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Z SM MOZNA WYGRAC

Najnowsze rekomendacje dotyczace
skrocenia czasu do diagnozy i rozpoczecia leczenia SM

Skrocenie czasu do diagnozy i rozpoczecia leczenia stwardnienia rozsianego poprzez lepsze
zaprojektowanie S$ciezki diagnostyczno-terapeutycznej SM to kluczowy cel ekspertow
i sSrodowiska pacjentéw. Jak podkreslaja eksperci w opublikowanym raporcie ,Sciezka
pacjenta z postaciq rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego w placowkach publicznej
opieki zdrowotnej w Polsce. Kierunki optymalizacji” skrocenie Sciezki diagnostycznej,
czyli drogi od wystapienia pierwszych objawow do postawienia diagnozy SM, wplywa na
odlegte wyniki leczenia i skutecznos¢ terapii. W przypadku chorych na stwardnienie rozsiane
czas ma fundamentalne znaczenie, gdyz w istotnym stopniu decyduje o utrzymaniu
sprawnosci pacjentow i dobrej jakosci ich zycia, dlatego osiagalnym w Polsce standardem
powinno by¢ zdiagnozowanie pacjenta i rozpoczecie leczenia w ciagu 4 miesiecy od
wystapienia pierwszych objawow.

W Polsce w ostatnim dziesiecioleciu nastagpit wyrazny przetom w leczeniu stwardnienia rozsianego,
co przetozyto sie na znaczaca poprawe sytuacji chorych na SM. Zmiany te sg efektem prowadzenia
konsekwentnej polityki zdrowotnej, a takze scistej wspotpracy pomiedzy srodowiskiem ekspertéw,
pacjentow i decydentow. Aby jednak stawia¢ SM za modelowy przyktad zarzadzania choroba
przewlekta wcigz konieczne jest pilne wdrozenie niezbednych usprawnien — przede wszystkim
w obrebie procesu diagnostyki pacjenta i czasu oczekiwania na wtaczenie do leczenia. Dazac do
osiggniecia jak najlepszych efektéw terapii pacjentéw, nalezy uwzgledni¢ naktady ponoszone na
opieke nad pacjentami z SM przy jednoczesnym znoszeniu barier organizacyjno-budzetowych.

Temat zarzadzania stwardnieniem rozsianym zyskat szczegdlnie wazne miejsce w polskim systemie
opieki zdrowotnej, czego potwierdzeniem jest fakt, ze jednoczesnie inaugurowane s3 trzy, bardzo
wartosciowe dla projektowania dalszych zmian w opiece nad pacjentami z SM, opracowania: raport
Narodowego Funduszu Zdrowia, pt. ,NFZ o zdrowiu. Stwardnienie rozsiane”, stworzony
w Ministerstwie Zdrowia interaktywny Portal wiedzy o SM oraz przygotowany w Instytucie
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego raport ,Sciezka pacjenta z postaciq rzutowo-
remisyjng stwardnienia rozsianego w placowkach publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. Kierunki
optymalizacji”. Wszystkie wspomniane opracowania sg efektem wspotpracy analitykow
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z Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia oraz Departamentu Analiz i Innowagji

Narodowego Funduszu Zdrowia i grona ekspertow klinicznych, w szczegoélnosci: prof. dr hab. n. med.
Agnieszki Stowik, Konsultant Krajowej w dziedzinie neurologii, prof. dr. n. med. Jarostawa Stawka,
Prezesa Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, prof. dr. n. med. Konrada Rejdaka, Prezesa Elekta
PTN oraz przedstawicieli Sekcji Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii PTN, reprezentowanej
przez: prof. dr hab. n. med. Aline Kutakowska, prof. dr hab. n. med. Haline Bartosik-Psujek oraz
prof. dr hab. n. med. Monike Adamczyk-Sowe. W pracach uczestniczyli takze eksperci systemowi
z Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. Wnioskiem, ktéry znajduje
potwierdzenie we wszystkich wymienionych opracowaniach jest pilna koniecznos¢ optymalizacji
Sciezki diagnostycznej w SM.

WYGRAC WYSCIG Z CZASEM

Stwardnienie rozsiane to choroba autoimmunologiczna, z ktérag wg danych Narodowego Funduszu
Zdrowia zmaga sie w Polsce ok. 45-50 tysigce pacjentéw. Najczestsza jej postac — rzutowo-remisyjna,
wystepuje u ponad 2/3 chorych. Najczesciej dotyka osoby mtode, a jej pierwsze objawy pojawiaja sie
miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Nalezg do nich: zaburzenia widzenia, zaburzenia czucia, zaburzenia
rownowagi oraz niedowtad konczyn.

