Numer 7, marzec 2023 r.

Akademia Zdrowia |
POLEK I KO w @'Subskrybw newsletter

CHOROBY NEUROLOGICZNE

SCHORZENIA NEUROLOGICZNE W POLSCE | NA SWIECIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia od lat apeluje do rzadéw krajéw wysokorozwinietych, aby
uznaty schorzenia neurologiczne za jeden z kluczowych obszaréw zdrowia publicznego.
W najnowszym stanowisku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Swiatowa Federacja
Neurologii (World Federation of Neurology) podkreslajg, ze rosngce potrzeby pacjentow
cierpigcych na choroby neurologiczne w Europie wymagajg przestrzegania zasady réwnosci
w zdrowiu oraz poprawy dostepu do opieki neurologicznej.!

Okoto 165 milionéw Europejczykéw cierpi na zaburzenie neurologiczne. Szacuje sie, ze
catkowite koszty schorzen neurologicznych (bezposrednie i posrednie) mogg wynosic¢
ok. 800 miliardéw euro rocznie.2 Choroby neurologiczne zajmuja trzecie miejsce w Europie
pod wzgledem czestotliwosci wystepowania oraz stanowia jedng z giéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci Europejczykéw.3

W Polsce mamy okoto 5 min chorych z réznymi schorzeniami neurologicznymi.?

Tabela 1. Obciazenie chorobami neurologicznymi w Unii Europejskiej i w Europie wedtug Europejskie] Akademii Neurologii

Region eprlesE Liczba chorych Liczba zgonow z powodu Liczba DALY
neurologicznie choréb neurologicznych

Unia Europejska (EU-28) 512 355 000 307 859 199 1116038 21046 899
Europa Zachodnia * 432 969 000 260 827 756 892162 16 499 342
Europa Srodkowa ** 114 803 000 67 368 506 300 317 6024 036
Europa Wschodnia *** 210 199 000 130372 328 604 144 13110119
Europa definiowana przez WHO**** 925 631 000 542935521 1981 463 41 319 938

*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, Bosnia i Hercegowina, Butgaria, 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.

Zrédio: Europejska Akademia Neurologii

1 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
2 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2021/02/raport-neurologia.pdf

3 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user _upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
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Wedtug Europejskiej Akademii Neurologii, w Europie pracuje ok. 83 tys. neurologéw, ktérzy
opiekuja sie 925-milionowg populacja mieszkancow. W 28 krajach Unii Europejskiej
wykazano ok. 43 tys. neurologéw leczacych populacje ok. 512 min obywateli. Odpowiada to
8 neurologom na 100 tys. mieszkancéw.®

Tabela 3. Liczba neurologdw w Unii Europejskiej i w Europie wedtug Europejskiej Akademii Neurologii

Region Populacja Liczba chorych T e et Liczba neurologow na 100 tys.
neurologicznie mieszkancow

Unia Europejska (EU-28) 512 355000 307 859 199 43 306

Europa Zachodnia * 432 969 000 260 827 756 36009 8
Europa Srodkowa ** 114 803 000 67 368 506 9031 8
Europa Wschodnia *** 210 199 000 130372 328 29016 14
Europa definiowana przez WHO**** 925 631 000 542 935521 83397 9

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

**Europa Srodkowa: Albania, Boénia i Hercegowina, Butgaria, 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 danych Eurostatu za 2015 r. w poszczegdlnych krajach mozna zaobserwowac duze
roznice w dostepie do lekarzy neurologéw — od 2 neurologdéw na 100 tys. mieszkancow
w Irlandii, do 16 i 17 neurologdw na 100 tys. mieszkaricéw w Butgarii i na Litwie. ©

W Polsce wykazywanych jest 8 specjalistow neurologii na 100 tys. mieszkaricéw. Dane te sg
zblizone do liczby neurologéw zatrudnionych w placéwkach finansowanych przez NFz.”

Wrykres 1. Liczba neurologdw na 100 tys. mieszkancow wedtug Eurostat, 2015 r.
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Zrédto: Eurostat.

