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WPROWADZENIE

Zjawisko dynamicznego starzenia sie spoteczenstw jest obserwowane w catej Europie.
Sytuacja ta dotyczy takze Rzeczypospolitej Polskiej. Zachodzace procesy demograficzne
prowadza do wzrostu czestosci wystepowania choréb otepiennych, ktére zazwyczaj
dotykajg oséb starszych, co stwarza powazne wyzwanie dla systemu zdrowia
publicznego.

Choroby otepienne - to szeroka grupa schorzen, ktérych konsekwencjg sg m.in.
zaburzenia funkcji poznawczych jak pamieé, osad, myslenie, planowanie, ogélne
przetwarzanie informacji. Najczestszg przyczyna otepienia jest choroba Alzheimera.
Choroby otepienne s3 jedng z gtdwnych przyczyn zgonu i niepetnosprawnosci oséb
starszych na catym $wieciel.

Poza niewielka grupa tak zwanych odwracalnych otepien, spowodowanych najczesciej
niedoborami zywieniowymi, zaburzeniami hormonalnymi czy chorobami
autoimmunologicznymi, wiekszo$¢ przyczyn otepienia to dotychczas nieuleczalne
choroby neurozwyrodnieniowe, z ktérych najczestsza jest choroba Alzheimera. Na catym
Swiecie nie ustajg wysitki zmierzajace do poprawy sytuacji oséb chorych i ich bliskich, a
takze do zwiekszenia Swiadomosci o zasadach profilaktyki, znaczeniu wczesnej
diagnostyki choréb otepiennych i mozliwosciach tagodzenia skutkéw zachorowan, z
ktérymi musi mierzy¢ sie coraz wiecej spoteczenstw, zarowno w wymiarze
indywidualnym, jak i instytucjonalnym.

Szybko rosnaca liczba chorych implikuje istotne konsekwencje dla systeméw ochrony
zdrowia, ale takze spoteczne i ekonomiczne. Wystapienie choroby otepiennej wigze sie z
szeregiem problemoéw: dla chorego oznacza koniecznos$¢ przygotowania sie na
zwiekszajace sie trudnosci w niezaleznym funkcjonowaniu, a dla oséb bliskich
wspierajacych chorego - zaangazowanie w opieke oznacza czestokro¢ koniecznos¢
rezygnacji z wielu form aktywnosci zawodowej oraz spotecznej i powoduje dla nich
samych negatywne konsekwencje zdrowotne.

W rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 19 stycznia 2011 r. w sprawie europejskiej
inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostatych demencji (2010/2084 (IN1)),
wezwano panstwa cztonkowskie UE m.in. do opracowania szczegétowych krajowych
planéw i strategii w celu tagodzenia spotecznych i zdrowotnych skutkéw otepienia oraz
zapewnienia ustug i wsparcia osobom cierpigcym na te choroby oraz ich rodzinom.
Parlament Europejski apeluje do panstw cztonkowskich o wdrazanie programéw
edukacyjnych zwiekszajgcych swiadomosc spoteczng na temat choréb otepiennych,
propagujacych wiedze na temat mozliwosci zapobiegania im i op6zniania wieku
zachorowania, w tym upowszechniajacych koncepcje ,zdrowego stylu zycia dla
zapewnienia zdrowia psychicznego".

Na gruncie krajowym, odpowiadajac na wczesniejsze inicjatywy miedzynarodowe,
Koalicja Alzheimerowska (Ogolnopolskie Porozumienie Organizacji Alzheimerowskich i
Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie) opracowata w 2011 r. zatozenia Planu
Alzheimerowskiego dla Rzeczypospolitej Polskiej. Zarysowano w nich obszary
interwenciji, ktore - z punktu widzenia Koalicji - powinny zostac potraktowane

1 "Dementia", Swiatowa Organizacja Zdrowia, 15 marca 2023, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/dementia
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priorytetowo.

Najwyzsza Izba Kontroli w 2017 r. w wystapieniu pokontrolnym zatytutowanym ,Opieka
nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin", zwracata
uwage na zasadnos$¢ podjecia dziatan majacych na celu wypracowanie i wdrozenie
rozwigzan pozwalajgcych na skuteczne rozwigzywanie probleméw zdrowotnych

i opiekunczych oséb z chorobg Alzheimera, w tym w szczegdlnosci:

1) zabezpieczenie dostepu do wiarygodnych danych w celu poznania skali zjawiska
oraz problemoéw osoéb chorych i ich opiekundéw;

2) opracowanie i wdrozenie standardéw dotyczacych wczesnego wykrywania
symptomoéw choroby Alzheimera oraz standardéw postepowania leczniczego i
opiekunczego wobec 0séb chorych?.

W dniu 29 maja 2017 r. 70. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w Genewie zatwierdzito
,Globalny plan dziatania dotyczacy reakcji zdrowia publicznego na demencje na lata
2017-2025" (Global action plan on the public health response to dementia 2017-
2025), zwany dalej ,Globalnym Planem". Zostat on jednogtosnie przyjety przez 194
kraje WHO.

Pierwszy cel ,Globalnego Planu”, zatytutowany ,choroby otepienne jako priorytet
zdrowia publicznego”, zaktada, iz 75% panstw cztonkowskich WHO opracuje do 2025
r. stosowne polityki, strategie, plany czy ramy dziatania dotyczace choréb
otepiennych, albo jako odrebne dokumenty albo jako sktadowe zintegrowanych
strategii lub planéw.

Podczas 78. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w Genewie w maju 2025 roku
podjeto decyzje o przedtuzeniu Globalnego Planu do 2031 roku, aby umozliwié
realizacje jego celow w kontekscie rosnacej liczby oséb dotknietych chorobami
otepiennymi, zwtaszcza w krajach o niskim i srednim dochodzi.

Zgodnie z danymi Alzheimer's Disease International, takie strategie przyjeto
kilkadziesiat panstw cztonkowskich WHO?3.

Rzeczpospolita Polska postanowita dotaczy¢ do grupy krajéw posiadajgcych oficjalny
dokument publiczny zawierajacy kierunki dziatan w obszarze choréb otepiennych.

