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Eksperci w Swiatowy Dzieri Mézgu:
neurologia w Polsce jest na granicy wydolnosci

Choroby mézgu i uktadu nerwowego — od udaréw, przez padaczke i stwardnienie rozsiane, az
po otepienia i migreny - dotykaja milionéw Polakéw i sa jedna z gtéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci oraz zgonéw. Tymczasem neurologia w Polsce, mimo dynamicznego
rozwoju nauki i medycyny, w percepcji wielu decydentéw, wciaz pozostaje w cieniu innych
specjalizacji i dziedzin ochrony zdrowia. Obchodzony 22 lipca, Swiatowy Dzien Moézgu to
doskonata okazja do tego, by zapyta¢: czy Polska jest gotowa, aby zmierzy¢ sie z ogromnym
zdrowotnym i spotecznym wyzwaniem, jakim sa choroby i zdrowie mézgu?

»Choroby neurologiczne stanowig najwazniejsze epidemiologicznie obcigzenie spoteczne. Sa
gtéwna przyczyng trwatej niepetnosprawnosci, zaburzen poznawczych i nieefektywnosci
zawodowej mieszkancow Polski. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze blisko 6
milionéw o0sdéb rocznie korzysta z poradni neurologicznych lub trafia do oddziatow szpitalnych o
profilu neurologicznym. Liczba pacjentéw z chorobami uktadu nerwowego szybko wzrasta, a wraz
z nig rosna naturalnie potrzeby systemowe. W ostatnich dekadach nastgpit spektakularny rozwaj
zaréowno metod diagnostycznych, jak i terapii w neurologii. Implementacja tych rozwigzan,
biezgce poszerzanie polskiego systemu opieki o te mozliwosci poprzez przemyslane, z pewnoscia
wymagajace. inwestycje w infrastrukture, leki, produkty medyczne, szkolenia trzeba oflagowacé
jako narodowy priorytet i szczegélnie wazng inwestycje spotecznag” — alarmuje prof. dr hab. n.
med. Bartosz Karaszewski, konsultant krajowy w dziedzinie neurologii, przewodniczacy Sekcji
Choréb Naczyniowych Moézgu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, kierownik Katedry
Neurologii i Kliniki Neurologii Dorostych Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. | dodaje: ,Juz teraz odnotowujemy znamienny efekt sprawnego stosowania
innowacyjnych terapii przez specjalistéw w Polsce. Na przyktad, wsrdd danych publikowanych
przez ZUS dotyczacych pacjentow ze stwardnieniem rozsianym odnotowujemy wyrazny trend
spadkowy w liczbie rent, absencji w pracy i orzeczen o niepetnosprawnosci zwigzanych z tg
choroba. Inwestowanie w neurologie traktowa¢ musimy jako inwestycje o wysokiej stopie zwrotu
w szeroko pojetym wymiarze spotecznym”.

Jedna z najwiekszych barier w opiece neurologicznej jest dramatyczny niedobdr specjalistow.
»Sredni wiek neurologa w Polsce to 55 lat, a 35% z nas ma juz prawa emerytalne. Mimo to
wiekszos$é nadal pracuje. To pokazuje skale problemu — bez inwestycji w kadry neurologia po



prostu sie zatamie. Podobna sytuacja dotyczy neurologii dzieciece;. Srednia wieku lekarzy tej
specjalizacji to az 58 lat. A przeciez objawy neurologiczne coraz czesciej diagnozuje sie juz u
najmtodszych i ta grupa chorych wymaga opieki coraz wiekszej liczby specjalistow. Wyzwanie
stanowi réwniez tzw. tranzycja, czyli przejscie mtodych pacjentow z systemu dzieciecego do
dorostego. Ci pacjenci zasilajag pule dorostych, ale nie sg uwzgledniani w planowaniu kontraktow
i zasobow” — moéwi prof. dr hab. n. med. Alina Kutakowska prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, z-ca Kierownika Kliniki Neurologii UM w Biatymstoku, konsultant wojewddzki
w woj. podlaskim.

Programy lekowe: sukces z ograniczeniami

Polska moze sie pochwali¢ szerokim dostepem do nowoczesnych terapii neurologicznych, czego
przyktadem jest leczenie stwardnienia rozsianego (SM) w programie lekowym. ,,W programie B.29
leczymy juz ponad 26 tysiecy pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym. Mamy refundowane niemal
wszystkie zarejestrowane leki (czyli kilkanascie terapii), ale problemem pozostaje organizacja i
finansowanie. To one sprawiajg, ze jesteSmy juz u granic mozliwosci systemowych i naszej
wydolnosci. Podobne wyzwania dotyczg zreszta takze innych programow lekowych w neurologii,
ktérych obecnie jest w naszej dziedzinie blisko 20. Niestety ich obstuga jest dramatycznie
niedoszacowana. Dla pordwnania: winnych dziedzinach medycyny obstuga programoéw lekowych
pochtania nawet kilkanascie procent ich budzetu, a w neurologii — to Srednio zaledwie 8,8% —
mowi prof. Alina Kutakowska.