5 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
6 https://www.ema.europa.eu/en/news/development-challenges-medicines-central-nervous-system-disorders
7 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
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Rysunek 2. Liczba lekarzy neurclogdw przypadajaca na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych wojewoddztwach w 2019 1.
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Zrédio; Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej Map potrzeb zdrowotnych 2020 dostepnych na platformie BASIW.

NOWE LEKI 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 zaburzer neurologicznych.®

Choroby uktadu nerwowego to dzisiaj po onkologii druga grupa choréb, w ktorych prowadzi
sie najwiecej badan klinicznych nowych lekéw. Az 74% badanych lekéw spetnia kryteria
»pierwszych w swojej klasie” (ang. first in class). Analizujagc poszczegdlne choroby
neurologiczne w aspekcie liczby lekdéw w procesie badan i rozwoju, mozna wyrdznic:

* nowotwory mdzgu — 95 lekdw,

e choroba Alzheimera i inne demencje — 92 leki,

* bol neurogenny — 76 lekdw,

choroba Parkinsona — 46 lekéw,

padaczka — 36 lekdw,
* neurologiczne zaburzenia genetyczne — 34 leki,

stwardnienie rozsiane — 29 lekdw,

* migrena i béle glowy typu napieciowego — 27 lekdw,
e udar moézgu — 26 lekdw,

stwardnienie zanikowe boczne — 20 lekéw.?

8 Feign V. L, Anthology of stroke epidemiology in the 20th and 21st centuries: Assessing the past, the present, and envisioning the future,
International Journal of Stroke, 2019. Dostepne: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1747493019832996?url %20ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%20%200pubmed

9 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
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ZAPOTRZEBOWANIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Proces starzenia sie polskiej populacji w kolejnych latach bedzie coraz wyrazniej wptywat na
wzrost zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne, w tym szczegdlnie na $wiadczenia
z zakresu neurologii i rehabilitacji dla seniorow.

Bioragc pod uwage skale przemian demograficznych oraz niedostateczne przygotowanie do
realizacji zadan wspierajagcych dla oséb w podesztym wieku, nalezy pilnie i systemowo
zapewnic¢ zwiekszenie dostepnosci oraz efektywnosci swiadczen zwigzanych z leczeniem
schorzen neurologicznych i geriatrycznych.®

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 ponizej.!

Tabela 5. Prognoza liczby hospitalizacji na oddzizle neurclogicznym wedtug wojewodztw

Prognoza liczby hospitalizacji na rok:

Wojewédztwo _

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 2719 27,64 28,52 29,53
Lubuskie 5,72 595 6,18 6,62 7,00

todzkie 21,29 2241 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 . 9,01 941 9,82

Podkarpackie 27,46 28,64 2941 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
Slaskie 40,28 4144 4233 4391 4496
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 711 705 7.85 8,39 8,77

Polska 316,86 326,15 333,47 346,93 360,01

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

10 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user _upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
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OGOLNE KOSZTY SWIADCZEN PACJENTOW
ZE SCHORZENIAMI NEUROLOGICZNYMI W POLSCE W LATACH 2011-2018

W latach 2011-2018 ogdlna wartos¢ kosztéw sSwiadczen zrealizowanych dla pacjentow
leczonych z powodu choréb neurologicznych (ICD 10 G00-G99) sukcesywnie wzrastata
21,76 mld zt w 2011 r. do 2,54 mld zt w 2018 r. Szczegdétowe dane zawarte sg na wykresie
ponizej.?

Wykres 19. Wydatki ogdtem na pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi w latach 2011-2018, dane w min PLN (Grupy G-G)
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Zrodio: Analiza DAS MZ na podstawie danych NFZ.