Cele Krajowego Programu Dziatart wobec Choréb Otepiennych na lata 2025-2030,
zwanego dalej ,Programem", sg zbiezne z celami spoteczno-gospodarczymi,
okreslonymi w innych dokumentach rozwojowych o charakterze strategicznym dla
panstwa:

1) w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.", przyjetym przez
Rade Ministréw uchwatg nr 196/2021 z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie
ustanowienia polityki publicznej, wskazano, iz ,Waznym elementem opieki na
styku systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej jest organizacja wsparcia dla
0s06b z chorobami otepiennymi, niepetnosprawnych i starszych oraz opiekunéw
0s6b wymagajacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu". W ,Strategii
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami starszymi", stanowigcej

2 Informacja o wynikach kontroli NIK pn. Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla
ich rodzin https://www.nik.gov.pl/plik/id,13694,vp,16130.pdf

3 https://www.alzheimer-europe.org/policy/national-dementia-strategies
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zatacznik nr 1 do ww. ram strategicznych, podkreslono, iz ,Majac na uwadze
potrzebe stworzenia kompleksowego systemu opieki nad osobami z demencja,
podjeto decyzje dotyczacg opracowania i wdrozenia krajowego planu dziatan
wobec demencji";

w ,Polityce spotecznej wobec 0séb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-
UCZESTNICTWO- SOLIDARNOSC", przyjetej uchwata Nr 161 Rady Ministrow
z dnia 26 pazdziernika 2018 r. (M.P. poz. 1169), stanowigcej projekt strategiczny
wskazany w ,Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020

(z perspektywa do 2030 r.)", wskazano zadanie obejmujace opracowanie
programu dziatan skierowanych do oséb starszych chorych na choroby
otepienne. Zadanie to zostato przypisane do koordynacji Ministerstwu Zdrowia.
Dodatkowo, jeden z kierunkéw interwencji ww. Strategii zaktada m.in. wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi, mozliwie szeroki
rozwoj ustug srodowiskowych (opiekunczych oraz asystenckich), a takze
wsparcie rodziny i opiekunoéw faktycznych w petnieniu ich roli opiekunczo -
wychowawczej, np. w postaci tworzenia regionalnych centréw wsparcia
opiekunéw nieformalnych/ faktycznych oséb niesamodzielnych - starszych,
niepetnosprawnych;

dziatania poprawiajace dostepnosé przestrzeni, dobr i ustug, ktére zwiekszaja
udziat osoéb starszych w zyciu spotecznym, to takze kluczowe wyzwania
wskazane w ,Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030"4;

przedmiotem Programu rzagdowego ,Dostepnos¢ Plus"> jest prowadzenie
skoordynowanych, wieloaspektowych i systemowych dziatan w celu podniesienia
jakosci i zapewnienia niezaleznosci zycia 0séb o szczegdlnych potrzebach, w tym
0s6b starszych i 0séb z trwatymi lub czasowymi trudnosciami w zakresie
mobilnosci lub percepc;ji;

,Strategia na rzecz Rozwoju Kapitatu Ludzkiego"® jako jeden z blokow
niezbednych dziatan wskazuje ten ukierunkowany na poprawe stanu zdrowia
obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej - a wsrdd dziatan
kierunkowych m.in. na poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia i dostepnosci do ustug, poprawe jakosci $wiadczen medycznych,
promocje zdrowia, profilaktyke, rehabilitacje;

yStrategia rozwoju ustug spotecznych - polityka publiczna na lata 2021-2030

(z perspektywa do 2035 r.)"” jako jeden z celdw strategicznych wyznacza natomiast
zbudowanie skutecznego i trwatego systemu swiadczacego ustugi spoteczne dla oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

zakresy interwencji zaplanowane w Programie s3 komplementarne z zadaniami

4 Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030, przyjeta uchwata nr 102 Rady Ministrow z dnia 17 wrzeénia
2019 r. w sprawie przyjecia "Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030" (M.P. poz. 1060).

5 Rzadowy Program Dostepno$é Plus, przyjety uchwatg nr 102/2018 Rady Ministréw z dnia 17 lipca 2018 r.
w sprawie ustanowienia Rzagdowego Programu Dostepnos¢ Plus.

6 Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030 (SRKL 2030), przyjeta uchwata nr 184 Rady Ministrow z dnia
14 grudnia 2020 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego.

7 Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.), przyjeta
uchwatg nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwa
Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.) (M. P. poz. 767).



ujmowanymi w NPZ, ktéry stanowi podstawe dziatan w zakresie zdrowia publicznego
i ktérego gtéwnym celem jest wydtuzenie zycia w zdrowiu i poprawa jakosci zycia
zZwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Program Dziatan na rzecz Choréb Otepiennych na lata 2025-2030 odwotuje sie
zatem do celu NPZ w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki, gdyz zasady
profilaktyki zdrowotnej sg w wielu aspektach uniwersalne i dotycza takze choréb
otepiennych.

Nalezy podkresli¢, iz wsparcie dla osoéb z chorobami otepiennymi nie byto dotychczas

w Rzeczypospolitej Polskiej przedmiotem zintegrowanych i usystematyzowanych dziatan.
Z tego wzgledu pierwszy Program nie bedzie w stanie odpowiedzie¢ na wszystkie
zidentyfikowane potrzeby oraz uwzgledni¢ petnego zestawu postulatéw zgtaszanych
przez pacjentéw i ich otoczenie. Konieczne byto okreslenie gtéwnych obszaréw dziatania,
w ramach ktérych mozliwe bedzie podjecie konkretnych interwencji w okresie 5 lat
realizacji Programu.

Pierwszy w Rzeczypospolitej Polskiej dokument planistyczny, odnoszacy sie szeroko do
tematyki choréb otepiennych, w tym wsparcia dla oséb z chorobami mézgu
prowadzacymi do otepienia, powinien obejmowac dziatania ukierunkowane na
upowszechnienie wiedzy o chorobach otepiennych i zwiekszenie zaangazowania
interesariuszy w wypracowanie skoordynowanych rozwigzan zapewniajgcych state

i mozliwie kompleksowe mechanizmy wsparcia dla chorych i ich bliskich.