Niestety, jak wynika z opracowania polskich ekspertow, diagnozowanie stwardnienia rozsianego
w naszym kraju potrafi trwa¢ nawet do 2 lat, a mediana czasu od pierwszych objawéw SM do
rozpoznania wynosi ponad 7 miesiecy’. Wérdd czynnikéw odpowiadajacych za tak dtugi czas
diagnozowania chorego wymienia sie: czas oczekiwania na konsultacje neurologiczng w Poradni
Neurologicznej lub Oddziale Neurologicznym oraz na realizacje badan specjalistycznych, trudnosci
w analizie klinicznej objawow przez lekarzy i prowadzenie diagnostyki w kierunku innych schorzen,
jak réwniez brak wystarczajacej Swiadomosci spotecznej o objawach SM i koniecznosci szybkiego
rozpoczecia leczenia. Ponadto barierami w tym zakresie sa: ograniczona dostepnos¢ do swiadczen
ambulatoryjnych (limitowanie swiadczen i niska wycena) oraz dtugie terminy oczekiwania na badania
diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne. Paradoksalnie, pomimo dostepnosci do terapii dla
pacjentéw z SM, na efekty leczenia w duzej mierze wptywa czas liczony od wystapienia pierwszych
objawdéw do rozpoczecia terapii.

WYBOISTA SCIEZKA DIAGNOSTYCZNA SM W POLSCE!

Konsekwencje dtugiego oczekiwania na potwierdzenie diagnozy i wdrozenia leczenia ponosza
przede wszystkim pacjenci, a kazdy dziehn zwtoki w rozpoczeciu leczenia wiaze sie z mniejszg szansa

na: zahamowanie rozwoju choroby, opdznienie niepetnosprawnosci, samodzielne funkcjonowanie

! Kapica-Topczewska K et al. Clinicaland epidemiological characteristics of multiples clerosis patients receiving disease-modifying
treatment in Poland. Polish Journal of Neurology and Neurosurgery 2020, Volume 54 DOI: 10.5603/PJNNS.a2020.0020.
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i prowadzenie jakosciowego zycia, a jednoczesnie jest stratg nie do odrobienia, bo zmian

chorobowych nie mozna cofngé. Wdrozenie skutecznej terapii oznacza korzysci dla pacjenta oraz
systemu ochrony zdrowia, ale osiggniecie tego stanu wymaga konkretnych i zdecydowanych dziatan
- opo&znienie w diagnozie musi zosta¢ zmniejszone, poniewaz jest to znaczaca bariera dla wdrozenia
leczenia SM, ktére powinno sie odby¢ niezwtocznie po postawieniu diagnozy.

Rozwigzaniem ma by¢ wprowadzenie usprawnien w ramach $ciezki opieki nad pacjentem z SM, ktéra
istotnie ograniczy czas konieczny do potwierdzenia diagnozy i rozpoczecia leczenia. Podejrzenie SM
u pacjenta powinno by¢ sygnatem do uruchomienia priorytetowej procedury obejmujacej pilne
konsultacje neurologiczne oraz niezbedne badania specjalistyczne w dedykowanych tej chorobie
Poradniach leczenia SM.

Wsrdd najwazniejszych korzysci dla pacjentdw, wynikajacych z poprawy jakosci opieki, eksperci
wymieniaja:

= polepszenie wynikéw leczenia;

= promowanie bezpieczenstwa chorych;

» |epsze wykorzystanie potencjatu lekarzy neurologow;

» |epsza kondycje i diuzsze zycie pacjentéw;

Beneficjentem korzysci staje sie takze system ochrony zdrowia, gdyz sprawnie funkcjonujaca Sciezka
opieki powoduje optymalizacje wydatkow i usprawnienie kontroli kosztéw terapii.

KONSENSUS HOBARTA PO POLSKU

W 2018 roku grono miedzynarodowych ekspertéw pod naukowym przewodnictwem brytyjskiego
neurologa-klinicysty Prof. Jeremiego Hobarta opublikowato zalecenia dotyczace standardow jakosci
opieki w stwardnieniu rozsianym, wskazujac jednoczesnie rekomendowane przedziaty czasowe dla
poszczegolnych etapéw na drodze pacjenta od zaobserwowania pierwszych objawéw do
wprowadzenia leczenia i dalej. Osiggalne standardy miedzynarodowego konsensusu dotyczg czasu
kluczowych zdarzen na sciezce opieki SM ukierunkowanej na zdrowie moézgu. Rekomendowany,
maksymalny czas od wystagpienia pierwszych objawéw SM do postawienia diagnozy przez neurologa
to 2 miesigce, cel posredni to 4 tygodnie, natomiast docelowo ambitnym celem powinno by¢
skrocenie tego czasu do 2 tygodni.

W odniesieniu do tych wytycznych miedzynarodowych, przy wspotpracy z grupa polskich
neurologdw-klinicystow, powstat raport opracowany przez ekspertow systemowych Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego pt. ,Sciezka pacjenta z postacig rzutowo-
remisyjng stwardnienia rozsianego w placowkach publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. Kierunki
optymalizacji”. W dokumencie znalazty sie rekomendacje i konkretne wskazowki dotyczace
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przyspieszenia $ciezki diagnostycznej u pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym, opracowane na

podstawie rzeczywistej praktyki klinicznej prowadzonej w Polsce. Raport zawiera propozycje
usprawnien i wskazuje konkretne rozwigzania, ktore pozwolg systematycznie skracac czas do
postawienia diagnozy i rozpoczecia terapii SM.

