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Warszawa, 21 maja 2019-.

Debata o funkcjonowaniu systemu opieki neurologicznej
w wojewodztwie lubelskim

O sukcesach i problemach systemu opieki neurologicznej w wojewddztwie lubelskim
rozmawiali eksperci i politycy podczas debaty pt. ,Lubelski system opieki neurologicznej
jako modelowy przyktad systemu opieki w ochronie zdrowia", ktéra odbyta sie 21 maja
2019 r. na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

W ostatnim okresie, w zwigzku z wprowadzeniem programu pilotazu trombektomii,
dokonat sie duzy postep w zakresie terapii udarow moézgu. Ponadto pojawito sie wiele
nowoczesnych lekdbw w roéinych przewlektych chorobach neurologicznych, przede
wszystkim w stwardnieniu rozsianym (SM), chorobie Parkinsona i ostatnio SMA. Leczenie
to finansowane jest przez NFZ i jest dostepne dla pacjentéw na Lubelszczyznie.

Niestety, s3 rowniez problemy. Niepokojaco narasta liczba oséb oczekujacych na leczenie
w programie dla stwardnienia rozsianego. ,W przypadku SM kazdy dzien zwioki
z wigczeniem leczenia moze miec tragiczne konsekwencje zdrowotne. Niestety, w samym
tylko wojewddztwie lubelskim w kolejce do neurologa czeka obecnie prawie 90 pacjentow.
To jeden z najwyziszych wskaznikéow w Polsce.” — podkreslat Tomasz Pote¢, Przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego (PTSR).

Niestety, miejsce zamieszkania wcigz pozostaje jednym z gtdwnych czynnikéw warunkujacych dostep
do leczenia. Cho¢ lubelski system opieki neurologicznej przeszedt w ostatnim czasie szereg
gruntownych zmian, dzieki czemu moze sta¢ sie wkrotce modelowym przyktadem systemu opieki
w skali kraju, nadal stoi przed nim kilka kluczowych wyzwan. Sytuacja wielu chorych weciaz jest daleka
od idealnej. Zanim nowozdiagnozowany pacjent z SM otrzyma potrzebne leczenie, musi odczekac
w kolejce nawet rok od czasu otrzymania diagnozy. Jak wynika z zebranych danych, najblizszy
dostepny termin wizyty u specjalisty w wojewddztwie lubelskim to przetom listopada i grudnia 2019

r.

Lublin w najgorszej sytuacji w regionie

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje 5 osrodkéw oferujacych leczenie stwardnienia rozsianego

I-szej linii, czyli dla nowozdiagnozowanych chorych — 3 szpitale w Lublinie, i po jednym w Chetmie
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oraz Zamosciu. Szczegdlnie zle sytuacja wyglagda w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
nr 4 w Lublinie, gdzie na leczenie czeka obecnie ponad 40 chorych. Jest to jednak najbardziej
,oblegany” osrodek w wojewddztwie. , Prawie 75% pacjentow z wojewddztwa lubelskiego leczy sie
wtasnie w SPSK nr 4” — podkresla prof. Konrad Rejdak, konsultant wojewdédzki w dziedzinie

neurologii.

Koniecznos¢ oczekiwania nie jest jednak efektem ,ztej woli” lekarzy i dyrektoréw szpitali,
a niewystarczajgcego budzetu. ,Srodki alokowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
sq niewystarczajgce w odniesieniu do potrzeb. Chcielibysmy leczyc¢ kazdego, kto sie do nas zgtasza, ale
po prostu brak nam na to pieniedzy” — dodaje prof. Rejdak. Jak wskazujg oficjalne dane za rok 2018,
wigczenie leczenia u wszystkich potrzebujacych bytoby mozliwe, gdyby w kasie szpitala znalazto sie
na ten cel dodatkowe 1,3 min zt. Sytuacji nie sprzyjato rdwniez opdznienie w ptaceniu nadwykonan,
ktére miaty miejsce w catym roku 2018. Narodowy Fundusz Zdrowia deklarowat ich uregulowanie

do konca pierwszego kwartatu 2019 r.