Wdrozenie zatozen Programu powinno wptynaé pozytywnie takze na sytuacje innych
0s0b z otoczenia chorych, np. tworzenie spotecznosci wrazliwych na potrzeby oséb z
chorobami otepiennymi przyczyni sie do uwrazliwienia wspélnot lokalnych na potrzeby
swoich cztonkéw, bedzie sprzyjato integracji i umacnianiu wiezi spotecznych.



DIAGNOZA
I. CHARAKTERYSTYKA CHOROB OTEPIENNYCH

Choroby otepienne stanowig polietiologiczng grupe schorzen, w wiekszosci o podtozu
neurozwyrodnieniowym. Otepienie moze by¢ spowodowane takze chorobami
neurologicznymi o podtozu naczyniowym, infekcyjnym, niedoborowym czy
neurotoksycznym.

Otepienie jest pojeciem odnoszacym sie do zespotu objawdw, a nie do konkretnej
jednostki chorobowej. Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych, wersja 10 (ang. International Statistical Classification of
Diseases and Health Related Problems 10th Revision ases and Related Health Problems,
ICD-10), otepienie jest zespotem spowodowanym chorobg mézgu, zwykle o charakterze
przewlektym lub postepujacym. Charakteryzuje sie licznymi zaburzeniami takich funkcji
poznawczych, jak pamieé, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ do uczenia
sie, jezyk i ocena. Wskazanym zaburzeniom funkcji poznawczych czesto towarzyszy, a
niekiedy je poprzedza, pogorszenie kontroli emocji, zachowan spotecznych lub
motywacji. Otepienie ma bardzo czesto destrukcyjny wptyw na zdolno$¢ do
wykonywania podstawowych aktywnos$ci zyciowych chorego, takich jak ubieranie sie,
dbanie o higiene, jedzenie. Zesp6t ten rozpoznawany jest przede wszystkim u oséb w
podesztym wieku, jednak objawy choréb otepiennych moga pojawic sie takze u znacznie
mtodszych oséb. W tym kontekscie, otepienia podzieli¢ mozna na te o péZnym poczatku,
czyli zaczynajace sie po 65. r.z., oraz otepienia o wczesnym poczatku, ktére swoj
poczatek maja przed 65. r.z.8.

Za najczestsza przyczyne otepienia uznaje sie choroby neurodegeneracyjne mozgu.
Choroba Alzheimera odpowiada za 50-70% przypadkéw, otepienie czotowo-skroniowe
(ang. frontotemporal dementia, FTD) — za 20-25%, a otepienie z ciatami Lewy'ego (ang.
dementia with Lewy bodies, DLB) — za 10-30%. Drugg co do czestos$ci wystepowania
grupg etiologiczng wywotujaca otepienia sg choroby naczyn mézgowych, ktére
odpowiadaja za 10-15% wszystkich zachorowan. Pozostate kilka procent przyczyn
stanowi kilkadziesigt innych schorzen, zaréwno o podtozu neurozwyrodnieniowym,
genetycznym, jak i potencjalnie odwracalnych - neuroinfekcyjnych i toksycznych, takich
jak na przyktad zatrucia alkoholowe, zaburzenia metaboliczne czy infekcje wirusowe i
bakteryjne’.

Dane publikowane na stronie Alzheimer’s Research UK Dementia Statistics Hub
wskazuja, iz choroba Alzheimera odpowiada za 60% przypadkéw ogdtu otepien,
otepienie naczyniopochodne - za 15%, otepienie mieszane - za 10%, otepienie z ciatami
Lew’ego - za 10%, otepienie czotowo-skroniowe - za 2%, otepienie w chorobie
Parkinsona - za 2%, inne otepienia - za 1%1°.

Otepienia, a zwtaszcza choroba Alzheimera nalezg do najkosztowniejszych choréb
wspotczesnej Europy. Na koszty generowane przez ten problem zdrowotny sktadaja sie
koszty bezposrednie (leczenie i opieka medyczna, codzienna opieka sprawowana przez

8 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, X Rewizja, Tom |, 2008

? Seth A. Gale, Diler Acar, Kirk R. Daffner, Dementia, The American Journal of Medicine (2018),
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2018.01.02.

10 https://dementiastatistics.org/about-dementia/subtypes/, Dementia Statistics Hub 2025, dostep 01.09.2025 r.



https://dementiastatistics.org/about-dementia/subtypes/

bliskich w domu), jak i te, ktére mozna okresli¢ jako posrednie (utrata produktywnosci
zawodowej oraz spotecznej pacjenta i opiekuna). Szacuje sie, ze w 2019 r. catkowite
roczne koszty zwigzane z wystepowaniem choréb otepiennych wynosza w skali globalne;j
1,3 biliona dolaréw. Do 2030 r. koszty te moga osiagnac¢ 2,8 biliona dolaréw!?.

11 Global status report on the public health response to dementia. Geneva: World Health Organization;
2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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IIl. OSOBY Z CHOROBAMI OTEPIENNYMI - DEMOGRAFIA
| EPIDEMIOLOGIA

W ostatnich latach w Rzeczypospolitej Polskiej obserwowany jest nasilajacy sie proces
starzenia sie spoteczenistwa. W 2023 r.1? liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej
wynosita 37,6 min, w tym 9,9 min oséb (czyli ponad 26%) stanowity osoby w wieku 60 lat
i wiecej'3. Jezeli dotychczasowe niekorzystne zmiany w strukturze demograficznej nie
zostang powstrzymane, jak prognozuje GUS, do 2050 r. udziat oséb w wieku 60 lat i
wiecej w populacji mieszkancéw naszego kraju zwiekszy sie do ponad 40% (czyli 13,7 min
0s6b)14. Jednoczesénie w ostatnich trzech dekadach obserwowano w Rzeczypospolitej
Polskiej wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia.

Duzym wyzwaniem jest narastajacy proces tzw. ,podwdjnego starzenia sie" ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej, czyli szybszego wzrostu odsetka oséb w wieku 80 lat i wiecej,
niz wzrostu udziatu ogétu oséb starszych w spoteczenstwie.

Sytuacja demograficzna ma wptyw na rosnacg liczbe oséb z chorobami otepiennymi,
gdyz choroby te w duzej mierze, cho¢ nie tylko, dotyczg oséb starszych. Zachorowalnos$¢
wzrasta z wiekiem, ktéry stanowi najlepiej udokumentowany czynnik ryzyka rozwoju
wielu chordb otepiennych, w tym tej najczesciej wystepujacej — choroby Alzheimera.

