatora sieci.
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Prowadzi interwencyjne leczenie udaréw (czyli OKLUM posiada Centrum Inwazyjnego
Leczenie Udaréw Mébzgu - CILUM). W szczegolnych przypadkach mozliwe jest
koordynowanie przez OCLUM wiecej niz 1 CILUM. Pod opiekg jednego OKLUM
znajduje sie nie wiecej niz 2 min populacji oraz min. 3 wspotpracujgce odziaty udarowe.
Stanowi on jednoczesnie centrum badan klinicznych oraz o$rodek konsultujgcy
najtrudniejsze przypadki w danym regionie i poza nim. W placéwce prowadzona jest
kompleksowa opieka, obejmujgca swym zakresem takze konsultacje neurologiczno-
neurochirurgiczne, neurologiczno-chirurgiczno-radiologiczne. W strukturze OKLUM
znajduje sie takze zapewnienie Centrum Koordynacji Rehabilitacji i Telerehabilitacji.

Szczegdbtowe kryteria, jakie musi spetnic OKLUM oraz przypisane mu zadania
zaprezentowano w tabeli ponizej.

Kryteria dla OKLUM

oW strukturze podmiotu znajduje sie Centrum Inwazyjnego ¢ Koordynacja opieki obejmujacej: ratownictwo medyczne,
Leczenia Udaréw (CILUM) diagnostyke i leczenie wszystkimi dostepnymi w systemie

*Réwnowaznik min. 5 etatéw neurologéw, w tym 3 z min. publicznym metodami, rehabilitacje, specjalistyczng
3-letnim stazem w OU, dodatkowo réwnowaznik 4 etatéow opieke ambulatoryjng, w tym prewencje wtorng
dla zabezpieczenia dyzuréw e Koordynacja wspétpracy neurologiczno-

« Centrum Koordynacji Rehabilitacji i Telerehabilitacji neurochirurgicznej, neurologiczno-chirurgiczno-
(dopuszczalne w ramach umowy z podmiotem zew.) radiologicznej

« Regionalne Centrum Koordynacji opieki udarowej ¢ Koordynacja dziatar regionalnych w obszarze profilaktyki

pierwotnej i edukacji spotecznej

e Koordynacja min. 3 odziatéw udarowych w regionie

*Mozliwa koordynacja wiecej niz 2 CILUM

e Centrum innowacji i badan klinicznych; konsultacje w
zakresie przypadkdéw rzadkich

e Telekonsultacje w zakresie kwalifikacji do leczenia
reperfuzyjnego lub diagnostyki w kierunku rzadkich
przyczyn udaréw

e Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej

* Monitorowanie jakosci leczenia w ramach sieci, ktérg
koordynuje osrodek
* Wielkos¢ populacji objetej: 1-2 min oséb

OKLUM rozlicza swiadczenia medyczne z oddziatami/pododdziatami udarowymi za chorych,
ktorych leczenie kompleksowe kontynuowane jest w OKLUM.

e Odziat udarowy (OU) - to podstawowy poziom skutecznego zabezpieczenia opieki
nad pacjentem z udarem moézgu. Nalezy dazy¢ do tego, aby leczenie kazdego
pacjenta z udarem mdzgu, ktérego pierwsze objawy wystapity nie wczesniej niz
przed 7 dniami, prowadzit oddziat udarowy z dostepem do kompleksowe;j
diagnostyki, leczenia, posiadajgcego odpowiednie zabezpieczenie kadrowe.
Wyijatek stanowig pacjenci wielochorobowi, wymagajacy opieki intensywne;.
Odziaty udarowe w Polsce powinny podlegac¢ statemu monitorowaniu stosowanych
przez nie schematéw postepowania i efektéw leczenia. W trosce o jak najwyzsze
efekty zdrowotne koniczne jest, aby kazdy odziat udarowy wspoipracowat z
Osrodkiem Kompleksowego Leczenia Udaru Mézgu w celu zagwarantowania
pacjentowi dostepu do wszystkich opcji terapeutycznych, w tym leczenia
trombolitycznego, realizowanego w Centrach Inwazyjnego Leczenia Udaréw
Mébzgu.
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Efektywnos¢ opieki w OU moze by¢ zwiekszona poprzez:

o Wprowadzenie sSwiadczenia umozliwiajgcego przeprowadzenie niezbednej
diagnostyki u pacjenta z TIA (USG tetnic domdzgowych, TCD, 24-godzinne
monitorowanie EKG metodg Holtera, ECHO serca) bez koniecznosci noclegu w OU
— ,heurologia naczyniowa jednego dnia” - jednodniowa hospitalizacja.

e Wprowadzenie mechanizméw rozliczania hospitalizacji w zaleznosci od
kompletnosci przeprowadzonej diagnostyki i procesu terapeutycznego,
niezaleznie od liczby dni hospitalizacji.

o Wypracowanie modelu wspoipracy neurologiczno-neurochirurgicznej dajgcego
realny dostep do hemikraniektomii odbarczajgcej u pacjentow ze ztoSliwym
obrzekiem moézgu w przebiegu rozlegtego udaru niedokrwiennego.

o Wypracowanie modelu wspdtpracy neurologiczno-chirurgiczno-radiologicznej,
dajacego realny dostep do endarterektomii lub angioplastyki z implantacjg stentu w
przeciggu 2 tygodni od wystgpienia udaru mézgu u pacjentdéw z objawowym
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej.

o Wprowadzenie zmian w ustawie o ratownictwie medycznym wskazujgce na
szczegolne zabezpieczenie potrzeb pacjentéw z udarami, umozliwiajgce transport
pacjenta pomiedzy szpitalami.

e Rozwoj Telemedycyny - telestroke na potrzeby diagnostyki i decyzji
terapeutycznych.

e System certyfikacji jakosci osrodkéw udarowych i system zarzadzania jakoscig oraz
zasadami efektywnego (zréznicowanego poziomem jakosci ustug) finansowania
wspierajgcego nowoczesng, optymalng opieke udarows.

Szczegotowe kryteria, jakie musi spetnic odziat udarowy oraz przypisane mu zadania
zaprezentowano w tabeli ponizej.

