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Szan. Pan Prof. dr hab. n.med. Jarostaw Stawek
Prezes Elekt i Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Szan. Pan Dr hab. n.med. Dariusz Koziorowski
Prezes Sekcji Schorzen Pozapiramidowych
Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona

i Innych Zaburzen Ruchowych

Jestem pacjentem i dlatego z uwagg §ledz¢ proby dzialan zmierzajacych do poprawy mozliwosci leczenia 1
warunkow zycia Polakéw chorych na chorobe Parkinsona i ich bliskich.

Ze wstydem nalezy stwierdzi¢, ze pod tym wzgledem wleczemy si¢ w ogonie Europy. Podejmowane przez
zrzeszajace chorych organizacje, proby zainteresowania tym problemem i podjecia dziatad przez Ministerstwo
Zdrowia 1 Narodowy Fundusz Zdrowia nie przyniosly dotychczas zadnych rezultatéw. Urzednicy
argumentowali brak mozliwosci dzialania ograniczeniami wynikajacymi z obowiazujacych przepisow oraz
budzetu. W skrocie sytuacje mozna okreslic jako: MZ i NFZ — bz | Przyklady mozna mnozy¢- chocby brak
opinii dot. dopuszczenie do stosowania modyfikowanej marihuany, odmowy dotyczace refundacji
nowoczesnych lekow, takich jak apomorfina, duodopa, stalevo. Czas ucieka a chorzy cierpia.

Pisz¢ do Pandw, jako waznych reprezentantéw polskich neurologdw.
Wezesniej napisatem “List otwarty do Ministra Zdrowia® / do dzisiaj bez odpowiedzi / oraz “List do
chorych i ich bliskich” - przesylam je w zalaczeniu.

Chyba juz czas aby na temat opdznien we wdrazaniu nowych lekéw i terapii w leczeniu chordb
pozapiramidowych w Polsce zabrali glos specjaliSci naukowcy i lekarze!

Z dotychczas zamieszczonych w mediach informaciji mozna wysnu¢ nast. wnioski:

l. Brak krajowego programu walki z chorobami. pozapiramidowymi uwzgledniajacego :

a/ badania mozliwosci wezesnego wykrywania tych choréb / np za pomocg analizy mowy, badan flory
bakteryjnej jelit, badan pupilometrycznych, itd /

b/ wystapienie do parlamentu o zmiang aktow prawnych regulujacych wprowadzenie nowych lekéw i
terapii oraz zasad ich refundowania / dotychczasowe przepisy faworyzuja interesy dostawcéw lekéw oraz
urzadzent medycznych bez uwzgledniania stanowiska lekarzy i organizacji pacjentow /

¢/ utworzenie w kilku miastach w Polsce osrodkéw kompleksowego leczenia choréb pozapiramidowych
/ jak opisane przez prof. Okuna /

d/ przyspieszenie wdrazania do stosowania w praktyce leczniczej nowych terapii i lekdw, szczegdlnie tych
opracowanych w Polsce - np. opatentowanej przez zespot prof. A. Polanowskiego Kolostryniny, nonapeptydu
NP- Pol, Yolkiny, taniej ektoiny wg wynalazku prof. Z. Stepniewskiej ... itd. Nie ma zadnych informacji o
probach wykorzystania w Polsce wynikéw rewelacyjnych badan nad rozpadem biatek w mozgu, ktore
przeprowadzili dr Y.. Jaremko 1 dr M. Jaremko razem z niemieckimi uczonymi z Instytutu M. Plancka. Chociaz
znany jest pozytywny wplyw na stan pacjentéw terapii takich jak magnetostymulacja mézgu / opisana przez
prof. Sieronia / czy tez stosowanie wibracji, to nie stychac aby te nieinwazyjne metody byly stosowane w
polskich klinikach.

2. Nie jest respektowana “Karta Praw Osoéb z Choroba Parkinsona”, ktérag podpisali w 1998 r
przedstawiciele polskiego parlamentu i rzadu.

3. Brak dzialan ze strony ministerstwa zdrowia usiluja zrekompensowac rézne formacje spoleczne
przeprowadzajac zbiérki pieniedzy na pokrycie kosztéw zakupu lekow czy terapii dla poszczegdlnych osob,
ktérych trudna sytuacje bardziej lub mniej rzewnie opisuja media. Trzeba wspotczu¢ osobom na rzecz ktorych
jest prowadzona kwesta 1 godna jest pochwaly postawa i hojnos§¢ ofiarodawcow. Jednak na wigksza skale nie
moze to przynie$¢ dobrych wynikéw, bo wyobrazmy sobie sytuacje gdy na jednego pacjenta przypada jedna
fundacja — ile to moze spowodowaé klopotow?! Brak koordynaciji i jasnych zasad prowadzenia refundaciji moze
powodowac niepotrzebne wydatki ze strony pacjentow i panstwa .Taka sytuacja przynosi jedynie zyski
zagranicznym oferentom lekéw 1 terapii. Duzo si¢ obecnie méwi o koniecznosci wprowadzenia innowacji do
polskiej gospodarki, techniki i medycyny. Do tego potrzebni sa ludzie otwarci na wiedzg¢ 1 odwazni. Czgsto tacy
ludzie sq hamowani przez tzw. uznane autorytety — dla przykladu podam tu dr Ryszarda Kocicbe, ktory aby
zrealizowa¢ pomysl dokonania replantacji reki musial przenies¢ si¢ z Akademii Medycznej do szpitala w
Trzebnicy 1 tam z sukcesem dokonywal operacji przyszycia konczyn. Pdzniej, jako profesor wyszkolil wielu
specjalistow z calego Swiata.



W grudniu br. odbedzie si¢ we Wroctawiu I Konferencja Naukowo — Szkoleniowa “Przekraczamy
Granice”. Na pewno przedstawiciele centralnych i lokalnych wladz beda zapewniali o wielkiej checi pomagania
ludziom starszym i chorym, znajda si¢ tez wtedy tzw. patroni medialni 1 wielu redaktoréw. Na razie, od dwoch
lat usiluje zainteresowal prezydenta Wroclawia i wojewode wroclawskiego mozliwoscia utworzenia we
Wroctawiu placéwki kompleksowego leczenia choréb pozapiramidowych. Bez skutku. Sprawa nie interesuje tez
redakeji “Gazety Wroctawskiej”. Moze dlatego, ze wojewddzki konsultant nie widzial potrzeby powotania takiej
przychodni.

Zycze Panom dobrego zdrowia i owocnych obrad podczas I Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
“Przekraczamy Granice”

Roman Batog

Kopie do wiadomosci: 1. Mazowieckie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona
2. Stowarzyszenie Oso6b z Chorobg Parkinsona “ OSTOJA’
3. Pani L Szymalla Fundacja “ Zyjmy Zdrowo”
4. Pani Wanda Nowicka “Niestyszalni —Parkinson”
5. Koto Oso6b z Chorobg Parkinsona TWK-Wroctaw