NARODOWA STRATEGIA NEUROLOGICZNA- GROWNE OBSZARY

Narodowa Strategia Neurologiczna stanowi podstawe do zainicjowania i wdrozenia gtebokiej
reformy polskiej neurologii, ktéra powinna zwiekszy¢ zdolno$¢ systemu do skutecznego
ograniczania ryzyka wystepowania choréb neurologicznych oraz ich skutecznego
diagnozowania i leczenia, a takze ograniczania wptywu choroby na jakos¢ zycia. Realizacja
zadan opisanych w Strategii przewidziana jest na okres 2022-2030. Narodowa Strategia
Neurologiczna zarzadzana jest przez Krajowg Rade ds. Neurologii, powotang zarzgdzeniem
Ministra Zdrowia. Uprawnienia rady zaprezentowano w tabeli ponizej.13

Tabela 57. Kompetencje Krajowsj Rady ds. Neurologii

Whyznaczanie strategicznych kierunkéw rozwaoju systemu ochrony zdrowia\w obszarze chordb neurologicznych
w formie Marodowej Strategii Neurologicznej
Monitorowanie realizacji celéw Narodowe] Strategii Neurologicznej oraz efektywnosci funkcjonowania Krajowej
Sieci Neurologicznej
Whystepowanie do ministra wiasciwego do spraw zdrowia z wnioskiem w sprawach dotyczacych tworzenia, zmian
i uzupetnieri do strategii | planéw zapobiegania, diagnostyki i leczenia choréb neurologicznych
Opracowywanie, we wspétpracy ze stowarzyszeniami bedacymi zgodnie z postanowieniami ich statutéw
towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, standardéw postepowania medycznego w opiece neurclogiczne],
oraz ich upowszechnianie
Krajowa Rada ds. Neurologii a) poprawy edukacji zdrowotnej spoteczeristwa na
temat przyczyn, objawdw, diagnozy, leczenia i Zyciu
z choreba neurelogiczna;
b) poprawy keordynacji i efektywnodei opieki

Opracowywanie i przedstawianie ministrowi zdrowotnej | spotecznej;
whasciwemu do spraw z:royﬂa propozycji dziatariw ) monitorowania skutecznoéei opieki neurologicznej;
zakresie:

d) monitorowania funkcjonowania opieki neurclogicznej.

€] opiniowania i inicjowania zmian w wytyeznych
ksztatcenia dyplomowego, podyplomowego i docelowo
programdw certyfikacji umiejetnodei

Frixdto: Opracowanie wiasne.

2 |bidem
13 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
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OBSZARY STRATEGICZNYCH INTERWENCIJI W NEUROLOGII
e inwestycje w poprawe organizacji opieki zdrowotne;j
e inwestycje w kadry
e inwestycje w technologie i innowacje
e inwestycje w edukacje, profilaktyke i jakos$¢ zycia pacjentdw neurologicznych.

Schemat 1. Cbszary strategicznych interwencji ujete w Narodows] Strategii Neurologicznej

OBSZARY GEOWNE
NARODOWE) STRATEGII
NEUROLOGICZME)

Inwestycje w poprawe j Inwestycje Inwestycje w edukacie,
oorganizacji opiekdi w technologie profilaktyke i jakosc Zycia
zdrowotnej i innowacje pacjentow neurclogicznych

Zrivdto: Opracowanie whasne.

W najblizszych latach bedziemy mie¢ do czynienia ze wzrostem zachorowan na schorzenia
neurologiczne, co jest zwigzane z procesem starzenia sie spoteczenstwa, W sytuacji niskich
nakladéw na opieke neurologiczng i ograniczong dostepno$¢ pacjentow do poradni
neurologicznych, niedobory kadrowe, fatalny stan infrastruktury w oddziatach
neurologicznych, konieczne sg pilne dziatania naprawcze poprawiajgce stan polskiej
neurologii. Szanse na realizacje tych celéw stwarzaja srodki europejskie, ktore zasilg
inwestycje w polski system ochrony zdrowia w ramach nowej perspektywy budzetowej na
lata 2021-2027.%%

DEKALOG POTRZEB POLSKIEJ NEUROLOGII WG PTN

. Choroby neurologiczne — strategicznym obszarem w polskim systemie ochrony zdrowia.
. Wzrost naktaddéw finansowych na diagnostyke i leczenie chordb uktadu nerwowego.

. Inwestycja w kadry lekarskie, pielegniarskie i zawody pomocnicze w neurologii.

. Neurologia priorytetowg specjalizacj3.

. Jasny system Sciezek pacjentéw z chorobami neurologicznymi.