W 2022 r. najwieksza liczba oséb chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne
w Rzeczypospolitej Polskiej nalezata do grupy wiekowej powyzej 85 lat, z istotng
przewagg kobiet (ponad 115 tys. kobiet i ponad 26 tys. mezczyzn). Wsréd chorych w
przedziatach wiekowych 75-84 lata i 65-74 lata takze dominowaty kobiety)?>.

W 2019 r. choroby otepienne odpowiadaty za blisko 5% zgonéw w Rzeczypospolitej
Polskiej. Prognozowany jest wzrost odsetka zgonéw spowodowanych chorobami uktadu
nerwowego (spodziewane jest 0 22,2% wiecej zgondw z powodu chordb
neurologicznych pomiedzy 2019 r. i 2028 r.), w tym zwtaszcza chorobg Alzheimera
(wzrost 0 24,5%)16.

Na wykresie 1 zilustrowano wiek pacjentéw, w ktérym najczesciej stawiana jest
diagnoza chordéb otepiennych.

12 Wedtug stanu na dzien 31.12.2023 .

13 Zgodnie z danymi GUS, zawartymi w publikacji Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju
terytorialnym (stan w dniu 31.12.2023), w 2023 r. w Rzeczypospolitej Polskiej zyto 37 636 508 osdb, w tym
9 893 721 oséb w wieku 60 lat i wiecej.

14 Sytuacja 0s6b starszych w Polsce w 2020 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021.
15 NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, Warszawa 2022, s. 7.

16 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., przyjeta obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.

11



Wykres 1. Wiek pacjenta, w ktérym najczesciej stawiana jest diagnoza choréb otepiennych
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Zrédto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych NFZ

Wedtug raportu OECD pt. ,Care Needed, Improving the lives of people with dementia”,
szacuje sie, ze w 2018 r. w Rzeczypospolitej Polskiej choroby otepienne dotknety ok. 4%
0s6b w wieku 60 lat i wiecej, tj. ponad 375 tys.1’, a w 2040 r. wskaznik ten moze
osiagnac 6%, tj. ponad 772 tys. osob8 (Srednia dla 28 krajow OECD to odpowiednio -
7% i 8%).

Wedtug informacji zawartych w raporcie NIZP-PZH PIB pt. ,Sytuacja zdrowotna Polski i
jej uwarunkowania” z 2025 r., w 2023 r. demencja i choroba Alzheimera znalazty sie na
10. pozycji dla oséb w wieku 75 lat, w rankingu najwazniejszych przyczyn zgonoéw
ludnosci Polski wg wieku.

Analizujgc wskaznik chorobowosci rejestrowanej choroby Alzheimera i choréb
pokrewnych w Polsce w latach 2014 - 2023, dla populacji oséb 55+, dostrzega sie wzrost
liczby chorych w tym okresie o okoto 7,9% - z 338,7 tys. do 365,5 tys. W przypadku
kobiet byt to wzrost o0 8,7%, a w przypadku mezczyzn wzrost o 6,0%.

Zgodnie z szacunkami OECD, ujetymi w raporcie pt. ,Health at a Glance 2023", w 2021 r.
w Rzeczypospolitej Polskiej choroby otepienne wystepowaty u 16 na 1000 oséb w
populacji (Srednia dla krajow OECD to ponad 15 na 1000 osdb). OECD szacuje, ze do
2040 r. liczba ta wzrosnie w Rzeczypospolitej Polskiej do niemal 29 przypadkéw na 1000
0s6b

w populacji ($rednia dla krajéw OECD wyniesie ponad 22 na 1000 oséb)?’.

W 2021 r. opublikowano raport pt. ,PolSenior2. Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu
zdrowia oséb starszych, w tym jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem"?°, w ktorym

17 Zob. Care Needed: Improving the Lives of People with Dementia, OECD, 2018.

18 Zgodnie z prognoza demograficzng, w 2040 r. w Rzeczypospolitej Polskiej bedzie zyto 35 668 200 oséb. Wedtug
prognozy GUS osoby w wieku 65 lat i wiecej beda stanowity 36,1% catej populacji, tj. 12 876 220 oséb, czyli na
demencje moze chorowac ponad 770 tys. osob.

19 Zob. Health at a Glance 2023, OECD.

20 Badanie realizowane w latach 2017-2021, finansowane ze $rodkéw Ministra Zdrowia w ramach Narodowego
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oceniono m.in. czestos$¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych oraz sytuacje
zdrowotng

i spoteczng oséb chorych. Wyniki te wskazuja, ze Srednio co szdsta osoba po 60r. z.

w Rzeczypospolitej Polskiej prezentuje deficyt poznawczy w stopniu nasuwajacym
podejrzenie otepienia. Wykazano wyrazne narastanie czestosci podejrzenia otepienia od
12,2% w najmtodszej grupie wiekowej (60-64 lata), az do ponad potowy populacji oséb
w wieku 90 i wiecej lat. Wyniki badania ,PolSenior2", w poréwnaniu do wynikéw
projektu ,PolSeniorl", wskazuja, ze na przestrzeni dekady wzrosta w starszej populacji nie
tylko czestos$é podejrzenia otepienia ogdtem, ale wzrost ten dotyczyt rowniez bardziej
zaawansowanych etapéw choroby (umiarkowanego i znacznego) - z 3,6% do 4,2%.
Wzrost ten obserwowano zwtaszcza wsérdd kobiet. Wzrost rozpowszechnienia choréb
otepiennych stanowi coraz wieksze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej oraz
polityki spotecznej, bowiem koszty leczenia i opieki nad chorym z otepieniem wzrastajg

Wykres 2. Szacowany odsetek chorych na chorobeg Alzheimera i choroby pokrewn
w Rzeczypospolitej Polskiej na tle UE w latach 2014 i 2019
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Zrocto: NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera | choroby pokrewne, NFZ, Warszawa 2023 r.
bardzo wyraznie wraz z postepem choroby, a wydatki te naleza obecnie do najwiekszych,
po wydatkach na leczenie i opieke nad chorymi z nowotworami, chorobami sercowo-
naczyniowymi oraz udarami moézgu.

Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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Wedtug danych NFZ (wykres 2), zawartych w opracowaniu ,NFZ o zdrowiu. Choroba
Alzheimera i choroby pokrewne", opracowanym w 2022 r. i zaktualizowanym w kwietniu
2023 r., odsetek chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Rzeczypospolitej
Polskiej w 2019 r. wynosit 1,5% populacji i nie réznit sie znaczaco od odsetka chorych w
UE (1,7%).

W przywotanym wyzej raporcie NFZ wskazano, ze wedtug danych Institute for Health
Metrics and Evaluation, w 2019 r. w Rzeczypospolitej Polskiej na chorobe Alzheimera lub
choroby pokrewne chorowato 585 tys. oséb (1,5% populacji, 0 0,2 p.p. wiecej niz w 2014
r.). Wsréd chorych byto 415 tys. kobiet i 170 tys. mezczyzn. Standaryzowany wiekiem
odsetek chorych na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne byt w 2019 r. na
zblizonym poziomie do odnotowanego w 2014 r. i nie réznit sie znaczaco od
standaryzowanego wiekiem odsetka dla UE.

Tabela 1. Chorobowos¢ rejestrowana choroby Alzheimera i choréb pokrewnych
w Rzeczypospolitej Polskiej

. . .. Standaryzowany wzgledem
Wspodtczynnik chorobowosci

. wieku i ptci wspotczynnik
Liczba chorych (w tys.) na 1000 oséb w wieku 55 lat eku | pici wspotczynnik
Rok i wiecej chorobowoéci na 1000 oséb
w wieku 55 lat i wiecej

Ogélem  Kobiety Mezczyini Ogdlem Kobiety Mezczyini Ogdélem  Kobiety  Mezczyini

2014 339,0 240,6 98,3 29,6 36,8 20,0 29,0 36,1 19,5
2015 346,9 2468 1001 29,8 37,2 20,0 29,0 36,2 19,3
2016 3574 2545 1028 30,3 379 203 29,2 36,5 19,4
2017 364,4 260,0 104,4 30,6 384 20,3 29,3 36,8 19,3
2018 369,2 263,6 105,6 30,7 38,6 20,4 29,3 36,9 19,2
2019 378,7 2706 108,1 31,3 394 20,7 29,7 374 18,3
2020 365,2 262,9 102,2 30,1 38,2 19,5 285 36,3 18,2
2021 357,2 2577 99,5 29,5 375 19 27,7 353 17,6
2022 356,9 256,3 100,5 29,8 376 19,5 278 354 17,8

Zrodto: NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, NFZ, Warszawa 2023 r.

Zgodnie z danymi NFZ, chorobowos¢ rejestrowana choroby Alzheimera i choréb
pokrewnych wynosita w 2022 r. 357 tys. i byta o prawie 10% wyzsza niz w 2014 r.
(Tabela 1). W przypadku mezczyzn wzrost liczby chorych oséb wynikat gtéwnie ze zmian
w strukturze demograficznej populacji Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku kobiet
wzrost liczby chorych oséb wynikat réwniez z innych czynnikéw niz zmiany
demograficzne.
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Wykres 3. Liczba osob chorych na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne
wedtug pici i grup wiekowych w 2022r.
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Zrodio: NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, NFZ, Warszawa 2023 r.

Whykres 4. Liczba i odsetek ludnosci chorej na chorobg Alzheimera lub choroby pokrewne
wedtug ptci i grup wiekowych w 2022 r.
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W 2022 r. najwieksza liczba oséb chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne
nalezata do grupy wiekowej 85 lat i wiecej (Wykres 3). W tej grupie byto 115,2 tys. kobiet
i 26,5 tys. mezczyzn. Wérdéd chorych w przedziatach wiekowych 75-84 i 65-74 takze
dominowaty kobiety.

Odnoszac liczbe chorych do populacji, najwyzszy odsetek chorych w Rzeczypospolitej
Polskiej wystepuje w przypadku kobiet w grupie wiekowej 85 lat i wiecej — w tej grupie
wiekowe] odsetek kobiet chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w 2022 r.
wyniost 20% (Wykres 4).

W Rzeczypospolitej Polskiej ro$nie réwniez liczba nowych zachorowan na chorobe
Alzheimera i choroby pokrewne.

W 2019 r. byto 111,8tys. nowo rozpoznanych przypadkéw choroby Alzheimera i choréb
pokrewnych (Tabela 2). Wartosc ta byta wyzsza o 9% niz w 2014 r. Wspdtczynnik
zachorowalnosci w przeliczeniu na 1000 oséb nieznacznie wzrést w 2019 r. w
poréwnaniu z 2014 r., natomiast standaryzowany wzgledem wieku i ptci z 2013 r.
wspétczynnik zachorowalnosci nieznacznie spadt??.

Tabela 2. Zachorowalnos¢ rejestrowana choroby Alzheimera i chorob pokrewnych
w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2014-2022

Standaryzowany wzgledem
wieku i ptci wspotczynnik
zachorowalnosci na 1 000

osob w wieku 55 lat i wiecsej

Wspotczynnik
W tys zachorowalnogci na 1 000
Rok : osOb w wieku 55 lat i wiecej

Liczba nowych przypadkow

Ogélem Kobiety Meiczyini Ogélem Kobiety Meiczyini Ogélem Kobiety Meiczyini

2014 102,8 1] 31,7 9 10,9 6,5 8,8 10,6 6,3
2015 104,89 8 33,0 9 10,8 6,6 8,7 10,5 6,4
2016 108,2 73,7 34,5 9,2 n 6.8 88 10,5 6,5
2017 108,89 74,2 34,7 9,1 n 6,8 8,7 10,5 6,4
2018 107,5 734 341 8,9 10,7 6,6 85 10,2 6,2
2019 nzz 76,6 35,5 9,3 1 6.8 87 10,5 6,3
2020 103,8 71,2 326 8,6 10,3 6,2 8] 9,8 5,8
2021 108,7 13,7 34,9 g 10,7 6,7 84 10,1 6,2
2022 107,2 722 35,0 9 10,6 6.8 8.4 10 6,2

Zrodto: NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera | choroby pokrewne, NFZ, Warszawa 2023 1.