Dramat pacjentow i straty dla gospodarki

,T0 oczekiwanie to dodatkowy dramat dla chorego. Oprdcz stresu zwigzanego z diagnozq
i koniecznoscig przewartosciowania cafego Zycia, towarzyszy im niepewnosc kiedy, i czy w ogdle,
otrzymajq oni niezbedne leczenie. Musimy pamietad, ze SM najczesciej dotyczy mtodych kobiet
u progu dorostego zycia. Musimy zatrzymac proces zapalny w modzgu, aby nie doszto
do niepetnosprawnosci i utraty rezerwy neurologicznej. Trudnosci organizacyjne systemu ochrony
zdrowia uniemozliwiajg zahamowanie postepu choroby. Nie moZzemy sie na to godzi¢. Pytamy: kiedy
w Polsce pacjent z SM zostanie szybko zdiagnozowany i bez zbednych opdZniert od razu dostanie
skuteczne leczenie?” —zauwaza Malina Wieczorek, Prezes Fundacji SM — Walcz o siebie. Tomasz
Pote¢ rowniez podkreslit, ze zwlekajgc z leczeniem, skazuje sie pacjentdéw na postep choroby,
a w konsekwencji — niepetnosprawnosé. ,Juz teraz stwardnienie rozsiane to druga przyczyna
niepetnosprawnosci wsrod o0séb mfodych. W wojewddztwie Ilubelskim potrzebne sq szybkie
rozwigzania, ktdre usung przeszkody leczenia SM. Pamietajmy, Ze leczenie w ramach programu
lekowego jest swiadczeniem gwarantowanym, a szczegdlnie w SM, gdzie utracony czas

do rozpoczecia leczenia oznacza czasami nieodwracalne zmiany w mézgu chorego” — dodaje.

,Stwardnienie rozsiane generuje rowniez szereg niezwykle powazinych skutkéw ekonomiczno-
spofecznych” podkresla dr Jakub Gierczynski, MBA, ekspert systemu ochrony zdrowia. -
»Najwazniejszymi sq bezsprzecznie koszty posrednie, czyli te wynikajgce z utraconej produktywnosci”.
Ekspert wskazywat, ze od 2016 r. odnotowujemy obnizajgce sie wydatki ZUS oraz koszty utraconej
produktywnosci spowodowanej stwardnieniem rozsianym.,Jednym z czynnikéw sukcesu jest
poprawiajgcy sie rok do roku dostep chorych na stwardnienie rozsiane w Polsce do nowoczesnych

terapii w ramach programow lekowych NFZ. Kluczowy jest jednak czas oczekiwania na wiqgczenie
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terapii u zdiagnozowanych chorych. W Polsce wynosi on sSrednio 2 lata, gdy w Czechach ustawowo

4 tygodnie.” — dodat ekspert.

Sukcesy i nadzieja na poprawe

Mimo ogromnego wyzwania, jakim wcigz pozostaje stwardnienie rozsiane, neurologia
w wojewddztwie lubelskim wcigz jednak pozostaje jednym z modelowych systemdw opieki ochrony
zdrowia w kraju. ,,Ogromny przetom dokonat sie miedzy innymi w obszarze leczenia udardw. Dzieki
coraz szerszemu wykorzystywaniu trombektomii mechanicznej mozemy uratowac chorych, ktorzy
do niedawna byli skazani na kalectwo lub nawet smieré. W tej kwestii jestesmy, jako Lublin, jednym

z wiodgcych osrodkdéw w kraju” — méwi prof. Konrad Rejdak.

Nadziejg na dalsze zmiany jest réwniez przyjecie w ubiegtym roku dokumentu: Priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej dla wojewddztwa Ilubelskiego na okres 1.01.2019 -
31.12.2021.Jednym z zapisanych w niej obszarow wymagajgcych szczegdlnego zainteresowania jest
bowiem ,,Poprawa dostepnosci do swiadczen w zakresie neurologii w tym rehabilitacji neurologicznej

oraz neurochirurgii”.

,By¢ moze wdrozenie efektywnych rozwiqgzan w naszym wojewddztwie stanie sie inspiracjq
i impulsem do zmian réwniez w innych regionach, dzieki czemu wyréwnane zostanq szanse pacjentéw
w cafym kraju. Jako neurolog, ale rowniez osoba, ktora na co dzien spotyka sie z chorymi na SM,

bardzo bym sobie tego Zyczyt.” — zakonczyt prof. Rejdak.