. Regionalne osrodki referencyjne dla najwazniejszych chordb neurologicznych.

. Wzrost naktaddw na obstuge programoéw lekowych w neurologii.

O N O Ul A W N BB

. Uporzadkowanie systemu organizacji i finansowania nowoczesnych metod diagnostyki
i leczenia.

14 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
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9. Inwestycja w rehabilitacje neurologiczna.
10. Wzrost naktadéw na badania naukowe w chorobach uktadu nerwowego.®

CHOROBA ALZHEIMERA

Choroba Alzheimera jest postepujgcg chorobg neurodegeneracyjng dotykajaca gtéwnie osoby
po 60 r.z. Srednio trwa 8-20 lat. Warto jednak zaznaczy¢, ze choroba zaczyna sie 15-20 lat
przed pojawieniem sie jej objawdw. Uszkodzenia mdzgu zwigzane z chorobg Alzheimera sg
sitg napedowa stopniowego pogorszania funkcji poznawczych i zwiekszajgcej sie
niesprawnosci pacjentdw w wyniku czego pojawiajg sie powiktania stanowigce istotne
zagrozenie dla zycia chorych. Tym samym choroba Alzheimera jest znaczaca przyczyna
przedwczesnych zgonéw.'’

Problem starzejgcego sie spoteczenstwa dotyka coraz wiecej krajdw, w tym rédwniez Polski,
i z roku na rok przybiera na sile. Udziat w populacji oséb majgcych co najmniej 65 lat w ciggu
zaledwie 9 lat wzrést niemal o potowe — z 13,6% w 2011 r. do 18,2% w 2020 r., a wedtug
prognozy GUS w 2050 roku wzrosnie do blisko 33%. Narastajgce zjawisko ,silver tsunami”
sprawia, ze coraz wiekszym problemem stajg sie schorzenia, ktérych czestotliwosé
wystepowania rosnie wraz z wiekiem, stawiajgc nowe wyzwania dla polskiego systemu
ochrony zdrowia.

Do najwazniejszych tego typu schorzen zalicza sie choroby otepienne, sposréd ktérych
najczesciej wystepujacg jest choroba Alzheimera (AD), odpowiadajgca za 50-70%
przypadkow.!®

Demencja moze dotykaé¢ ponad 55 milionéw oséb na $wiecie, z czego ta spowodowana
choroba Alzheimera moze dotyczy¢ nawet 39 milionéw oséb. Prognozy dotyczace przysztych
trenddw rozpowszechnienia demencji roznia sie w zaleznosci od przyjetych zatozen i regionu
geograficznego, ale generalnie wszystkie wskazujg na znaczny wzrost ogdélnej czestosci jej
wystepowania zwigzany ze starzeniem sie populacji.

Szacuje sie, ze liczba chorych na demencje w roku 2050 moze wynosi¢ 139-152 miliony, z

czego demencja spowodowana chorobg Alzheimera bedzie dotyczyé nawet 98-106

milionéw oséb na swiecie.?,20

16 https://ptneuro.pl/aktualnosc/inauguracja-jubileuszowego-roku-polskiej-neurologii

17 https://www.pexps.pl/files/upload/files/ZZ7Z7zZ_ 08 03 2022 RAPORT%20PEX FINAL.pdf

18 |bidem

19 Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2015. The Global Impact of Dementia. An analysis of prevalence, incidence,
cost and trends.

20.GUS
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RYSUNEK 1.
LICZBA 0SOB CHORUJACYCH NA DEMENCJE
Z POWODU CHOROBY ALZHEIMERA
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W Polsce liczba oséb w wieku senioralnym z demencja wynosita ponad 830 tys. osob, z czego
choroba Alzheimera moze by¢ przyczyng choroby nawet u ponad 580 tys. oséb. Jak wynika
z prognoz dla Polski, juz w 2050 roku liczba oséb w wieku senioralnym z demencja moze
wynosi¢ ponad 1,7 mln osdb, z czego demencja spowodowana chorobg Alzheimera moze
dotyczyé nawet ponad 1,2 min oséb, czyli ponad dwukrotnie wiecej niz w roku 2019.%1

RYSUNEK 2
LICZBA 0SOB CHORUJACYCH NA DEMENGIE Z POWODU
CHOROBY ALZHEIMERA W POLSCE

2019

584
tys.