Kryteria dla Odziatu Udarowego

eRéwnowaznik min. 4 etaty neurologéw dla eCentrum kompleksowej diagnostyki
populacji ok . 150 tys. mieszkacow i eStosowanie leczenia trombolitycznego
proporcjonalnie wigcej wraz ze wzrostem eProwadzenie kompleksowej rehabilitacji
populacji + réwnowaznik 4 etatow dla poudarowej

zabezpieczenia dyzuréw
eProwadzenie Poradni Choréb Naczyniowych
Mozgu, w ktdrej zagwarantowane jest min.
0,5 etatu neurologa

*Wielko$¢ populacji na 1 OU min. 150 tys. os6b

e\Wdrazanie innowacji i prowadzenie badan we
wspotpracy z OKLUM

e Poradnia Choréb Naczyniowych Mézgu — prowadzi profilaktyke i wczesne
rozpoznanie objawéw chordb naczyn mézgowych, w szczegdlnosci udaréw moézgu
i przemijajgcego ataku niedokrwiennego (TIA). Pod opiekg poradni sg takze
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pacjenci, ktorzy przeszli udar mézgu i wymagajg statego monitoringu. W ramach
poradni pracuje neurolog, w wymiarze min. 0,5 etatu.

Wspodtpraca osrodkoéw skupionych wokét CKLUM nie zwalnia nas z koniecznosci tworzenia
mechanizmoéw premiujgcych wspdtprace takze innych pozioméw lecznictwa, w tym w
szczegolnosci zespotdw podstawowej opieki zdrowotnej, ktére wspierajg proces profilaktyki
pierwotnej oraz wtorne;.

tancuch wartosci pacjenta z udarem, gwarantujgcy zwiekszenie wartosci zdrowotnej,
jednoznacznie wskazuje na koniecznos¢ wspotpracy swiadczeniodawcow realizujgcych rézne
rodzaje swiadczen. Tylko zintegrowane i kompleksowe dziatania pozwolg poprawia¢ wskazniki
epidemiologiczne oraz efektywnos¢ ekonomiczng.

Schemat 7. Przestrzen dla wzrostu wartosci zdrowotnej — taricuch wartosci w udarze mézgu

OV@[U@ Based Value-Based Healthcare .
C Healthcare
Przestrzen dla wzrostu wartosci zdrowotnej - Lancuch warto$ci w udarze mézgu
Rehabilit. Wskazniki
. bulat, § éci:
Edukacja/ Nowoczesna Trombekt Erodowisk B w“artoscl.”
Styléyda diagnostyka omia Telerehab émiertelnos$é
. wewnatrz
\ \ \ L~ . . szpitalna,
2 @ Q0 L@
niepelnospraw
Profilaktyka Leczenie Rehabilit. Profilakt nosci
pierwotna farmakologi szpitalna yka ¥ spowodowanej
czne widrna udarem mézgu;
poprawa
odleglych
efektéw
leczenia
ou/
POZ
3y INSTYTUT ZARZADZANIA
. & | IMZ | W OCHRONIE ZDROWIA

Zrédto: Opracowanie wiasne.

11.9.2 Rekomendacje w zakresie rozwoju kadr specjalizujgcych sie w opiece
nad pacjentami z udarem mozgu

Leczenie pacjentdow z udarem mézgu wymaga zaangazowania, nie tylko wielu osrodkow, ale
przede wszystkim wielu specjalistow. O sukcesie w leczeniu tej zagrazajgcej zyciu choroby
zadecyduje efektywnos$¢ pracy interdyscyplinarnego zespotu, ktéry zwykle nie pracuje ze soba
na co dzien, ktérego pracodawcyg jest inny podmiot leczniczy. Otwartos¢ na wspoétprace,
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dgzenie do tego samego celu oraz dobra komunikacja, wsparta nowoczesnymi systemami
teleinformatycznymi bedg rozstrzygaty o szansach pacjenta. Kluczowg role w procesie
diagnozy i leczenia odgrywa lekarz neurolog, majgcy doswiadczenie w leczeniu choréb
naczyniowych. Jego sprawczos$¢ uwarunkowana jest jednak dostepem do innych specjalistéw.

Rozw¢j efektywnej opieki nad pacjentami z udarem wymaga inwestycji w kadry. Wykaz
kluczowego personelu zaangazowanego w opieke przedstawiono na schemacie ponizej.

Schemat 8. Zespot profesjonalistéw zaangazowanych w opieke nad pacjentem z SM

Neurolog z doswiadczeniem
w leczeniu choréb

v'neuroradiologia )
O diagnostyczna radiolog
/ . .
) neurorad!ologla ermista
interwencyjna
v'intensywna terapia .
O diagnostyczna kardiolog
[T] v'neurorehabilitacja anestezjolog

chirurg naczyniowy

lekarz specjalista
rehabilitacji

dietetyk

pracownik socjalny

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Inni specjalisci - dostep w

Inni profesjonalisci - w OU

logopeda
[] fizjoterapeuta
[] psycholog

[] asystent opieki

11.9.3 Rekomendacje w zakresie miernikdw jakosci opieki nad pacjentem z

udarem mdozgu

System statej ewaluacji jakosci leczenia udaréw mézgu powinna by¢ kluczowym narzedziem
do doskonalenia struktury, procesow i poprawy wynikow leczenia. W procesie tym nalezy
wykorzystac rézne mierniki. Przyktadowe z nich zaprezentowano ponizej.
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Schemat 9. Mierniki jakosci opieki nad pacjentem z udarem mozgu

®Kadry, sprzet — kryteria OKLUM
=Mierniki struktury ©®O0dsetek dni, w ktérych zgtoszono blokade miejsc udarowych w
systemie PRM

D®odsetek pacjentdw z ostrym udarem niedokrwiennym mézgu, u ktérych
przeprowadzono leczenie trombolityczne

®mediana czasu drzwi — igta (ang. door-to-needle time); konieczno$¢
stworzenia w szpitalu wewnetrznego systemu umozliwiajacego
monitoring i raportowanie tego parametru;

Dodsetek pacjentdw z rozpoznaniem udar niedokrwienny moézgu, ktérzy
zostali zgtoszeni i zakwalifikowani do leczenia inwazyjnego

Dodsetek pacjentdw bezposrednio kierowanych na rehabilitacje

=Mierniki procesu

®stanu pacjenta w zmodyfikowanej skali Rankina (30 dni/12 m)
®smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna 30 dni od zachorowania

=Mierniki wynikow zdrowotnych

Zrédto: Opracowanie wiasne panelu ekspertéw PTN.

11.10 Rekomendacje w zakresie leczenia choroby
Alzheimera

11.10.1 Sie¢ osrodkow leczenia choroby Alzheimera

Etiologia choroby Alzheimera jest wieloczynnikowa i wcigz nie jest to konca poznana. Choroba
Alzheimera jest najczestszg przyczyng otepienia. Wedlug szacunkéw Institute for Health
Metrics and Evaluations, w 2019 r. na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne cierpiato w Unii
Europejskiej 1,7% populacji®3. Odsetek chorych w 2019 r. wyniést w Polsce 1,5%. W populacji
tej byto 415 tys. kobiet i 170 tys. mezczyzn (odpowiednio 2% i 0,9% populacji)>*. Chorobowos$¢
rosnie z wiekiem. Przed 65. r.z. schorzenie to wystepuje u 1% populacji, w populacji powyzej
65. r.z. 6%, zas w grupie os6b miedzy 65. i 70. r.z. - choroba Alzheimera wystepuje u ok. 5%,

53 |HME definiuje chorobe Alzheimera i choroby pokrewne jako FO0-F02.0, F02.8-F03.91, F06.2, G30-G31.1,
G31.8-G32.89 wg ICD-10

54 NFZ o zdrowiu, Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, Raport NFZ, Warszawa 2021.
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a liczba ta podwaja sie w kazdej grupie wiekowej co 5 lat tak, ze w przedziale wiekowym 75-
85 r.z. dotyka juz 20% populaciji.

