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Az jedna trzecia pacjentow z podejrzeniem udaru mézgu trafia
do szpitali nieposiadajgcych oddzia*éw udarowych i leczona
jest w oddziatach neurologicznych badZz na zwyktych oddziatach
wewnetrznych. Dzieje sie tak pomimo, ze w Polsce istnieje
rozbudowana sie¢ 174 szpitali ©posiadajacych dobrze
przygotowane oddziaty lub pododdziat*y udarowe, zapewniajace
szybka 1 jednoznaczng diagnoze, dajgce dostep do
skuteczniejszych metod 1leczenia i natychmiastowe]
rehabilitacji neurologicznej. Badania NIK dowodzg, ze leczenie
w specjalistycznej placdéwce, z wykorzystaniem nowoczesnych i
skutecznych metod zwieksza nawet czterokrotnie szanse pacjenta
na przezycie udaru i powrdét do normalnego funkcjonowania.

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2014 r.,
udar mézgu na przestrzeni lat 2000-2012 stanowit na S$wiecie
druga, po chorobach serca, przyczyne zgonéw oséb dorostych.
Polska jest drugim po Federacji Rosyjskiej krajem w Europie o
najwiekszym odsetku zgondow spowodowanych udarami mézgu.
Odsetek ten wobec ogo6lnej liczby zgonéw jest u nas ponad
dwukrotnie wyzszy niz we Francji, Niemczech, Hiszpanii czy
Wielkiej Brytanii. I cho¢ w Polsce w ostatnich latach liczba
zarejestrowanych przypadkéw udaru, bedacego jednym z
najciezszych powiktan choroby nadcisnieniowej, zmniejszyta sie
z 94 963 w 2009 r. do 89 912 w 2014 r. to ciggle pozostajemy w
tyle za rozwinietymi krajami europejskimi.

Skala zachorowan oraz ich nastepstwa — niepetnosprawnos¢ i
Smiertelnos¢ — majg ogromne konsekwencje spoteczne i
ekonomiczne. Sposréd tych, ktérzy przezyli udar, od 44 proc.
do 75 proc. pacjentdw pozostaje zaleznych od otoczenia. Grupa
od 15 proc. do 30 proc. chorych na zawsze pozostaje
niepetnosprawnych, a ok. 20 proc. w trzy miesigce po udarze
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wymaga pomocy 1instytucjonalnej. Na wystgpienie wudaru
szczegO6lnie narazone sa osoby po 60. roku zycia. Zmiany
demograficzne w spoteczenstwie powodujg, ze prognozy dotyczace
zachorowalnosci w nastepnych kilkudziesieciu latach nie sa
optymistyczne.

Leczenie pacjentdw z udarem oznacza konieczno$¢ zapewnienia
kompleksowej opieki medycznej, realizowanej przez odpowiednio
wykwalifikowany zespdét. W jego sktad wchodza lekarze
neurolodzy, internisci 1lub kardiolodzy, fizjoterapeuci,
psycholodzy, logopedzi oraz pielegniarki neurologiczne.
Konieczne jest tez wykorzystanie specjalistycznego sprzetu i
aparatury medycznej, wymaganych do realizacji $wiadczen w
ramach oddziat*éw udarowych, w ktdédrych pacjenci mogg by¢
poddani najskuteczniejszej procedurze leczenia niedokrwiennych
udaréw (stanowig one 80 proc. wszystkich udaréw) jaka jest
leczenie trombolityczne. Prowadzi ono do udroznienia
zamknietego naczynia poprzez rozpuszczenie materiatu
zakrzepowego. Leczenie takie moze by¢ jednak zastosowane, po
wykluczeniu przeciwwskazan, do 4,5 godziny od momentu
powstania pierwszych objawdéw udaru mézgu.

Liczba szpitali, ktdére w swych strukturach organizacyjnych
posiadaty oddziat udarowy, na przestrzeni lat 2009-2015
utrzymywata sie na zblizonym poziomie (169 w 2009 r. i 174 w
2015 r.). Natomiast liczba pacjentow leczonych trombolitycznie
w latach 2009-2014 w stosunku do liczby pacjentéw szpitali
posiadajgcych oddziaty udarowe wzrastata. W roku 2009 chorzy
ci stanowili 0,7 proc. pacjentéw ogbétem i 1,8 proc.
hospitalizacji w ramach oddziatéw udarowych, a w 2014 r.
odsetek ten wynosit juz odpowiednio: 6,3 proc. i 10,9 proc.