DIAGNOSTYKA CHOROBY ALZHEIMERA W POLSCE

Na podstawie przeprowadzonych szacunkdw w zakresie wystepowania choroby Alzheimera
w Polsce wynika, ze w 2019 roku mogta ona wystepowac u 417-584 tys. osdb, tymczasem
liczba pacjentdw zarejestrowanych w systemie wynosita 138 tys. Liczba pacjentéw
zdiagnozowanych stanowic wiec moze zaledwie 24-33% wszystkich chorych (wg szacunkow
organizacji pacjenckich 18-25%). Duza rozbiezno$¢ w danych epidemiologicznych z réznych
Zzrodet dotyczacych czestosci wystepowania choroby Alzheimera, a danymi dotyczgcymi

2! Eurostat. https://ec.europa.eu/eurostat/ statistics-explained/index.php?title=Population structure and ageing.
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oficjalnej chorobowosci tej choroby w Polsce wskazuje na istotne problemy w zakresie
rozpoznawania choroby.??

Brak skutecznych terapii mégt by¢ dotychczas jedng z gtéwnych przyczyn realizacji gtéwnie
wczesnych etapdw procesu diagnostycznego i braku jego kontynuacji w celu potwierdzenia
ostatecznego rozpoznania (szczegdlnie metodami o charakterze inwazyjnym, jak badanie
ptynu moézgowo — rdzeniowego). Wraz z pojawiajgcymi sie nowymi terapiami modyfikujacymi
przebieg choroby spodziewaé sie nalezy zwiekszenia korzystania z nowych metod
diagnostycznych, w tym réwniez tych bardziej inwazyjnych, co skutkowaé bedzie czestszym,
potwierdzonym rozpoznaniem choroby Alzheimera.?3

Pacjenci z chorobg Alzheimera w Polsce s3 diagnozowani pdino, najczesciej
w zaawansowanych stadiach.

Przyczyng takiego stanu rzeczy jest zbyt mata $wiadomos$é choroby i potrzeby jej
diagnozowania zaréwno w spoteczenstwie, jak i wsrdod lekarzy oraz traktowanie zaburzen
poznawczych jako naturalnego objawu starzenia sie. Przyjeto sie mysle¢ o chorobie
Alzheimera jako o schorzeniu dotykajagcym osoby w podesztym wieku. Tymczasem choroba
coraz czesciej rozpoznawana jest wsrdd oséb z mtodszych grup wiekowych - najmtodszy
respondent z AD z badania realizowanego na potrzeby niniejszego raportu, miat zaledwie
45 lat! Na przyczyny zbyt rzadkiego rozpoznawania choroby sktada sie takze wiele elementéw
systemowych, m.in. brak przykfadania odpowiedniej wagi przez lekarzy POZ do problemu
demencji, wyrazony zbyt rzadkim wykonywaniem testow przesiewowych, zbyt mata liczba
o$rodkdéw referencyjnych i brak wiedzy o ich funkcjonowaniu.?*

Wielu pacjentéw pozostaje niezdiagnozowanych. Szacuje sie, ze chorobe w pierwszym
stadium klinicznym rozpoznaje sie prawidtowo jedynie u ok. 20% chorych, co w praktyce
oznacza, ze pozostali (4 z 5 chorych) nie sg leczeni i nie majg szansy na skorzystanie z terapii
spowalniajgcych przebieg choroby.?®

CHOROBA ALZHEIMERA A OBCIA?ENIE POLSKIEJ GOSPODARKI
W Polsce taczne, roczne koszty posrednie i bezposrednie zwigzane z chorobg Alzheimera
wynosza ponad 11 miliardéw ztotych.2®

W kwocie tej uwzgledniono koszty medyczne i niemedyczne ponoszone przez pacjentow i
ich opiekunéw, ktére wynoszg niemal 5,4 mid.