Przedstawione w Tabeli 2 dane sugeruja, iz wzrost liczby zachorowan wynika gtéwnie ze
struktury demograficznej ludnosci.

Z danych przekazanych przez $wiadczeniodawcéw wynika, ze w 2023 r. w POZ
Z rozpoznaniem choréb otepiennych (wedtug ICD-10 od FOO-FO09) jako rozpoznanie
gtéwne lub rozpoznanie wspotistniejace byto wykazanych 412 144 pacjentéw:

1) 30 732 oséb do 60 roku zycia;
2) 381 412 oséb powyzej 60 roku zycia.

21 NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, NFZ, Warszawa 2023.
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W 2023 r. liczba 0séb z rozpoznaniem choréb otepiennych, tj. wedtug ICD-10 od FOO-
FO9 jako rozpoznanie gtéwne lub rozpoznanie wspétistniejgce, ktére skorzystaty z
leczenia w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz centréw zdrowia
psychicznego (CZP) wyniosta 257 792, w tym:

1) 69 746 pacjentéw w grupie wiekowej do 60 roku zycia;
2) 188 046 pacjentow w grupie wiekowej powyzej 60 roku zycia.
Tabela 3. Liczba pacjentéw z roezpoznaniem chordb otgpiennych, ktorzy w 2023 r. skorzystali

z leczenia w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz CZP z podziatem na
warunki udzielania Swiadczen, tj. Swiadeczenia ambulatoryjne, dzienne i stacjonarne.

liczba pacjentow wg wskazanej struktura liczby pacjentow
warunki udzielania formy opieki wg wskazanej formy opieki
Swiadczen wszystkich, . . wszystkich, . .
W tym: <=60rz.  »>60rz w tym: <=60r2 >60r.z.
ambulatoryjne (w tym . .
srodowiskowe) 239594 64 992 174 602 92,94% 93,18% 92,85%
dzienne 3 297 1347 1950 1,28% 1,93% 1,04%
stacjonarne 26 746 7 466 19 280 10,38% 10,70% 10,25%
tgcznie: 257 792 69 746 188 046 104,59% 105,82% 104,14%

Zrodio: NFZ

Srednio ok. 4,59% pacjentdéw korzysta z wiecej niz jednej formy opieki, tj. leczenia w
ramach réznych warunkéw realizacji $wiadczen (ambulatoryjna, dzienna i stacjonarna).
Ze Swiadczen w trybie stacjonarnym korzysta 10,38% badanej grupy pacjentow.

W 2022 r. najwyzsza wartos¢ refundacji wystepowata w przypadku $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (86,1 min z1) i
stanowita ponad 45% tacznej wartosci refundacji wszystkich swiadczen udzielonych z
powodu choroby Alzheimera i choréb pokrewnych.

Koszty réznig sie w zaleznosci od zaawansowania postepu choroby. Koszty opieki
znaczaco obcigzaja budzet rodzin i opiekunéw nieformalnych. Czynnikami, ktére maja
zatem najwiekszy wptyw na koszty wynikajgce z choréb otepiennych sa:

1) nasilenie choroby;
2) poziom zaleznosci w codziennym zyciu;

3) obecnos¢ chordb towarzyszacych, zaburzen neuropsychiatrycznych i
objawow pozapiramidowych?2.

W 2023 r. refundowane byty leki zawierajace nastepujgce substancje czynne
stosowane w chorobach otepiennych:

1) Donepezyl;
2) Rywastygmina.

Wartos¢ refundacji tychze lekéw wyniosta 47,2 min z+%2,

22 Dodel, M., Belger, C., Reed, A., Wimo, R.W., Jones, M., Happich, M. Determinants of societal costs in
Alzheimer’s disease: GERAS study baseline results. Alzheimer's & Dementia, 2015, nr 11, s. 933-945.
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Poréwnanie prognozowanych danych dotyczacych smiertelnosci dla 143 choréb
sklasyfikowanych jako poziom 3 w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD)
wskazuje, ze choroby otepienne mogg stac sie trzecig najczestszg przyczyna zgondw
na swiecie do 2040 r., ustepujac jedynie chorobie niedokrwiennej serca i udarowi
moézgu??.

23 Wedtug raportu NFZ doktadna kwota refundacji dla rywastygminy i donepezilu w 2023 r. wyniosta 47
168 458,96 zt: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/raport-refundacyjny,8623.html.

24 Arthurton, L., Barbarino, P., Anderson, R. et al. Dementia is a neglected noncommunicable disease and leading
cause of death. Nat Rev Neurol 21, 63-64 (2025). https://doi.org/10.1038/s41582-024-01051-w.
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lIl. OPIEKUNOWIE NIEFORMALNI OSOB Z CHOROBAMI
OTEPIENNYMI

Opiekunami oséb chorych sg najczesciej ich bliscy, co wptywa na duze zaangazowanie
emocjonalne w udzielang opieke oraz duze obcigzenie psychiczne w trakcie jej
sprawowania, w szczegblnosci w sytuacjach trudnych i kryzysowych.

Diagnoza zwigzana z choroba Alzheimera zmienia catkowicie zycie chorego i 0séb z jego
otoczenia. Kazdy przypadek jest inny i inaczej moze przebiegad postep choroby, jednak
szacuje sie, ze opieka nad osobg z chorobg otepienng to wyzwanie, z ktérym trzeba sie
mierzy¢ przez statystycznie od 8 do 14 lat. Po okresie wzglednie samodzielnego
funkcjonowania, chory zwykle wymaga statego wsparcia opiekuna. Sprawowanie opieki
stanowi ogromne obcigzenie psychiczne, w tym w dtuzszej perspektywie prowadzi¢ moze
do wypalenia. Badania amerykanskie potwierdzajag nadumieralnos¢ opiekundéw oséb
chorych na chorobe Alzheimera - 70% z nich cierpi z powodu permanentnego stresu,

a 50% z powodu depresji. Opiekunowie chorych nazywani sg ,ukrytymi ofiarami choroby
Alzheimera"?>.