Wiekszos¢ przypadkéw choroby Alzheimera ma charakter sporadyczny, jednak w okoto 1,5-
2% przypadkoéw choroba jest dziedziczona jednogenowo w sposob autosomalny dominujgcy.
Uwzglednia sie ponadto nastepujgce czynniki ryzyka: wiek podeszty, wystepowanie tego
schorzenia u krewnych 1. stopnia, choroby uktadu sercowo-naczyniowego (nadcisnienie
tetnicze, choroba wiehcowa, cukrzyca), uzywki (alkohol, papierosy), nieleczone zaburzenia
wzroku i stuchu, niski poziom wyksztatcenia, periodyczny bezdech senny, depresja, urazy
gtowy, brak aktywnosci fizycznej i intelektualnej, ubogosé kontaktéw spotecznych, samotnosé.

Liczba chorych na chorobe Alzheimera bedzie rosta ze wzgledu na starzenie sie populaciji i
szybko zwigkszajgca sie liczbe osdb powyzej 80. r.z. Konieczne jest stworzenie systemu
zdolnego do skutecznej opieki nad rosnacg, bardzo duzg populacjg chorych. W optymalnym
modelu uczestniczy¢ muszg zaréwno lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, jak i lekarze
neurolodzy, psychiatrzy, geriatrzy. Wraz z rozwojem nowoczesnych terapii, wrasta¢ bedzie
rola opieki neurologicznej, ktéra gwarantuje dostep do niezbednej diagnostyki réznicowe;.
Polski system opieki zdrowotnej musi przygotowa¢ sie na wyzwanie, jakim bedzie
systematyczny wzrost liczby pacjentow oraz wdrazanie zaawansowanych metod diagnostyki i
leczenia. W tym celu niezbedne jest stworzenie zintegrowanego modelu, w ramach ktérego
udrozniona zostanie opieka pomiedzy POZ a lecznictwem specjalistycznym.

W sieci osrodkow leczenia choroby Alzheimera uczestniczy¢ powinni nastepujgcy
swiadczeniodawcy (schemat ponizej).

185



Schemat 10. Model Regionalnej Sieci Leczenia Chordb Otepiennych

POZ AOS Poradnia Chordb Otepiennych

Diagnostyki i Leczenia Chordb
Otepiennych

®

POZ AOS Poradnia Chordb Otepiennych

D

¢ Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia Choréb Otepiennych — to
centrum kompetencji stanowigce osrodek referencyjny dla Poradni Choréb
Otepiennych. Zapewnia diagnostyke réznicowg chorob przebiegajgcych z
otepieniem, w tym badania genetyczne. Konsultuje przypadki rzadkie. Prowadzi
dziatalno$¢ naukowg oraz szkoleniowa, integrujgc dziatajgce w regionie Poradnie
Chordéb Otepiennych na rzecz zwiekszania jakosci opieki i efektywnosci leczenia.

Szczegbtowe kryteria oraz zadania przypisane CKDIiL Chordb Otepiennych
przedstawiono ponize;j.
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Kryteria dla Centrum Kompleksowej Diagnostyki i

Leczenia Choréb Otepiennych

®Zespot diagnostyczny z doswiadczeniem w ¢ Diagnostyka réznicowa
diagnostyce réznicowej choréb przebiegajacych z e Centrum Badan Klinicznych
otepieniem e Centrum szkoleniowe dla lekarzy, w tym lekarzy POZ
oW strukturze Centrum dziata Poradnia Choréb
Otepiennych

*Min. rGwnowaznik etatu neurologa, psychiatry,
geriatry i neuropsychologa (moze to by¢ umowa
cywilnoprawna na konsultacje z lekarzami spoza

osrodka)

¢ Dostep do pracowni badan obrazowych MRI i
opcjonalnie SPECT/PET
* Mozliwos¢ wykonania badan ptynu mézgowo-
rdzeniowego z oceng biomarkerédw patologii
alzheimerowskiej (biatko tau i B-amyloid) czy innych
proteinopatii (np. a-synukleina)
* Mozliwos¢ wykonania badan genetycznych w
kierunku rodzinnej postaci choroby Alzheimera

Warunkiem kwalifikacji pacjenta do diagnostyki w CKDiL CHA jest skierowanie z
Poradni Chorob Otepiennych.

W ramach CKDIL CHA nalezy umozliwi¢ rozliczenie diagnostyki w ramach procedur
jednodniowych, w tym wykonanie badah obrazowych i konsultacji
specjalistycznych. Aktualna wycena swiadczenia jednodniowego nie pokrywa ew.
kosztow takiej diagnostyki, a kilkudniowy pobyt szpitalny chorego diagnozowanego
w kierunku zespotu otepiennego w wiekszosci przypadkow nie jest konieczny, a
wrecz niewskazany. Konieczne jest takze zwigkszenie dostepnosci do badan
obrazowych strukturalnych (MRI) oraz czynnosciowych (w wielu wojewodztwach
nadal nie ma dostepu do refundowanego juz badania DaTSCAN-SPECT), a takze
oznaczania markerow biochemicznych oraz diagnostyki genetycznej, w
uzasadnionych przypadkach obejmujgcych takze krewnych chorego.

Poradnia Choréb Otepiennych (PCHO) - dziatajgca w strukturze szpitala
klinicznego lub specjalistycznego lub powiatowego. Przeprowadzona jest w niej
diagnostyka pogtebiona oraz réznicowa i ustalony plan leczenia. Kazdy chory z
podejrzeniem choroby Alzheimera musi mie¢ wykonane przynajmniej badanie
tomografii komputerowej mozgu, co pozwala wykluczyé inne przyczyny
pogorszenia funkcjonowania poznawczego, jak: guz mozgu, wodogtowie
normotensyjne, przewlekty krwiak przymézgowy, przebyty udar mézgu. Badanie
rezonansu magnetycznego mozgu jest zdecydowanie doktadniejsze, stagd powinno
by¢ preferowane jako badanie strukturalne mézgu przy podejrzeniu choroby
Alzheimera. Pozwala ono juz we wczesnej fazie choroby ocenic¢ lokalizacje i
nasilenie zanikéw tkanki mézgowej oraz obecnos¢ wspotwystepujgcych drobnych
uszkodzen lakunarnych czy leukoarajozy. W wybranych przypadkach np.
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diagnostyki roznicowej choroby Alzheimera vs otepienie z ciatami Lewy’ego (DLB)
konieczne moze by¢ wykonanie badania czynno$ciowego (scyntygrafii mézgu jak
DaTScan-SPECT). W ramach poradni prowadzona jest edukacja pacjentow i ich
opiekunow nt. postepowania farmakologicznego i niefarmakologicznego oraz stylu
zycia.