22 https://www.pexps.pl/files/upload/files/ZZZZZ 08 03 2022 RAPORT%20PEX FINAL.pdf
2 |bidem
24 https://www.pexps.pl/files/upload/files/ZZZ7ZZ 08 03 2022 RAPORT%20PEX FINAL.pdf
% |bidem
26 |bidem
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Natomiast drugg istotng sktadowg sg koszty posrednie ponoszone w zwigzku z utracong
produktywnoscia pacjentéw oraz utraconymi dochodami ich opiekunéw, ktére tacznie daja
jeszcze wieksza kwote — 5,7 mld zt.?’

LECZENIE CHOROBY ALZHEIMERA

W Polsce nie ma dzi$ terapii, ktéra bytaby leczeniem przyczynowym choroby Alzheimera
(w czerwcu 2021 r. w USA zostat dopuszczony przez Agencje Zywnosci i Lekdw (Food and Drug
Administration, FDA) do stosowania w chorobie Alzheimera pierwszy lek przyczynowy —
aducanumab). Dostepne leki, przyjmowane we wtasciwych dawkach, pozwalajg na opdznienie
postepu choroby, co jest niezwykle istotne dla pacjenta jak i jego bliskich.?® W latach 2016-
2019, wedtug danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia, liczba leczonych
pacjentéw z powodu choroby Alzheimera wynosita 120 tys., w tym 57 tys. sprawozdanych
kodem G30. Odnotowano wzrost wydatkéw NFZ o 15%, zwigzanych z leczeniem tej grupy
pacjentéw.?®

Tabela 39. Liczbz leczonych pacjentow z chorobg Alzheimera sprawozdanych kodami G30 i FOO, wartosc rozliczonych przez
NFZ swiadczen oraz dynamika zmian rok do roku w latach 2016-2019

Rok Liczba pacjentéw Dynamika zmian rok do roku Dynamika zmian rok
£ rozpoznamem G01FA0 WYdatkl e dorokuw%

2016 120262 89 663 798

2017 121372 100,92% 95976 260 107,04%
2018 119 329 98,32% 102 101 645 106,38%
2019 120622 101,08% 109 291 801 107,04%

Wykres 74. Liczba leczonych pacjentdw z choraba Alzheimera (G30 i FOO) w latach 2016-2019

125000 120262 121372 119 925 120622

2016 2017 2018 2019

100000

75000

50000

25000

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

27 |bidem
28 |bidem
29 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
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rTabeIa 41, Liczba pacjentdw oraz wartosc¢ swiadczen udzielonych pacjentom z rozpoznaniem gtéwnym choroby Alzheimera lub
chordb pokrewnych (2016-2019)

Rok realizacji Liczba pacjentow (dane w tys.) Wartos¢ swiadczen (dane w min zi)

2016 2781 146,0
2017 280,8 154,4
2018 278,4 164,0
2019 2821 175,2

Zrodta: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.5: Wartos¢ sSwiadczen (w min zt) udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym choroby Al-
zheimera lub choréb pokrewnych (2014-2019)

Rodzaj Swiadczenia

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne 53 53 55 53 57 6,2
w tym: poradnie neurologiczne 34 3,4 3,4 3,2 33 3,5
Leczenie szpitalne 53 6,8 6,8 6,7 6,4 6,8
w tym: oddzialy neurologiczne 3.8 4,2 4.6 4.6 4,7 5,1

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, CZP* 46,3 47,9 51,6 53,7 54,7 53,7

w tym: stacjonarne oddziaty psychiatryczne 21,2 22,6 24,0 23,7 241 24,4
psychiatryczne oddziaty dzienne 25 26 29 4,0 4.1 4,4

poradnie psychiatryczne 5,0 51 52 53 52 51

ZLS** 21 23 2,5 3,6 4,1 4,0
psychiatryczny ZOL/ZPQ*** 15,5 15,2 17,0 17,0 17,3 158
Rehabilitacja lecznicza 1,9 21 23 2,2 4,0 10,8
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 74,9 78,4 80,3 873 94,4 100,1
tacznie 136,9 146,0 153,6 1634 1750 188,9

