POSTULATY
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego

Leczenie os6b z SM w Polsce zgodnie ze wspofczesnym stanem wiedzy, tak jak w innych
krajach europejskich.

Szerszy dostep do lekdw o wysokiej skutecznosci.
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Dostep do leczenia SM powinien by¢ zapewniony réwnomiernie w catym kraju i od razu
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po rozpoznaniu w wyspecjalizowanych osrodkach.
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Stworzenie mozliwosci szybszej diagnostyki SM, tzw. ,ztotego miesigca”, rozwazenie
diagnostyki jednodniowe;j.
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Jak najszybsza inicjacja leczenia SM, w tzw. ,oknie terapeutycznym®, aby nie dopuscic
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do szybkiego narastania niepetnosprawnosci u oséb z SM.
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Refundacja leczenia postaci wtérnie postepujacej stwardnienia rozsianego.

Ztagodzenie kryteriéw przechodzenia miedzy 1 a 2 linig w obowigzujacych programach
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lekowych. Kryteria oparte na standardach europejskich i charakterystykach produktéw
lekowych.

)
-

&
(g

Utworzenie ogolnopolskiego rejestru oséb chorych na SM i mapy potrzeb zdrowotnych.
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Pilna poprawa dostepu do leczenia objawowego i niezbednej rehabilitacji oraz poprawa
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zaopatrzenia w wyroby medyczne.
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Opieka nad osobami z SM sprawowana przez interdyscyplinarne zespoty sktadajace sie
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z roznych specjalistéw: lekarza neurologa oraz lekarzy innych specjalistow, pielegniarki,
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fizjoterapeuty, neuropsychologa i psychologa, terapeuty zajeciowego.
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Poszerzona edukacja lekarzy POZ o stwardnieniu rozsianym, tak aby jak najszybciej
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kierowali osoby z podejrzeniem SM do odpowiednich specjalistow.
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Wsparcie polskich badan naukowych nad nowoczesnymi, innowacyjnymi terapiami SM.

Skutecznos¢ prowadzonych programoéw oceniania m.in. na podstawie efektow leczenia
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raportowanych przez pacjentow a nie jedynie na podstawie poziomu realizacji $wiadczen
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zdrowotnych.

Ciaggte budowanie i usprawnianie dialogu z Ministerstwem Zdrowia, Narodowym
Funduszem Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Rzecznika Praw
Pacjenta

Zwiekszenie zaangazowania Organizacji Pacjentéw w procesy refundacyjne oraz
szeroko rozumiang polityke zdrowotna.