W wybranych przypadkach konieczna moze by¢ diagnostyka szpitalna, fj.
wykonanie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego (oznaczenie stezen biatka f3-
amyloidu i tau, wykluczenie choroby Creutzfeldta-Jakoba, proceséw zapalnych,
autoimmunologicznych czy paranowotworowych). W tym celu pacjent kierowany
jest do CKDiL Choroby Alzheimera.

Po potwierdzeniu diagnozy, wdrozeniu leczenia oraz ustaleniu optymalnych dawek
przez lekarza specjaliste, dalsze postepowanie moze prowadzi¢ lekarz POZ. W
poradni specjalistycznej powinno odbywac sie monitorowanie leczenia, weryfikacja
terapii (zmiana dawkowania, dotgczenie kolejnych lekdw) w ramach wizyt
kontrolnych co 6-12 mies. lub w razie pojawienia sie nowych, niepokojgcych
objawow wizyta taka powinna by¢ przyspieszona. W razie pojawienia sie zaburzen
psychicznych moze by¢ konieczna konsultacja specjalisty psychiatry. Lekarz
specjalista powinien takze monitorowac leczenie pod katem dziatah niepozgdanych
i bezpieczenstwa terapii.

Uwzgledniajgc dane epidemiologiczne, w pierwszym etapie konieczne jest
uruchomienie minimum jednej takiej poradni w wojewoddztwie. Docelowo powinno
by¢ ich od 2 do 6, zaleznie od wielkosci populacji wojewddztwa. Kwalifikacja do
poradni na podstawie skierowania od lekarza rodzinnego lub innego lekarza
specjalisty.

Szczegdtowe kryteria oraz zadania przypisane Poradni Choréb Otepiennych przedstawiono
ponizej.

Kryteria dla Poradni Choréb Otepiennych

e Diagnostyka réznicowa

e Zaplecze odziatu neurologicznego e Ustalenie planu leczenia
*Min. réwnowaznik etatu neurologa lub psychiatry o Staty monitoring stanu pacjentéw
lub geriatry

¢ Zapewnienie dostepu do poradni psychologicznej
(na podstawie umowy) lub umowa cywilnoprawna z
psychologiem spoza os$rodka)

o Zespdét Podstawowej Opieki Zdrowotnej — docelowo powinien byé
odpowiedzialny za wykonanie badan przesiewowych obejmujgcych:
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o wywiad (od chorego i zweryfikowany informacjami od bliskiej choremu
osoby) nakierowany na objawy zaburzeh pamieci i ich wplyw na
funkcjonowanie w zyciu codziennym;

0 wykonanie testéw przesiewowych u kazdej osoby powyzej 65. r.z.
pozostajgcej pod opiekag poradni POZ (skale moga by¢ wykonywane przez
przeszkolony personel $redni i by¢ procedurg dodatkowo ptatng przez
NFZ); skala Mini-Cog;

0 panel podstawowych badan laboratoryjnych, ktérych celem jest
wykluczenie tzw. odwracalnych przyczyn zaburzen funkcji poznawczych.

Po wykluczeniu w/w przyczyn, celem potwierdzenia rozpoznania i rozpoczecia
odpowiedniego leczenia, chory powinien by¢ skierowany do Poradni Choréb
Otepiennych, gdzie bezwzglednie powinno by¢ zrobione badanie neuroobrazowe.

Przy wynikach sugerujgcych rozpoznanie choroby Alzheimera, a w razie
ograniczonego, a zatem opoéznionego (ij. wizyta wyznaczona pézniej niz za 3
mies.) dostepu do PCHO - lekarz POZ moze rozpoczg¢ leczenie farmakologiczne.
Leczenie objawowe zaburzen poznawczych i pozapoznawczych po
zweryfikowaniu i ustaleniu optymalnej dawki przez specjaliste, powinien dalej
prowadzi¢ lekarz POZ, w tym takze monitorowac leczenie przede wszystkim pod
kagtem dziatah niepozgdanych i bezpieczenstwa terapii. Okresowo (co 6-12 mies.)
chory powinien pozostawa¢ w kontroli poradni specjalistycznej. W razie
wystgpienia nowych badz istotnych klinicznie objawow neurologicznych lub
psychiatrycznych, chory powinien by¢ wczesniej skierowany do ponownej
konsultacji specjalistycznej.

Dla usprawnienia diagnozy pacjentdw rekomenduje sie umozliwienie lekarzom
POZ kierowania na badanie tomografii gtowy chorych z uzasadnionym
podejrzeniem otepienia — dla wykluczenia przyczyn objawowych jak guz moézgu, co
pozwoli szybciej skierowac chorego do wtasciwego specjalisty. Zasadne jest takze
podjecie dziatan edukacyjnych i nadanie kompetencji $redniemu personelowi
medycznemu w POZ w zakresie wykonywania kognitywnych testow
przesiewowych.

Kluczowe dla pacjentéw z chorobg Alzheimera jest zapewnienie dostepu do rehabilitacji funkcji
poznawczych juz we wczesnej fazie choroby oraz rehabilitacji ruchowej, uwzgledniajgcej
uznane metody rehabilitacji, poprawiajgcej sprawnos¢ poznawczg pacjentow.

Efektywny system opieki nad pacjentem z chorobg Alzheimera musi gwarantowac takze
dostep do dobrze zorganizowanej opieki dtugoterminowej, w tym:

e opieki domowej, w ktorej kluczowg role odgrywa opiekun rodzinny, opiekun

medyczny, pielegniarka srodowiskowa, niosgcy odcigzenie opiekunom rodzinnym,
ktérymi zwykle sg wspétmatzonkowie, rzadziej dzieci. Rozwazy¢ nalezy takze
stworzenie $wiadczenia hospicjum domowego;
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o opieki instytucjonalnej, w tym dla pacjentéw z tagodnym i Sredniozaawansowanym
stadium choroby - domoéw opieki dziennej i okresowej oraz $rodowiskowych doméw
samopomocy typu C. W zaawansowanym stadium choroby, przy braku mozliwosci
opieki domowej, niezbedne sg domy opieki catodobowej/terminalnej dla chorych z

otepieniem i ich rodzin.