*Centrum Zdrowia Psychicznego, **Zespdt Leczenia Srodowiskowego, ***Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy/Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Zrodfo: https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user_upload/user upload/Raport _neurologia 19.10.21.pdf

STWARDNIENIE ROZSIANE

Stwardnienie rozsiane (z fac. Sclerosis multiplex — SM, z ang. Multiple sclerosis — MS) jest
przewlektg, nieuleczalng, narzgdowo swoistg chorobg osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN). Rozpoczyna sie ona gtownie u mtodych dorostych miedzy 20. a 40. rokiem zycia, ale
moze pojawic sie w dzieciristwie, w okresie dorastania, a takze u oséb starszych. 3°

SM towarzyszy pacjentom zwykle przez cate zycie, w zaleznosci od indywidualnego przebiegu
objawowego oraz rzutu, utrudniajgc lub uniemozliwiajgc normalne funkcjonowanie. Obecnie

30 H, Bartosik-Psujek, Stwardnienie rozsiane, [w:] Neurologia, red. nauk. A. Stepieri, Medical Tribune Polska 2018.
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chorzy majg dostep tylko do leczenia objawowego, ktére w potgczeniu z szybka diagnoza
pozwala na aktywne uczestniczenie we wszystkich sferach Zycia, zapobiega
niepetnosprawnosci lub j3 opdznia. Pojawia sie ona u wielu chorych w przebiegu stwardnienia
rozsianego. Udowodniono, ze w przypadku SM ,,czas ma znaczenie” podczas leczenia chorego
poprzez caty $ciezke opieki.3!

EPIDEMILOGIA

Stwardnienie rozsiane to choroba, z ktérg zmaga sie w Polsce od 43 000 do 44 000
pacjentéw.3? Szacuje sie, ze chorobowo$¢ na $wiecie to 36 oséb na 100 000, w Europie — 133
na 100 000 osdb, jest ona wyraznie wyzsza w potnocnej Europiel2. W Polsce wedtug badan
z lat 2014-2018 chorobowo$é ta wynosi od 110 do 120 oséb na 100 000.33

SMw liczbach

W kazdym miesiacu srednio 144
Polakéw dowiaduje sie, ze ma SM.

zdiagnozowanych i
< 4 na $wiecie okoto 2,8 miliona
_ | ‘ v T

Dane z Atlasu SM (dostep: 28.07.2021r.)

chorych naSM

71% to kabiety a 29% to mezczyzni

Zrédto: https://www.atlasofms.org/map/global/epidemiology/number-of-people-with-ms

DIAGNOZOWANIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO W POLSCE

Ze wzgledu na mnogos¢ objawdw, jakie mogg towarzyszy¢ SM, ich nieswoistos¢ oraz znaczne
zréznicowanie w zaleznosci od indywidualnego pacjenta, diagnozowanie stwardnienia
rozsianego trwa w Polsce nawet do 2 lat, a mediana czasu od pierwszych objawdw choroby
do rozpoznania wynosita 7,4 miesigca.3* Wedtug specjalistéw ten czas powinien wyniesé
maksymalnie 2 miesigce, chociaz mozliwe do osiggniecia sg 4 tygodnie, natomiast ambitnym
celem powinny byé 2 tygodnie.3>

31 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport SM 30.06.21.pdf
32 Wedtug danych NFZ, ICD-10, G35.
33 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user_upload/user upload/Raport SM 30.06.21.pdf

34 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport SM 30.06.21.pdf

35 ). Hobart, et al., International Consensus on Quality Standards for Brain Health-Focused Care in Multiple Sclerosis [online], ,Multiple
Sclerosis Journal” 2019 [dostep:21.02.2021], vol. 25, no. 13, s. 1809-1818. Dostepne w Internecie:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30381987
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Ponadto analiza danych z Systemu Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT)
pokazuje, ze im dtuzszy byt czas od postawienia diagnozy do wtaczenia terapii lekiem
modyfikujagcym przebieg choroby (DMT), tym wyzszg punktacjg w skali EDSS legitymowat sie
pacjent (byt bardziej niepetnosprawny) w momencie rozpoczynania terapii. Skrécenie czasu
do diagnozy i rozpoczecia leczenia stwardnienia rozsianego poprzez lepsze zaprojektowanie
Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej SM to kluczowy cel ekspertdw i Srodowiska pacjentow.

