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Hipoteza badawcza 

Ocena skuteczności działania modelu 
zarządzania chorobą Parkinsona mogłaby 

posłużyć do stworzenia modeli zarządzania 
innymi „wskaźnikowymi chorobami” 

związanymi ze starzeniem się społeczeństwa, 
takimi jak np. niewydolność serca, migotanie 
przedsionków, udary mózgu, ch.Alzheimera, 

zaćma, AMD, upadki) 

Jakub Gierczyński 



Tezy badawcze 

• Poprawa stanu zarządzania chorobą 
Parkinsona wymaga kompleksowych i 
skoordynowanych działań wszystkich 
interesariuszy w Polsce 

• Zaniechanie wprowadzenia powyższych 
działań teraz doprowadzi do narastania 
problemu w aspekcie starzenia się polskiej 
populacji  

Jakub Gierczyński 



Zarządzanie chorobą 

• Zarządzanie chorobą (DM – disease management) to model 
skoordynowanych działań wszystkich interesariuszy 
systemowych, prowadzący do zwiększenia efektów 
zdrowotnych, społecznych i ekonomicznych (m.in. 
wskaźników zdrowotnych, jakości, długości życia chorych, 
racjonalizacji i realokacji nakładów finansowych, itp.) z 
upodmiotowieniem pacjenta 

• W zarządzaniu chorobą wprowadza się narodowe, 
wieloletnie strategie, mające na celu ograniczenie 
konsekwencji społecznych choroby m.in. poprzez edukację, 
profilaktykę, wczesną diagnostykę, kompleksowe i 
nowoczesne leczenie, skuteczną rehabilitację oraz inne 
działania międzysektorowe 

Opracowanie własne na podstawie: Disease management evaluation. A comprehensive review of current state of the 
art. Annalijn Conklin, Ellen Nolte, December 2010, Prepared for the European Commission, DISMEVAL Project, 
http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/technical_reports/2011/RAND_TR894.pdf  

Jakub Gierczyński 

http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/technical_reports/2011/RAND_TR894.pdf
http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/technical_reports/2011/RAND_TR894.pdf


Starzenie się populacji w Polsce 

Kategoria 2013 r.  2050 r.  Różnica 

Ludność ogółem 38 mln 496 tys.   33 mln 951 tys. - 4,55 mln (12%) 

Trwanie życia m. 73,1 lat 
k.  81,8 lat 

m. 82,1 lat 
k.  87,5 lat 

+ 9 lat 
+ 6 lat 

Trwanie życia w 
zdrowiu  

m. 58 lat 
k. 63 lata 

- 
- 15,1 lat 
- 18,8 lat 

Ludność 65+  5 673 mln                   
(14,7%) 

11 097 mln                   
(30,2%) 

+ 5,4 mln 

Ludność 80+ 1,5 mln                   
(3,9%) 

3,5 mln                           
(10,4%) 

+ 2 mln 

Opracowanie własne na podstawie PROGNOZA LUDNOŚCI NA LATA 2014 – 2050 , Główny Urząd Statystyczny,  
październik 2014 (http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-
2050-opracowana-2014-r-,1,5.html# ). Dzięki uprzejmości: Prof Janusz Szymborski 

Jakub Gierczyński 
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Ch. Parkinsona w Polsce 

Jakub Gierczyński 

populacja chorych: 104 013 

liczba chorych z 
zaawansowana postacią 
choroby: 25 337 (24%)  

utrata reakcji  

na leki: 

2 492 

Prof. G. Opala. PÓŹNY OKRES CHOROBY PARKINSONA  PROBLEM SPOŁECZNY  NA TLE STARZEJĄCEJ SIĘ POPULACJI, WHC, 2013, 
http://www.korektorzdrowia.pl/konferencje/innowacje-w-leczeniu-zaawansowanej-choroby-parkinsona-ocena-dostepnosci-w-polsce/   

More than 1.2 
million people live 
with Parkinson’s in 
Europe today and 
this number is 
forecast to double  
by 2030.   EPDA 
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Ocena zarządzania chorobą Parkinsona  

Wieloletnia 
strategia narodowa 

Regularny audyt 

Jakub Gierczyński 



The European Parkinson’s Disease Standards of Care 
Consensus Statement, 2011, The European Parkinson’s 

Disease Association (EPDA)  
The Consensus Statement has been developed, reviewed and endorsed by 
European Parkinson’s specialists, people with Parkinson’s, careers and 45 
national Parkinson’s organizations. Main objectives: 

• support initiatives that ensure people with Parkinson’s receive 
equal access to good-quality, specialized care across Europe 

• reduce inequalities in the treatment and management of 
Parkinson’s 

• improve funding for Parkinson’s research and define research 
priorities 

• invest in optimum treatment and maintenance strategies 
• increase public and professional awareness of Parkinson’s 
• minimize stigma and discrimination 
• strengthen the level of neurological care within European 

healthcare systems 
• provide adequate funding that supports the continued work of 

national Parkinson’s organizations. 
 