11.10.2 Rekomendacje w zakresie rozwoju kadr specjalizujacych sie w

opiece nad pacjentami z chorobg Alzheimera

Opieka nad pacjentem chorym na chorobe Alzheimera wymaga zaangazowania zar6wno
specjalisty, jak réwniez lekarza rodzinnego. Schorzenie to, ze wzgledu na swdj przebieg i
objawy, leczone jest przez neurologdw, psychiatrow, geriatréow. To lekarze tych specjalnosci
sg odpowiedzialni za postawienie rozpoznania i ustalenie planu leczenia. Niemniej w opieke
nad pacjentami chorymi na Alzheimera wigczeni sg réwniez inni specjalisci, do ktorych dostep

powinien by¢ zagwarantowany we wtasciwym czasie.

Tabela 79. Zespdt profesjonalistow zaangazowanych w opieke nad pacjentem z chorobg

Alzheimera

Neurolog, Psychiatra, Geriatra Inni specjalisci

[ ] psychiatra
D Neurolog z doswiadczenie w
leczeniu chordb otepiennych |:| geriatra

lekarz specjalista rehabilitacji

radiolog

Zrodto: Opracowanie wtasne panelu ekspertow PTN.

Inni profesjonalisci

logopeda
fizjoterapeuta
psycholog/neuropsycholg

psychoterapeuta

|| dietetyk

D asystent osoby
niepetnosprawne;j
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11.10.3 Rekomendacje w zakresie miernikéw jakosci opieki nad pacjentem
z chorobg Alzheimera

Promujgc idee systemu nakierowanego na wartos¢ zdrowotng w pomiarze skutecznosci i
efektywnosci opieki nad pacjentem z chorobg Alzheimera nalezy uwzgledni¢ jej istote i
przebieg. W procesie ewaluacji i monitorowania jakosci opieki rekomendowane sg
nastepujgce mierniki, ktére powinny by¢ uwzglednione w Ogdlnopolskim Rejestrze Chorych
na Alzheimera. Przykladowe z nich zaprezentowano ponize;j.

Schemat 11. Mierniki jako$ci opieki nad pacjentem z chorobg Alzheimera

D®powstanie 8-10 centréw kompleksowej diagnostyki i leczenia (1 w
=Mierniki struktury kazdym wojewddztwie)
®powstanie do 50 poradni choréb otepiennych

®czas od zgtoszenia dolegliwosci do postawienia rozpoznania

®liczba nowych przypadkéw diagnozowanych w ciggu roku

®liczba nowych chorych, u ktérych wtgczono leczenie

=Mierniki proceséw ®liczba nowych przypadkdw, u ktérych utrzymano leczenia

®liczba nowych przypadkéw, u ktérych zmieniono leczenie
D®opdznienie instytucjonalizacji

Dstosunek liczby chorych objetych opieka i tym samym rozpoznanych

®czas od rozpoznania chA do instytucjonalizacji w DPS
®czas od rozpoznania chA do zgonu

=Mierniki wynikow leczenia

Zrédto: Opracowanie wtasne panelu ekspertéw PTN.

11.11 Rekomendacje w zakresie leczenia padaczki

11.11.1 Sie¢ osrodkow leczenia padaczki

Padaczka to zaburzenie czynnosci mozgu charakteryzujgce sie predyspozycjg do
wystepowania nawracajgcych, zazwyczaj nieprowokowanych napadéw padaczkowych
(drgawkowych lub niedrgawkowych), a jej rozpoznanie postawi¢ mozna, jesli doszto do co
najmniej: 1) dwéch nieprowokowanych (lub odruchowych) napadéw w odstepie >24 godzin lub
2) jednego nieprowokowanego (lub odruchowego) napadu przy prawdopodobienstwie
wystgpienia kolejnych napadow w ciggu nastepnych 10 lat >60% (czyli tyle, ile wynosi ryzyko
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kolejnego incydentu u osoby po dwdch nieprowokowanych napadach padaczkowych) lub 3)
przy rozpoznaniu okreslonego zespotu padaczkowego (Fisher i wsp., 2017; Fisher i wsp.,
2014).

Zarébwno Amerykanska Akademia Neurologii (AAN), jak i Miedzynarodowa Liga
Przeciwpadaczkowa (ILAE) podkreslaja znaczenie ustalenia etiologii napadu u kazdego
chorego po pierwszym w zyciu nieprowokowanym napadzie padaczkowym przy pomocy
dostepnych metod (m.in. wywiadu, badania neurologicznego i przedmiotowego oraz
neuroobrazowania i badania elektroencefalograficznego).

Komisja ds. Klasyfikacji i Terminologii Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowe;j
zaproponowata podziat etiologiczny na padaczki o podtozu: metabolicznym, genetycznym,
strukturalnym, infekcyjnym, immunologicznym oraz o nieznanej etiologii. Dotyczy to zarowno
zespotdw, w ktérych wystepujg napady ogniskowe, uogodlnione, jak i o symptomatologii
mieszanej. W$rod napaddéw uogolnionych wyréznia sie: napady nieswiadomosci,
miokloniczne, atoniczne, toniczno-kloniczne, toniczne i kloniczne, pierwotne uogoinione,
wtornie uogolnione. Napady ogniskowe dzielimy na te z zaburzeniami swiadomosci lub bez, z
manifestacjg ruchowg, czuciowg, autonomiczng itd.

Padaczka jest jednym z najczesciej wystepujgcych przewlektych schorzeh osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Wystepuje u okoto 1% oséb w populacji ogélnej. Na swiecie liczbe
chorych szacuje sie na ok. 65 milionéw (Thurman i wsp., 2011), przy czym co roku padaczke
diagnozuje sie u 2,4 miliona (WHO, 2018). Wedtug danych NFZ w Polsce w 2019 r. leczono
prawie 300 tys. pacjentow dotknietych tym schorzeniem. Padaczka stanowi istotny problem
epidemiologiczny, diagnostyczny, terapeutyczny, spoteczny i ekonomiczny. Wiekszos¢
przypadkow padaczki — ok. dwoch trzecich — jest diagnozowana u 0séb przed ukornczeniem
16.r.z., a kolejny szczyt zachorowalnosci obserwuje sie u oséb w wieku powyzej 65. r.z. Okoto
70 proc. oséb z padaczkg uzyskuje kontrole napadéw stosujgc powszechnie dostepne leki,
pozostate 30 proc. (w Polsce 120—-150 tys. os6b) na nie jednak nie odpowiada. Utrzymywanie
sie niekontrolowanych napaddéw padaczkowych niekorzystnie wptywa na jakosé zycia,
powoduje utrate niezaleznosci i zaburzenia funkcji intelektualnych. Ponadto, zwieksza ryzyko
dziatan niepozagdanych lekow w zwigzku z politerapig oraz zwieksza ryzyko zgonu.