W przypadku chorych na stwardnienie rozsiane czas ma fundamentalne znaczenie, gdyz
w istotnym stopniu decyduje o utrzymaniu sprawnosci pacjentéw i dobrej jakosci ich zycia,
dlatego osiggalnym w Polsce standardem powinno by¢ zdiagnozowanie pacjenta i rozpoczecie
leczenia w ciggu 4 miesiecy od wystgpienia pierwszych objawéw.3¢

PROGRAMY LEKOWE W LECZENIU SM

Leczenie w programach lekowych Z raportu NFZ wynika, ze w 2019 r. 15 600 pacjentow brato
udziat w programach lekowych I i Il linii, co stanowi wzrost liczby pacjentéw w programach
0129,6% w stosunku do 2013 r. Najliczniejsza grupa wiekowa zakwalifikowana do programoéw
lekowych to 36-45 lat. W 2019 r. program | linii realizowato 127 swiadczeniodawcéw, w tym
55 z nich realizowato takze program Il linii. Dane z SMPT pozostajag w zgodnosci z tymi
wynikami. Wykazano, ze Srednia wieku pacjentéw leczonych w programach lekowych
wynosita 36,5 roku (mediana 36 lat). Pacjenci leczeni w Il linii byli nieco mtodsi (Srednia wieku
35,1; mediana 34 lata) niz chorzy z programu | linii ($rednia wieku 36,6; mediana 36 lat).3’

SWIADCZENIA REFUNDOWANE W SM38

Swiadczenia refundowane w 2019 r. Liczba $wiadczen (w tys.— stupki) oraz warto$¢ refundacji $wiadczen
(w min zt - linia) z rozpoznaniem G35 - stwardnienie rozsiane w latach
2013-2019*.
@ Liczba $wiadczen (w tys) ®Warto$¢ refundacji $wiadczen (w min)
44,4 tys
1
~ 1YS.

liczba pacjentow 600

2
3

B
53

145 minzt 14%

wartos¢ refundacji wzrost wartosci
$wiadczen* refundacji

w poréwnaniu

z rokiem 2018

Liczba Swiadczer (w tys)
w o
8

s
s
8

=
8

0
2019

*z wylqczeniem substancji czynnych w programach lekowych

36 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport SM 30.06.21.pdf
37 Ibidem
38 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-stwardnienie-rozsiane
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PROGRAMY LEKOWE

Dla pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym przeznaczone sg dwa programy lekowe:

» Leczenie stwardnienia rozsianego (Program | linii),

» Leczenie po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej sie ciezkiej
postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie postepujacej postaci stwardnienia rozsianego (Program

Il linii).
15,6 tys 130% 33%
i : wazrost liczby pacjentow pacjentéow w wieku
padientow w poréwnaniu z rokiem 2013 36-45 lat

Liczba pacjentéw w programie lekowym w latach 20132019 Wartos¢ refundacji (w min zf) substancji czynnych w programach
lekowych stwardnienia rozsianego w latach 2013-2019

®Program | linii ®Program Il linii

307
300 min
200 min
160
100 min 84
8

Omin

2013 2019

W latach 2016-2019 znaczaco zwiekszyta sie liczba pacjentéow ze stwardnieniem rozsianym
objetych leczeniem w ramach programoéw lekowych. W 2019 roku programem pierwszej linii
objetych byto ponad 15 tys. pacjentéw, a drugiej linii blisko 1,5 tys. Wartos¢ swiadczen
w programie pierwszej linii wyniosta 307 min zi, a drugiej linii 84 min zi. Szczegétowe dane
dotyczace liczby pacjentéw i wydatkéw NFZ zawarte sg na wykresie ponizej.3°

Whykres 94. Liczba pacjentow z SM bioracych udzial w programach lekowych 1i 1l linii w latach 2016-2019
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Frévcdto: Opracowanie whasne na padstawie danych NFZ

zrodto: https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user_upload/user_upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf

39 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport neurologia 19.10.21.pdf
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