Tymczasem dane Narodowego Funduszu Zdrowia sg alarmujace: w 2025 roku planowany budzet
naleczenie SM jest nizszy nizw 2024. Przyktadowo, w wojewddztwie dolnoslaskim spada on z 45,6
mln zt do 30,4 mln zt. To oznacza, ze moze zabrakngé¢ srodkéw nawet dla pacjentéw z SM juz
objetych leczeniem — nie moéwigc o nowo diagnozowanych, ktorych przybywa okoto 2000 rocznie.
W przypadku stwardnienia rozsianego czas ma kluczowe znacznie —im szybciej pacjent podejmie
leczenie, tym wieksze ma szanse na zahamowanie progresji choroby. Stad tak wazne jest, aby nie
czekat na wtgczenie do programu lekowego.

Retaryfikacja — krok w dobrym kierunku

4 czerwca br. minister zdrowia lzabela Leszczyna zapowiedziata wzrost wycen swiadczen
neurologicznych od lipca i przekazywanie dodatkowych srodkéw finansowych na neurologie, a
wprowadzajgcy zmiany Projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ ukazat sie 8.07.2025. To efekt ponad
poétrocznych prac m.in. Krajowej Rady ds. Neurologii, Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,
konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikaciji.

»Zmiana wycen byta konieczna. Przez lata procedury neurologiczne byty dramatycznie
niedoszacowane. Nowe taryfy dotycza m.in. diagnostyki i leczenia padaczki, boléw gtowy czy
choréb neurozwyrodnieniowych. Mamy nadzieje, ze nie zamyka to mozliwosci ewentualnych
zmian w przysztosci, zwtaszcza w takich obszarach jak udar mézgu” — stwierdza prof. dr hab. n.
med. Halina Sienkiewicz-Jarosz, prezes elekt Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,
przewodniczaca Krajowej Rady ds. Neurologii, dodajac, ze retaryfikacja to wazny krok, ale
neurologia potrzebuje kolejnych, bardziej systemowych dziatan. Eksperci podkreslajg potrzebe
koordynowanej opieki neurologicznej i referencyjnosci osrodkéw (z wiekszym zaangazowaniem
przychodni specjalistycznych), ktéra zwiekszy skutecznos$é leczenia i zmniejszy koszty spoteczne.

Duze korzysci terapeutyczne osigga sie w neurologii ostrej — m.in. w leczeniu udaréw maozgu.
Dlatego kluczowe sg efektywne Sciezki pacjenta oraz opieka przedszpitalna i wczesnoszpitalna.



»Potrzebujemy sprawnego systemu wczesnego postepowania w ostrych udarach. To nie tylko
leczenie rekanalizacyjne, ale tez szybka etiologizacja, prewencja wtérna, usprawnianie, ale tez —
teraz juz po czesci przyczynowe - leczenie krwawien wewnatrzczaszkowych” — podkresla prof.
Bartosz Karaszewski.

Czas na polityke dla zdrowia moézgu

,Cho¢ terapie choréb uktadu nerwowego sa coraz skuteczniejsze, to bez zdecydowanych reform
system ochrony zdrowia nie udzwignie ich wdrazania. Potrzebujemy stworzenia ogélnopolskiej
sieci neurologicznej, wzorem sieci onkologicznej. Pacjenci nie moga krazy¢ od oddziatu do
oddziatu - bez diagnozy i planu leczenia. Musza trafia¢ do wtasciwych osrodkéw, w odpowiednim
czasie. Neurologéw moga wspiera¢ nowe technologie — takie jak telemedycyna czy sztuczna
inteligencja—ale wobecnym ksztatcie system nie jest gotowy naich wdrozenie. Bez odpowiednich
ram prawnych i organizacyjnych ich stosowanie jest dzis nierealne. Zamiast wsparcia moga tylko
pogtebia¢ problem braku realnego kontaktu lekarza z pacjentem. Ale przede wszystkim
potrzebujemy uznania choréb mdézgu za priorytet w polityce zdrowotnej panstwa, podobnie jak
stato sie to w przypadku onkologii i kardiologii. Wierzymy w dialog i mamy nadzieje, ze pierwsze
wykonane juz kroki, w tym zmiana wycen czesci procedur to sygnat, ze nasze apele sg jednak
dostrzegane. JesteSmy otwarci na wspotprace z ministerstwem, w kazdej chwili stuzymy nasza
ekspercka wiedzg i doswiadczeniem, gotowi jesteSmy pracowac¢ wspélnie nad rozwigzaniami
najlepszymi dla polskiej neurologii — przede wszystkim dla naszych pacjentéw” — podsumowuje
prof. Alina Kutakowska.

Jak zaznaczajg eksperci, Swiatowy Dzien Mozgu powinien by¢ nie tylko okazjg do refleksiji, ale
przede wszystkim do dziatania. Dynamicznie rosnaca liczba pacjentow, zmiany demograficzne,
brak dziatan profilaktycznych, niedobdr kadr i chroniczne niedofinansowanie sprawiaja, ze
neurologia w Polsce stoi dzi§ na granicy wydolnosci. Potrzeba pilnych zmian i madrych,
odwaznych decyzji.