Tak duza chorobowos¢ oraz wptyw na sytuacje spoteczno-ekonomiczng oséb dotknietych
padaczkg pozwala na jej zaklasyfikowanie jako choroby spotecznej (Jedrzejczak, 2000). W
ciggu catego zycia, wliczajgc drgawki gorgczkowe, co najmniej jeden napad padaczkowy
wystepuje u okoto 7-8% populacji. Smiertelno$¢ u oséb chorych na padaczke jest ok. 2—3-
krotnie wyzsza niz w populacji ogolnej.

Innym powaznym problemem dotyczacym osob chorujgcych na padaczke jest stygmatyzacja.
Padaczka ma charakter epizodyczny, w zwigzku z czym, przy dobrej kontroli objawow, nie
musi mie¢ duzego negatywnego wptywu na codzienne funkcjonowanie i jest mozliwa do
ukrycia w wiekszosci sytuacji interpersonalnych. Z drugiej strony, napady padaczkowe majg
czesto burzliwy i gwaltowny przebieg, przez co wywotujg na otoczeniu silne wrazenie, mogag
w znacznym stopniu zaktécac interakcje spoteczne i przyczynia¢ sie do postrzegania chorych
jako nieprzewidywalnych. W zwigzku z ich tajemniczo$cig i niezrozumiatoscig, na przestrzeni
lat wyksztatcity sie liczne mity i stereotypy na temat oséb chorujacych na padaczke.
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Skala problemu wyrazona liczbg pacjentéw i charakterystykg choroby zmusza do poprawy
organizacji opieki poprzez stworzenie modelu skoordynowanej opieki, opartej na
referencyjnosci wspotpracujgcych ze sobg podmiotéw leczniczych.

Schemat 12. Model sieci osrodkéw leczgcych padaczke

| poziom: pomoc dorazna oraz podstawowa opieka nad pacjentem

stabilnym (POZ + AOS poradnie neurologiczne)

e Pacjenci z dobrze kontrolowang padaczka lub trafiajgcy do systemu po raz pierwszy. Oddziaty
neurologiczne, SOR, POZ (skierowanie do specjalisty, podstawowa diagnostyka)

1l poziom: Poradnia przeciwpadaczkowa

e Diagnostyka etiologiczna, planowanie i modyfikacja terapii, monitorowanie leczenia
farmakologicznego; obejmowatby poradnie neurologiczne i poradnie przyszpitalne oraz oddziaty
neurologiczne

*\Wymagania diagnostyczne: laboratorium z dostepem do oznaczania poziomu lekéw
przeciwpadaczkowych, rezonans magnetyczny, EEG, video-EEG, Holter-EKG

*\Wymagania kadrowe: specjalista neurolog z doswiadczeniem w leczeniu padaczki, psychiatra,
radiolog, psycholog kliniczny/neuropsycholog, technik EEG, fizjoterapeuta

1l poziom: Centra Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia Padaczki (5-7

osrodkéw w kraju, 2-3 osrodki dla dzieci )

eDoswiadczenie w leczeniu padaczki lekooporne;j

¢ Konsultacje przypadkéw watpliwych/rzadkich

e Osrodek badan klinicznych

e Centrum szkoleniowe dla lekarzy

*\Wymagania diagnostyczne: obligatoryjnie oddziat neurochirurgii, laboratorium z dostepem do
oznaczania poziomu lekéw przeciwpadaczkowych, rezonans magnetyczny 3T, dostep do PET, SPECT,
monitorowanie Srodoperacyjne EEG, dostep do diagnostyki genetycznej, dostep do badan
neuroimmunologicznych

eTerapie: farmakologiczna, leczenie immunomodulujace, neurochirurgiczne leczenie operacyjne,
dietetyczne (dieta ketogenna)

e Wymagania kadrowe: specjalista neurolog z doswiadczeniem w leczeniu padaczki, psychiatra,
neurochirurg, farmakolog kliniczny, genetyk kliniczny, internista (kardiolog), radiolog, specjalista
rehabilitacji, neuropsycholog, logopeda, dietetyk, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, dostep do
genetyka, ginekologa, pracownik socjalny, technik EEG

Zrodto: Opracowanie wtasne panelu ekspertéw PTN.

Zasadniczym celem wdrozenia sieci opartej na koordynacji prowadzonej przez Centra
Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia, jest jasne okreSlenie rdl i zadan poszczegolnych
poziomow opieki i skoordynowanie ich pracy na rzecz osiggniecia jak najwyzszych efektow
leczenia i poprawy efektywnosci. Zmiany organizacyjne wymagajg ponadto:

e na poziomie POZ - zwiekszanie zaangazowania lekarza rodzinnego w proces
identyfikacji chorych  obcigzonych  wysokim ryzykiem powiktan leczenia
(kardiologiczne, metaboliczne, hematologiczne, anafilaksje);

e na poziomie CKDIiL P poprawy dostepu do leczenia operacyjnego padaczki
lekoopornej oraz wprowadzenia pakietu diagnostyki przedoperacyjnej (realizowanej w
celu kwalifikacji pacjentbw do leczenia operacyjnego w  oddziatach
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neurochirurgicznych), a takze wprowadzenie systemu uzalezniajgcego wycene
hospitalizacji od kompletnosci przeprowadzonej diagnostyki i procesu terapeutycznego

niezaleznie od liczby dni hospitalizaciji;
e na poziomie ogoélnym:

0 stworzenie systemu monitorowania skutecznosci farmakoterapii padaczki,
0 rozwoj terapii personalizowanych (w oparciu o diagnostyke genetyczng i TDM),

0 Utworzenie Rejestru Chorych z Padaczka.

11.11.2 Rekomendacje w zakresie rozwoju kadr specjalizujgcych sie¢ w

opiece nad pacjentami z padaczka

Interdyscyplinarnos¢ opieki jest pojeciem powszechnym we wspétczesnej ochronie zdrowia
zorientowanej na pacjenta i wyniki jego leczenia. W przypadku chorych na padaczke réwniez
niezbedna jest wspoipraca lekarza neurologa z innymi specjalistami i profesjonalistami
medycznymi. Dostepno$¢ do opieki mierzona jest nie tylko czasem uzyskania konsultaciji
koordynatora leczenia, w tym przypadku neurologa, ale réwniez innych specjalistow, waznych

dla postawienia diagnozy i ustalenia planu leczenia.