Opieka nad chorym z otepieniem jest Zrodtem stresu dla opiekuna ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci terapii oraz mniejszg wiedze niz w przypadku choréb
somatycznych. Stan ten pogtebiajg brak informacji o chorobie i zasadach efektywnej
opieki, a takze brak zrozumienia ze strony rodziny i szerszego otoczenia spotecznego.

Wiekszos¢ opiekundw zmaga sie z opiekg samotnie, podlega licznym obcigzeniom
finansowym, logistycznym, wykluczeniu spotecznemu i potrzebuje pomocy.

Problemy opiekuna réznig sie w zaleznosci od jego sytuacji osobistej, a takze od etapu
choroby i objawéw.

Wielu opiekunéw 0so6b z chorobami otepiennymi zmaga sie z kliniczng depresja, a jeszcze
wiecej dos$wiadcza permanentnego stresu. Opiekunowie narazeni s3 na wystepowanie
zaburzen lekowych, zaburzen snu, libido, itp.

Osobiste zaangazowanie sie cztonka rodziny w opieke nad osobg w starszym wieku
wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu wymusza czasem koniecznos¢
czasowej lub catkowitej rezygnacji z aktywnosci zawodowej, co moze stanowi¢ zaréwno
problem indywidualny, jak i spoteczno-ekonomiczny.

250pieka nad chorym na alzheimera - poradnik dla opiekuna, NFZ we wspétpracy z Polskim Stowarzyszeniem
Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera w ramach Forum Organizacji Pacjentow,
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/dla_pacjenta/fop/opieka nad chorym na_alzheimera.pdf, str.
24.
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Rysunek 1. Giéwne problemy opiekunéw 0s6b z zaburzeniami otgpiennymi

Obcigzenie Obcigienie
psychiczne fizyczne

@ wyrala s >3 . .

formy & o Obcigzenie Obcigienie
el o spoleczne ekonomiczne
. =
L B
2r&ciio: oprocowanie wiosne MZ na podstawie poradnika zatytulowonego ‘Opleka nod chorym na
alzheimera — poradnik dio oplekuna’, NFZ we wsg Cy Z Polskim Sto yszeniem Pomocy Osobom 2

Chorobq Alzheimera w ramach Forum Organizac)i Pocjentow

Opiekunowie niejednokrotnie zatem potrzebujg wsparcia zaréwno w zakresie
zaspokojenia potrzeb opiekunczych, spotecznych, leczniczych czy rehabilitacyjnych osoby
zaleznej, jak rowniez potrzeb zdrowotnych i zwigzanych z jakoscig zycia ich samych.

Nalezy przyjaé, ze nawet najlepiej sprawowana opieka nieformalna wymaga pewnego
wsparcia ze strony opieki formalnej.

Pewne formy wsparcia dla oséb z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunéw dostepne
sg w ramach systeméw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Nie s3 to jednak, co do
zasady, rozwigzania przeznaczone dla oséb z chorobami otepiennymi i dostosowane do
potrzeb tych oséb i ich bliskich. Zakres oferowanego wsparcia formalnego uzupetniaja
réznorodne projekty realizowane przez wtadze samorzadowe lub na ich zlecenie oraz
dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych. Do takich form wsparcia nalezg przede wszystkim
srodowiskowe domy samopomocy typu C, dzienne domy pobytu oraz catodobowe domy
pomocy spotecznej. Cze$¢ z tych placowek powstata z inicjatywy i prowadzona jest przez
alzheimerowskie organizacje pozarzadowe.
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CEL GLOWNY

Wazrost liczby oso6b, u ktorych
przeprowadzono testy oceniajgce
funkcje poznawcze w podstawowej
opiece zdrowotnej, a takze zwiekszenie
dostepu do wsparcia dla opiekunéw

osob z chorobami otepiennym
N
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l. PODNOSZENIE SWIADOMOSCI SPOLECZNE)

CEL SZCZEGOLOWY:
Zwiekszenie swiadomosci i wiedzy spoteczenstwa na temat

chorob otepiennych, w tym ich objawéw, znaczenia wczesnej diagnozy,
a takze ksztattowanie wspierajgcych postaw wobec chorychiich
bliskich.

DIAGNOZA

Otepienia, pomimo rosngcej zachorowalnosci, wcigz traktowane sg jako temat tabu,

a osoby chore czesto spotykaja sie z odrzuceniem, a nawet dyskryminacja. Dzieje sie

tak za sprawg braku edukacji i niedostatecznego spotecznego zrozumienia dla - czesto
ktopotliwych dla otoczenia - symptomdéw choroby. Brak akceptacji dla chorych powoduje
izolacje spoteczna nie tylko ich samych, ale takze ich opiekunéw.

Jednym ze sposobdw przeciwdziatania dyskryminowaniu oséb z chorobami otepiennymi,
izolacji chorych i ich bliskich, a takze sposobem na uswiadamianie znaczenia dziatan
profilaktycznych i wczesnej diagnozy dla przebiegu choroby sg dziatania edukacyjno-
informacyjne, w tym te prowadzone z wykorzystaniem srodkéw masowego przekazu.

Organizacje pozarzadowe prowadzg dziatania edukacyjne i informacyjne zwigzane z
potrzebami oséb zyjacych z otepieniem oraz koniecznoscig wspierania ich opiekunow
rodzinnych.

Brak odpowiedniej wiedzy i Swiadomosci objawdw choroby jest takze przyczyna
bagatelizowania wczesnych symptomoéw zaburzen funkcji poznawczych, co prowadzi do
opdznienia diagnostyki i mozliwego leczenia a tym samym ma wptyw na przebieg
choroby. Zmniejsza rowniez szanse na przygotowanie chorego i jego rodziny na przebieg
choroby.

Stygmatyzacja, brak informacji lub btedne informacje dotyczace otepienia sg ogromnym
problemem spotecznym. Dzieki kampaniom informacyjnym i edukacyjnym mozliwe jest
podniesienie $wiadomosci spotecznej na temat choroby i jej konsekwencji, a takze na
temat zasad udzielania adekwatnego do potrzeb wsparcia przez dalsze otoczenie.