Jakub Gierczyński 
http://www.epda.eu.com/en/resources/parkinsons-consensus-statement/  

http://www.epda.eu.com/en/resources/parkinsons-consensus-statement/
http://www.epda.eu.com/en/resources/parkinsons-consensus-statement/
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Zarządzanie chorobą to m.in. wnikliwa 
ocena efektów programu 

http://www.parkinsons.org.uk/sites/default/files/nationalparkinsonsaudit2012_exe
cutivesummary.pdf  Jakub Gierczyński 

http://www.parkinsons.org.uk/sites/default/files/nationalparkinsonsaudit2012_executivesummary.pdf
http://www.parkinsons.org.uk/sites/default/files/nationalparkinsonsaudit2012_executivesummary.pdf
http://www.parkinsons.org.uk/sites/default/files/nationalparkinsonsaudit2012_executivesummary.pdf


Ocena zarządzania chorobą Parkinsona  

Współpraca  
wszystkich 

interesariuszy 

Jakub Gierczyński 



W tworzeniu optymalnego modelu 
zarządzania ch. Parkinsona w Anglii brało 

aktywny udział 12 różnych instytucji 
systemowych 

Jakub Gierczyński 
PARKINSON’S DISEASE National clinical guideline for diagnosis 

and management in primary and secondary care, NICE, 2006, 

https://www.nice.org.uk/guidance/cg35  

https://www.nice.org.uk/guidance/cg35
https://www.nice.org.uk/guidance/cg35


Ocena zarządzania chorobą Parkinsona  

Nowoczesne 
standardy leczenia 

stosowane w 
praktyce 

Jakub Gierczyński 



Leczenie zaawansowanej choroby Parkinsona- rekomendacje 
Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Zaburzeń 

Ruchowych, 2014 

• Polskie rekomendacje wpisują się w międzynarodowe zalecenia terapeutyczne 

• W zaawansowanej chorobie Parkinsona dochodzi do nasilenia jej głównych 
objawów ruchowych (sztywność, drżenie spoczynkowe, sztywność i zaburzenia 
odruchów postawnych) i występują fluktuacje ruchowe oraz dyskinezy. Objawy te 
nie poddają się skutecznej kontroli lekami dopaminergicznymi i innymi 

• W takich przypadkach stosuje się: głęboką stymulację mózgu (DBS), podskórne 
wlewy apomorfiny i dojelitowe wlewy lewodopy 

• Skuteczność DBS i obu terapii infuzyjnych jest podobna, natomiast różnią się one 
między sobą profilem działań niepożądanych i przeciwwskazaniami do ich 
stosowania. Wszystkie te elementy powinny być brane pod uwagę przy wyborze 
sposobu leczenia 

• Leczenie z zastosowaniem DBS i terapii infuzyjnych wymaga zapewnienia choremu 
stałej opieki ze strony wielospecjalistycznego zespołu i powinno być prowadzone 
w ośrodkach referencyjnych dla pacjentów z chorobą Parkinsona 

Jakub Gierczyński 
Leczenie zaawansowanej choroby Parkinsona — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Zaburzeń Ruchowych 
Andrzej Bogucki, Jarosław Sławek, Magdalena Boczarska-Jedynak, Agata Gajos, Grzegorz Opala, Monika Rudzińska, Andrzej Szczudlik, Polski Przegląd Neurologiczny, Tom 10, Nr 1 (2014), 
http://czasopisma.viamedica.pl/ppn/article/view/38371  

http://czasopisma.viamedica.pl/ppn/article/view/38371
http://czasopisma.viamedica.pl/ppn/article/view/38371