Tabela 80. Zespdt profesjonalistow zaangazowanych w opieke nad pacjentem z padaczkg

Neurolog Inni specjalisci
E] psychiatra
I:' internista

lekarz specjalista rehabilitacji

Zrédto: Opracowanie wiasne panelu ekspertéow PTN.

Inni profesjonalisci

logopeda

dietetyk

psycholog/neuropsycholog

|:| terapeuta zajeciowy
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11.11.3 Rekomendacje w zakresie miernikéw jakosci opieki nad pacjentem
z padaczka

W celu efektywnego zarzgdzania tym obszarem terapeutycznym, zasadne jest uruchomienie
Ogodlnopolskiego Rejestru Chorych na padaczke oraz monitorowanie skutecznosci i
efektywnosci leczenia na podstawie przyktadowych miernikow.

Schemat 13. Mierniki jako$ci opieki nad pacjentem z padaczkg

Dczestotliwosé hospitalizacji

=Mierniki procesu
i Dliczba pacjentéw kierowanych na operacje

Dilos¢ powiktar
®skutecznos¢ leczenia operacyjnego padaczki lekoopornej

=Mierniki wyniku

Zrédto: Opracowanie wiasne panelu ekspertéw PTN.

11.12 Rekomendacje w zakresie leczenia migreny

11.12.1 Sie¢ osrodkow leczenia migreny

Etiologia choroby nie jest w petni poznana, ale uwaza sige, Zze u podstaw migreny lezy
predyspozycja uwarunkowana genetycznie, przy czym nie jest za chorobe odpowiedzialny
jeden konkretny gen, a konstelacja genetyczna, stad najczesciej migrena wystepuje rodzinnie,
zwlaszcza w prostej linii zenskiej, ale moze tez wystepowac sporadycznie. Owa predyspozycja
przejawia sie w reagowaniu osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego na rézne czynniki
endo-i egzogenne (jak stres, hormony, okre$lone pokarmy i napoje, czynniki atmosferyczne,
fizyczne i chemiczne), napadami migreny. Napady te nie sg tylko bélem glowy, ale tez
wspotistniejgcymi objawami autonomicznymi (nudnosci, wymioty, nadwrazliwo$¢ na swiatto,
dzwiek, zapach), ktore tak jak i bél nasilajg sie pod wptywem jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej/ruchowej.

Migrena wystepuje u ok. 11% populacji Polski, Europy i Pétnocnej Ameryki. Najciezsza (pod
wzgledem czestosci napaddw) postaé migreny zwanej migreng przewlektg wystepuje u 1-2%
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tych populacji. Inne ujecie migreny dzieli jg na migrene bez aury, ktéra stanowi ok. 90%
przypadkéw i napadéw oraz migrene z aurg, ktora jest obecna u ok. 10% cierpigcych na
migrene. W tej ostatniej grupie 90% chorych ma napady aury wzrokowej, cechujacej sie
réznego rodzaju zaburzeniami widzenia wystepujgcymi przed poczatkiem bolu gtowy, zas 10%
ma objawy ,inne”, ktére przypominajg grozne ogniskowe objawy neurologiczne (niedowtady
konczyn, ogniskowe zaburzenia czucia, zaburzenia mowy). Migrena w 75% dotyczy kobiet. W
populacji kobiet w wieku aktywnosci zawodowej czestos¢ migreny siega 30% tej grupy.
Wiekiem, kiedy napady migrenowe zaczynajg wystepowac, jest okres pokwitania (13.-15. rok
zycia) zarowno u dziewczat, jak i chtopcoéw, cho¢ czasem wczes$niej, zas okresem, w ktorym
choroba stabnie, jest okres przekwitania (50.-65. rok zycia), cho¢ czasem utrzymuje sie u os6b
starszych.

Napady migreny w konsekwencji powodujg bardzo znaczng, choc tylko ograniczong w czasie
do trwania napadu migreny, niepetnosprawno$¢. Problem niepetnosprawnosci jest u wielu
chorych jednak istotny, zwtaszcza w przypadku wystepowania migreny o duzej czestosci
napadéw, a najwiekszy —w przypadku migreny przewlekitej (postaé migreny, w ktérej bol glowy
wystepuje przez wiekszg czes¢ miesigca, a wsrod tych dni przez co najmniej 8 bdl glowy
spetnia kryteria migreny). Tak istotna niepetnosprawnos¢, ktéra wystepuje w migrenie, jest
przyczyng bardzo znacznej absencji w pracy i w szkole/uczelni oraz ,prezenteizmu”, ktéry
wyraza sie w bardzo nieefektywnej i niewydajnej pracy lub nauce, jesli sg one podejmowane.
Wigze sie to ze znacznymi kosztami indywidualnymi i spotecznymi, ktére sumujg sie z
kosztami bezposrednimi i podrednimi leczenia napadéw migreny, ktére w wiekszosci ponosi
sam pacjent (z powodu braku refundacji takiego leczenia).

Poprawa jakosci opieki nad pacjentami z migreng wymaga wzmocnienia organizacyjnego
poprzez stworzenie sieci:

e Centrow Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia Migreny i innych béléow gtowy
(CKDiL MiBG), ktére petni¢ powinny role centrow kompetencji, wspierajgcych
specjalistbw neurologdéw i lekarzy POZ w procesie diagnostyki i monitorowania
leczenia. Optymalnie bytoby, aby w kazdym wojewodztwie powstato przynajmniej
jedno CKDILM. W potencjale osrodka musi by¢ kilku specjalistow neurologéw z
dodatkowymi (docelowo potwierdzonymi certyfikatami PTN) kompetencjami w
zakresie diagnozowania/réznicowania boléw gtowy i ich leczenia. W strukturze CKDIiL
MiBG znajduje sie takze przyszpitalna poradnia leczenia migreny i innych boléw gtowy
oraz zaplecze dla detoksykacji chorych cierpigcych na bdle gtowy zwigzane z
naduzywaniem lekow przeciwbolowych. W tym celu konieczne jest stworzenie nowej
grupy JGP. Centrum petni funkcje osrodka badan klinicznych oraz centrum
edukacyjnego i szkoleniowego dla lekarzy specjalistow, lekarzy POZ, pacjentéw.

Skierowanie do diagnostyki i leczenia w CKDiL MiBG wydaje lekarz specjalista z
poradni specjalistyczne;j.

e Poradnia leczenia migreny i innych bélow glowy — w ramach ktorej
przeprowadzana jest diagnostyka i leczenie pacjentéw w oparciu o indywidualny plan
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leczenia. W odniesieniu do przypadkow watpliwych kieruje sie pacjenta do CKDIL
MiBG w celu diagnostyki pogtebione;j.