Rozbudowana sie¢ szpitali z oddziatami udarowymi daje
mozliwos$¢ skrdécenia czasu transportu oséb z podejrzeniem udaru
do tych jednostek, tak by diagnoza 1 podjecie leczenia by*to
mozliwe w czasie tzw. okna terapeutycznego (ok. 4 godziny od
wystgpienia objawéw udaru). Pomimo tego, ponad 1/3 Swiadczen z
zakresu leczenia pacjentéw z udarem udzielona zostata w



szpitalach niemajgcych w swoich strukturach takich oddziatéw —
pacjenci leczeni byli w oddziatach neurologicznych 1
wewnetrznych, ktére nie sa zobowigzane do spetnienia
restrykcyjnych norm, jakie obowigzujg oddziaty udarowe
(dotyczacych personelu, organizacji udzielania Swiadczen, czy
wyposazenia).

Jako dalece niewystarczajgce NIK ocenia objecie bezposSrednig
opieka w oddziatach rehabilitacji neurologicznej jedynie 29
proc. pacjentéw oddziatéw udarowych, zakwalifikowanych do
rehabilitacji, w sytuacji gdy przepisy zobowigzuja do
zapewnienia ciggtosci leczenia przez procedury rehabilitacji
neurologicznej wszystkim chorym 1leczonym w oddziatach
udarowych, u ktérych nie wystepujg przeciwwskazania do ich
zastosowania.

NIK zwrécita uwage, ze juz w 2000 r. w Raporcie zespotu
ekspertéw 19 Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia
Udaréw Mézgu wskazano, ,ze udar mézgu jest stanem zagrozenia
zycia i powinien by¢ traktowany przez wszystkie stuzby
medyczne jako wymagajgcy natychmiastowej pomocy 1 szybkiego
postepowania wedtug okreslonych zasad podobnie jak w ostrym
zawale serca. (..) Czesto w Polsce spotykana sytuacja, w ktérej
chory z wudarem trafia do oddziatu neurologicznego,
internistycznego lub innego (..) jest zaprzeczeniem idei
oddziatu udarowego (..) Nieco dtuzszy transport, ale do
znacznie lepiej wyposazonego szpitala (posiadajgcego oddziat
udarowy) moze okaza¢ sie lepszym wyborem zaréwno dla chorego,
jak i organizatordéw opieki medycznej.”

Tozsame stanowisko zawarte zostato w wytycznych Grupy
Ekspertow Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego z 2012 r., gdzie wskazano, ze ,pacjenta z
podejrzeniem udaru mézgu najlepiej przewiezé¢ do szpitala z
oddziatem/pododdziatem udarowym (..)".

Zdaniem NIK, niezbedne jest podjecie przez Ministra Zdrowia
dziatan w celu poprawy systemowej dostepnosci do leczenia



prowadzonego w tych oddziatach. Powinno to nastagpi¢ w
szczegélnosci poprzez skonkretyzowanie zasad transportu
sanitarnego tak, by osoby z podejrzeniem udaru mézgu trafiaty
bezposrednio do specjalistycznych placowek, podobnie jak ma to
miejsce w przypadku chorych z podejrzeniem zawatu serca Llub
ostrego zespotu wiencowego.

Badania kontrolne przeprowadzono w 20 szpitalach prowadzacych
dziatalno$¢ na terenie siedmiu wojewddztw (lubelskim, t6dzkim,
opolskim, pomorskim, podkarpackim, $laskim, wielkopolskim), z
tego w 7 szpitalach udzielajgcych swiadczen w zakresie
leczenia pacjentéw z wudarem w oddziatach/pododdziatach
udarowych, w 6 szpitalach udzielajgcych tych $Swiadczen w
oddziatach neurologicznych i w 7 udzielajgcych Swiadczen w
oddziatach wewnetrznych oraz siedmiu OW NFZ.

Zrédto: NIK.qgov.pl
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