Stanowisko Ministerstwa Zdrowia 
Według Ministerstwo Zdrowia „główne metody leczenia objawowego 
(z uwagi na brak leczenia przyczynowego) w zaawansowanej chorobie 
Parkinsona obejmują postępowanie niefarmakologiczne, 
farmakologiczne i operacyjne”. We wskazaniu choroba i zespół 
Parkinsona refundacją objęte są: 
• leki zawierające następujące substancje czynne: amantadinum, 

biperidenum, piribedilum, ropinirolum, selcgilinum, levodopum + 
benserazidum oraz levodopum + carbidopum z poziomem 
odpłatności 30% lub ryczałt.  Jednocześnie należy wskazać, iż dla 
osób z chorobą Parkinsona refundowane są inhibitory 
acetylocholinoesterazy - leki zawierające substancję czynną 
donepezilum finansowane z budżetu płatnika publicznego we 
wskazaniu ˝otępienie w przebiegu choroby Parkinsona˝, oraz  

• procedura polegająca na wszczepieniu stymulatora struktur 
głębokich mózgu podlega finansowaniu w ramach świadczeń 
gwarantowanych”. 
 

Odpowiedź podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upoważnienia ministra -na interpelację nr 17707w sprawie wprowadzenia 
nowej terapii leczenia zaawansowanej fazy choroby Parkinsona,  20 czerwca 2013 
http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=294D5610  Jakub Gierczyński 

http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=294D5610
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Ocena zarządzania chorobą Parkinsona  

Dostęp pacjenta do 
optymalnej opieki 

medycznej i 
socjalnej 

Jakub Gierczyński 



Organizacja leczenia pacjentów z 
zaawansowaną chorobą Parkinsona 

• Ocenę stanu pacjenta, uwzględniając wyniki badań 
psychologicznych i innych konsultacji, przeprowadza 
neurolog posiadający duże doświadczenie w zakresie 
choroby Parkinsona i zespołów parkinsonowskich.  

• Do neurologa należy ostateczna decyzja o 
zakwalifikowaniu chorego do DBS lub jednej z terapii 
infuzyjnych oraz prowadzenie chorego (programowanie 
stymulatora i dobór leków doustnych) po wykonanym 
przez neurochirurga zabiegu.  

• Prowadzenie każdej z tych form leczenia wymaga 
zapewnienia choremu stałej opieki ze strony 
wielospecjalistycznego zespołu, specyficznego dla 
danej terapii. 

Leczenie zaawansowanej choroby Parkinsona — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Zaburzeń Ruchowych 
Andrzej Bogucki, Jarosław Sławek, Magdalena Boczarska-Jedynak, Agata Gajos, Grzegorz Opala, Monika Rudzińska, Andrzej Szczudlik, Polski Przegląd Neurologiczny, Tom 10, Nr 1 (2014), 
http://czasopisma.viamedica.pl/ppn/article/view/38371  

Jakub Gierczyński 

http://czasopisma.viamedica.pl/ppn/article/view/38371
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IZWOZ, Raport 2014 

• Na 255 oddziałach neurologii w 95 (37%) nie 
wykazano kolejek. Najdłuższy czas oczekiwania 
na świadczenie z zakresu neurologii w 
lecznictwie szpitalnym, w podziale na 
przypadki stabilne wyniósł 325 dni 

• Na 1 867 poradni neurologicznych w 249 
(13%) nie wykazano kolejek. Najdłuższy średni 
czas oczekiwania wyniósł 297 dni 

Jakub Gierczyński 



Rekomendacje Konsultantów Krajowych ds. 
Neurologii i Neurochirurgii 

• W zakresie AOS tworzenie na bazie dużych przychodni 
Neurologicznych Poradni Specjalistycznych.  

• Tworzenie ośrodków referencyjnych (leczenie stacjonarne i 
ambulatoryjne) i priorytetowe ich finansowanie  

• Rozwój ośrodków rehabilitacji neurologicznej, w tym rozwój 
telemedycyny w zakresie rehabilitacji 

• Zasadne jest koncentrowanie jego przeprowadzania leczenia 
w wyspecjalizowanych ośrodkach, ale ich liczba i położenie 
geograficzne powinno zmniejszać niedogodności znacznej 
odległości od miejsca zamieszkania chorego 

 

  

Jakub Gierczyński 

Prof. dr hab. n. med. Danuta Ryglewicz Konsultant Krajowyds. Neurologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Recenzja naukowa raportu. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Trojanowski 
Konsultant Krajowy ds. Neurochirurgii, dr n. med. Katarzyna Obszańska Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecięcej, UM w Lublinie Recenzja naukowa raportu 
Raport Choroba Parkinsona – analiza kosztów ekonomicznych i społecznych, IZWOZ Uczelnia Łazarskiego, Warszawa, 2014, http://instytuty.lazarski.pl/izwoz/wydawnictwa/raport-
nt-choroby-parkinsona/ 
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Głos środowisk pacjentów 
 