Optymalizacja sciezki opieki nad pacjentem z SM podzielona jest w Raporcie na 4 podstawowe etapy:
= faze pierwszych objawow;
= faze diagnostyki;
= faze potwierdzenia diagnozy i rozpoczecia leczenia;

= faze leczenia i monitorowania leczenia.

Jak wynika z dokumentu eksperci rekomenduja, aby okres od wystapienia pierwszych objawow
do rozpoczecia leczenia byt nie dtuzszy niz 4 miesiace w wariancie osiaggalnym, czyli takim,
ktory powinien dotyczy¢ zdecydowanej wiekszosci chorych na SM, dazac do ograniczenia tego
czasu do 2 miesiecy.

.Nie ma wagtpliwosci, ze wczesne rozpoznanie stwardnienia rozsianego [ niezwtoczne rozpoczecie
leczenia podnosi efektywnosc terapii SM i jakosc zycia pacjentow. W Polsce nadal zbyt dtugo czeka sie
na potwierdzenie rozpoznania choroby i wdrozenie leczenia, dlatego nalezy jak najszybciej podjgc
zdecydowane kroki w kierunku skrocenia sciezki diagnostyczno-terapeutycznej. Realnym do spetnienia
standardem w polskich warunkach powinno sie stac wtgczenie do leczenia pacjenta w ciggu 4 miesiecy
od wystgpienia u niego pierwszych objawdw. Z pogtebionych analiz wynika, Ze mozna to osiggngc na
drodze wprowadzenia stosunkowo niewielkich zmian w organizagji sciezki opieki nad pacjentem ze
stwardnieniem rozsianym, dlatego kluczowe dla zarzgdzania chorobq jest, aby sciezka diagnostyczna
SM stata sie optymalnym narzedziem w systemie ochrony zdrowia” - wyjasnia
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stowik, Konsultant Krajowa ds. Neurologii, Kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

REKOMENDACJE POLSKICH EKSPERTOW

Skrocenie Sciezki diagnostycznej to najwazniejsza rekomendacja dot. optymalizacji opieki nad
pacjentami ze stwardnieniem rozsianym, ktéra znalazta sie w Raporcie. W dokumencie eksperci

wskazuja, ze dla osiggniecia tego celu i skutecznego leczenia SM w Polsce konieczne jest:

= nadanie poradniom leczenia SM kluczowej roli w skroceniu czasu do diagnozy i rozpoczecia
leczenia stwardnienia rozsianego;

= opracowanie oraz wdrozenie elektronicznej karty diagnostyki i leczenia SM (DiL SM) — na
wzér funkcjonujacej w onkologii karty DILO — ktéra jako dodatkowe narzedzie w rekach
neurologa moze przyspieszy¢ proces diagnostyczny;
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= uwzglednienie wszystkich okreslonych w Raporcie zalecanych przedziatow czasowych na
poszczegolnych etapach $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta SM;

= w dtuzszej perspektywie czasowej - wprowadzenie Centrow Kompleksowej Diagnostyki
i Leczenia SM (tzw. MS Care Units), po ich uprzednim dostosowaniu do realidéw i mozliwosci
polskiego systemu ochrony zdrowia.

.Zmiany sq konieczne, poniewaz w wieloletniej perspektywie jest to szansa dla pacjentéw na jak
najdtuzsze normalne zycie w petnej sprawnosci. Optymalizowanie Sciezki pacjenta SM w systemie
potgczone z inwestycjami w szpitalnictwo ambulatoryjne pomoze zoptymalizowac wykorzystanie
zasobéw ludzkich i infrastrukturalnych w neurologii oraz osiggngc¢ poprawe wynikéw zdrowotnych
pacjentow. Proponowane rozwigzania mogq stac sie modelowym przyktadem zarzgdzania chorobg od
diagnozy do leczenia, a takze istotnym krokiem do zbudowania pomostu dla stworzenia nowych
rozwigzan systemowych w kolejnych obszarach neurologii” - méwi dr Matgorzata Gatazka-
Sobotka, Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia na Uczelni tazarskiego.

Inauguracja raportu ,Sciezka pacjenta z postaciq rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego
w placowkach publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. Kierunki optymalizacji”, odbyta sie podczas
konferencji prasowej z udziatem wybitnych klinicystow, ekspertow systemowych, przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz reprezentantéw srodowiska pacjentow.

Raport ,Sciezka pacjenta z postaciq rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego w placéwkach
publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. Kierunki optymalizacji” stanowi projekt badawczy zrealizowany
przez Uczelnie tazarskiego dzieki wsparciu Biogen Poland sp. z o.0.
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