Poprawa jakosci opieki nad tg grupg chorych wymaga ponadto zwiekszenia dostepu do
innowacyjnych terapii, zwtaszcza do leczenia biologicznego przeciwciatami monoklonalnymi
przeciw CGRP Ilub receptorowi dla CGRP oraz leczenia toksyng botulinowg i innych
nowoczesnych terapii.

11.12.2 Rekomendacje w zakresie rozwoju kadr specjalizujagcych sie w
opiece nad pacjentami z migrena

Koordynatorem opieki had chorym na migrene jest lekarz neurolog. Optymalnym jest, aby
legitymowat sie doswiadczeniem w leczeniu boldw gtowy. W niektorych krajach, np. USA,
Wielkiej Brytanii, w ramach specjalnosci ,neurologia” - wyksztalcita sie podspecjalnosé
~Specjalista w zakresie leczenia bélow gtowy”, co mogtoby rowniez byé przydatne w Polsce.
Nadzieje w tym obszarze dajg zapowiedzi MZ o zakresie zmian w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, w ktorej przewiduje sie wprowadzenie umiejetnosci w ramach specjalizacji.
Innym rozwigzaniem jest stworzenie w ramach PTN systemu certyfikacji umiejetnosci, w tym
leczenia migreny i innych bélow gtowy.

Tabela 81. Zespot profesjonalistow zaangazowanych w opieke nad pacjentem z migreng

Neurolog Inni specjalisci Inni profesjonalisci

D Doswiadczenie w leczeniu

migreny i innych bétéw glowy Lekarz pierwszego kontaktu Psycholog

Psychiatra

Zrodto: Opracowanie wtasne panelu ekspertow PTN.
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11.12.3 Rekomendacje w zakresie miernikéw jakosci opieki nad pacjentem
chorym na migrene

Migrena jest chorobg, ktéra ze wzgledu na swoj przebieg i objawy znaczgco ogranicza
sprawnos$¢, co przeklada sie na wskazniki aktywnosci zawodowej populacji dotknietej tym
schorzeniem. Z punktu widzenia ekonomicznego migrena jest chorobg, ktéra nieznacznie
obcigza budzet NFZ, ciezar jej konsekwencji spada jednak na system zabezpieczenia
spotecznego, czyli budzet ZUS. Znaczgce koszty posrednie ponoszone sg takze z tytutu utraty
produktywnosci, co przektada sie na wielkos¢ PKB, ograniczonego zdolnoscig do pracy wielu
tysiecy oséb.

W celu efektywnego zarzgdzania tym obszarem terapeutycznym zasadne jest uruchomienie
Ogdlnopolskiego Rejestru Chorych na Migrene oraz monitorowanie skutecznosci i
efektywnosci leczenia na podstawie przyktadowych miernikéw.

Schemat 14. Mierniki jakosci opieki nad pacjentem z migreng

=Mierniki procesu ®Liczba sprzedanych lekéw doraznych (specyficzne przeciwmigrenowe)

®Zmniejszanie liczby dni absencji chorobowe;j
D®Koszty absencji chorobowej

®Skale jakosci zycia

®Kosz indywidualny leczenia migreny

=Mierniki wyniku

Zrédto: Opracowanie wtasne panelu ekspertéw PTN.
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12. Zataczniki

Zatacznik 1

Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne

FO0, F00.0, F00.1, FO0.2, FO0.9, FO1, FO1.0, FO1.1, FO1.2, FO1.3, FO1.5, FO1.50, FO1.51,
F01.8, FO1.9, FO2, F02.0, F02.8, F02.80, F02.81, FO3, F03.0, F03.9, F03.90, F03.91, F06.2,
G30, G30.0, G30.1, G30.8, G30.9, G31, G31.0, G31.01, G31.09, G31.1, G31.8, G31.81,
G31.82, G31.83, G31.84, G31.85, G31.89, G31.9, G32, G32.0, G32.8, G32.81, G32.89

Choroba Parkinsona

F02.3, G20, G20.0, G20.3, G20.9

Choroba neuronu ruchowego

G12, G12.0, G12.1, G12.2, G12.20, G12.21, G12.22, G12.29, G12.8, G12.9
Stwardnienie rozsiane

G35, G35.0

Stany padaczkowe

G40, G40.0, G40.00, G40.001, G40.009, G40.01, G40.011, G40.019, G40.1, G40.10,
G40.101, G40.109, G40.11, G40.111, G40.119, G40.2, G40.20, G40.201, G40.209, G40.21,
G40.211, G40.219, G40.3, G40.30, G40.301, G40.309, G40.31, G40.311, G40.319, G40.4,
G40.40, G40.401, G40.409, G40.41, G40.411, G40.419, G40.5, G40.50, G40.501, G40.509,
G40.6, G40.7, G40.8, G40.80, G40.801, G40.802, G40.803, G40.804, G40.81, G40.811,
G40.812, G40.813, G40.814, G40.82, G40.821, G40.822, G40.823, G40.824, G40.89, G40.9,
G40.90, G40.901, G40.909, G40.91, G40.911, G40.919, G41, G41.0, G41.1, G41.2, G41.8,
G41.9, 282.0

Zespoty bélu glowy

G43, G43.0, G43.00, G43.001, G43.009, G43.01, G43.011, G43.019, G43.1, G43.10,
G43.101, G43.109, G43.11, G43.111, G43.119, G43.2, G43.3, G43.4, G43.40, G43.401,
G43.409, G43.41, G43.411, G43.419, G43.5, G43.50, G43.501, G43.509, G43.51, G43.511,
G43.519, G43.6, G43.60, G43.601, G43.609, G43.61, G43.611, G43.619, G43.7, G43.70,
G43.701, G43.709, G43.71, G43.711, G43.719, G43.8, G43.80, G43.801, G43.809, G43.81,
G43.811, G43.819, G43.82, G43.821, G43.829, G43.83, G43.831, G43.839, G43.9, G43.90,
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169.220, 169.221, 169.222, 169.223, 169.228, 169.23, 169.231, 169.232, 169.233, 169.234,
169.239, 169.24, 169.241, 169.242, 169.243, 169.244, 169.249, 169.25, 169.251, 169.252, 169.253,
169.254, 169.259, 169.26, 169.261, 169.262, 169.263, 169.264, 169.265, 169.269, 169.29, 169.290,
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169.323, 169.328, 169.33, 169.331, 169.332, 169.333, 169.334, 169.339, 169.34, 169.341, 169.342,
169.343, 169.344, 169.349, 169.35, 169.351, 169.352, 169.353, 169.354, 169.359, 169.36, 169.361,
169.362, 169.363, 169.364, 169.365, 169.369, 169.39, 169.390, 169.391, 169.392, 169.393,
169.398, 169.4, 169.8, 169.80, 169.81, 169.82, 169.820, 169.821, 169.822, 169.823, 169.828, 169.83,
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