List otwarty chorych na chorobę Parkinsona                                            Warszawa, 8 kwietnia 2014 
 
Pan Bronisław Komorowski, Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej 
Pan Donald Tusk, Prezes Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej 
Pan Bartosz Arłukowicz, Minister Zdrowia 
 
Pacjenci w zaawansowanym stadium choroby Parkinsona, u których skuteczność leków doustnych 
spada i nie pozwala już kontrolować objawów choroby, są w wyjątkowo trudnej sytuacji. U tych 
chorych można by było jednak uzyskać znaczącą poprawę sprawności ruchowej i komfortu życia, 
stosując inne metody terapii: głęboką stymulację mózgu lub metody infuzyjne, czyli ciągłe 
podawanie leków przez pompę - dojelitowo lub podskórnie, zapewniającą ich stały poziom we 
krwi, co umożliwia kontrolę uciążliwych objawów choroby. Głęboka stymulacja mózgu jest w 
Polsce refundowana. Niestety grupa pacjentów, u których tej metody nie można z różnych 
przyczyn zastosować, pozostaje bez żadnej opcji terapeutycznej, ponieważ dwie pozostałe 
metody (infuzyjne) nie są w Polsce finansowane ze środków publicznych. Liczba chorych w tych 
zaawansowanych stadiach choroby nie jest duża, zatem jednostkowy wysoki koszt terapii nie 
przekłada się na ogólne wysokie koszty obciążające znacząco budżet państwa. Pacjent z każdym 
dniem traci kontrolę nad własnym ciałem i staje się całkowicie uzależniony od pomocy osób 
trzecich. Tymczasem połowa ludzi starszych w Polsce nie może nawet liczyć na wsparcie ze 
strony małżonka, który jest albo również schorowany albo już nie żyje. Istnieje pilna potrzeba 
wdrażania programów dla dwóch terapii infuzyjnych dla wyselekcjonowanych grup pacjentów, 
co zapewniłoby im szansę na zachowanie sprawności i godności w chorobie. 
 

 
 
 

http://www.nursing.com.pl/plk/list_otwarty.pdf Jakub Gierczyński 
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Ocena zarządzania chorobą Parkinsona  

Całościowy rachunek 
kosztów 

Raporty ekspertów 

Wskaźniki 
Jakub Gierczyński 



IZWOZ, Raport 2014 

Jakub Gierczyński 



HTA Audit, 2011 

Jakub Gierczyński 



Wnioski ogólne 

• W Polsce należy jak najszybciej wdrożyć 
model zarządzania chorobą Parkinsona 
adekwatny do potrzeb zdrowotnych 
starzejącego się społeczeństwa  

• Prace nad powinny skupić wszystkich 
interesariuszy, z pacjentem, jako podmiotem 

 

  

Jakub Gierczyński 



Wnioski szczegółowe 
W ramach zarządzania chorobą Parkinsona w Polsce należy: 
• Opracować wieloletni Narodowy Program we współpracy ze 

wszystkimi interesariuszami 
• Zaawansowaną postać ch. Parkinsona traktować egalitarnie, 

gwarantując tej nielicznej grupie chorych optymalną opiekę 
medyczną i socjalną 

• Umożliwić dostęp pacjenta do wszystkich technologii medycznych 
o udowodnionej skuteczności zawartych w standardach 
terapeutycznych 

• Stworzyć krajową sieć specjalistycznych ośrodków leczących 
pacjentów, z monitorowaniem efektów zdrowotnych (rejestr) oraz 
dostępem do multidiscyplinarnej opieki na bazie AOS lub 
domu/ośrodka dziennego 

• W ocenie inwestycji publicznych i prywatnych należy brać pod 
uwagę całościowy rachunek kosztów i korzyści-z jakością życia 
pacjentów, aspektem kosztów pośrednich i utrzymaniem 
aktywności zawodowej włącznie 

Jakub Gierczyński 



Optymalna opieka medyczna i godne życie          
teraz i w przyszłości… 

Jakub Gierczyński 

72 lata 53 lata 



Dziękuję za uwagę 

j.gier@hotmail.com 

605 282 673 

Jakub Gierczyński 