Niezbedne informacje powinny by¢ kierowane do réznych grup wiekowych, w tym do
dzieci i mtodziezy, ktére czesto nie rozumiejg zmian w zachowaniu chorych, np. babci czy
dziadka. Istotne jest wskazywanie uczniom wzorcéw postepowania i podstaw budowania
relacji spotecznych, sprzyjajacych integracji miedzypokoleniowej. Niezwykle wazne

w ksztatceniu i wychowaniu dzieci i mtodziezy jest formowanie u nich poszanowania
godnosci i szacunku do innych osoéb, a w szczegdlnosci osdb starszych.

Osoby z chorobami otepiennymi stopniowo tracag zdolno$¢ rozpoznawania miejsc i
twarzy. Otepienie moze prowadzi¢ do zaginiec, a takze powodowac irracjonalne
zachowania, ktére zwiekszajg ryzyko, ze chory stanie sie ofiarg przestepstwa lub
wykroczenia, czy tez jego sprawca.

Z tego wzgledu zasadne jest nabycie przez przedstawicieli zawodow i stuzb, w
szczegoblnosci stuzb mundurowych takich jak policja, Panstwowa Straz Pozarna i
ochotnicze straze pozarne, straz miejska (gminna), majacych czesty kontakt z osobami
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starszymi, umiejetnosci identyfikowania potencjalnych objawéw choroby otepiennej i
wtasciwej komunikacji z osoba chora.

REZULTAT 1

Zwiekszenie swiadomosci spoteczenistwa na temat choréb otepiennych oraz

ksztattowanie wtasciwych postaw wobec chorych i ich bliskich poprzez dziatania
prowadzone w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnych i Swiadomos$ciowych
na temat choréb otepiennych

Dziatanie 1.1.1

Przygotowywanie i przeprowadzanie kampanii edukacyjno-informacyjnych na temat
choréb otepiennych, w tym choroby Alzheimera

Termin realizacji dziatania: 2026-2030

Zrédta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-
2030

Sposéb monitorowania:

1) raport z ewaluacji kampanii edukacyjno-informacyjnych na temat choréb
otepiennych, w tym choroby Alzheimera, oceniajgcy skutecznosc i efektywnosc
prowadzonych dziatan;

2) liczba oséb, ktére zetknety sie z przekazem kampanii spoteczne;.
Koordynacja: MZ, RPO, RPP

Wspotpraca: KPRM, MRPIPS, NFZ, organizacje pozarzagdowe dziatajgce na rzecz oséb z
chorobami otepiennymi i ich bliskich

REZULTAT 2

Upowszechnienie informacji na temat kierunkéw dziatan oraz inicjatyw

zaplanowanych do realizacji w ramach Krajowego Programu Dziatarn wobec
Choréb Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030

Dziatanie 1.2.1

Organizacja konferencji inaugurujacej przyjecie Krajowego Programu Dziatann wobec
Choréb Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030

Termin realizacji dziatania: 2026 r.

Zrédta finansowania: budzet panstwa

Sposéb monitorowania:

konferencja inaugurujaca Krajowy Program Dziatan wobec Choréb Otepiennych, polityke
publiczng do roku 2030, podczas ktérej przedstawione zostang gtéwne kierunki dziatan i
inicjatywy zaplanowane do realizacji w ramach Programu

Koordynacja: MZ
Wspétpraca: KPRM, RPP
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REZULTAT 3

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat chorob otepiennych wsérod uczniow
i studentow

Dziatanie 1.3.1

Uwzglednienie w programie wprowadzanego do szkét podstawowych i ponadpodsta-

wowych przedmiotu ,edukacja zdrowotna" zagadnien odnoszacych sie do profilaktyki

choréb otepiennych, ich objawdéw, znaczenia wczesnej diagnostyki i zasad komunikacji
z chorymi

Termin realizacji: 2026 r.

Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe

Sposéb monitorowania:

podstawa programowa przedmiotu edukacja zdrowotna
Koordynacja: MEN

Wspétpraca: MZ, KPRM

Dziatanie 1.3.2

Konkurs dla studentéw szkét wyzszych i doktorantéw dotyczacy tematyki choréb
otepiennych

Termin realizacji: 2026-2030
Zrédta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-2030
Sposéb monitorowania:

1) wytypowanie zwyciezcdw konkursu i przeprowadzenie dziatarn upowszechniajacych
jego wyniki;

2) liczba prac ztozonych na konkurs.
Koordynacja: MZ
Wspétpraca: KPRM

REZULTAT 4

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat choréb otepiennych, a takze kompetencji w
tym zakresie wsréd przedstawicieli zawodow niemedycznych

Dziatanie 1.4.1

Przygotowanie i upowszechnienie praktycznych materiatéw informacyjnych dla
przedstawicieli zawodéw niemedycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
przedstawicieli stuzb mundurowych (policji, strazy miejskiej, Pannstwowej Strazy
Pozarnej i ochotniczych strazy pozarnych), pracownikéw administracji publicznej oraz
transportu publicznego na temat objawéw choréb otepiennych i zasad komunikacji z
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osobami chorymi

Termin realizacji: 2027-2030

Zrédta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-2030
Sposéb monitorowania:

liczba materiatéw informacyjnych dotyczacych chordb otepiennych dla przedstawicieli
zawodoéw niemedycznych (w podziale na grupy docelowe) przygotowanych do
upowszechnienia podczas prowadzonych dziatan edukacyjnych i za posrednictwem
wybranych kanatéw komunikacji (strony internetowe, social media)

Koordynacja: MSWiA, MZ

Wspoétpraca: JST, organizacje pozarzadowe

Dziatanie 1.4.2

Przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla przedstawicieli zawodéw niemedycznych
na temat choréb otepiennych

Termin realizacji: 2027-2030
Zrédta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-2030
Sposéb monitorowania:

1) liczba materiatéw szkoleniowych udostepnionych on-line przedstawicielom zawodéw
niemedycznych objetych dziataniami edukacyjnymi dotyczacymi choréb otepiennych
w podziale na grupy docelowe;

2) liczba przedstawicieli zawodéw niemedycznych objetych dziataniami edukacyjnymi
dotyczacymi choréb otepiennych, u ktérych stwierdzono podniesienie poziomu wiedzy
i Swiadomosci z tego zakresu.

Koordynacja: MSWiA, MZ

Wspotpraca: organizacje pozarzadowe, podmioty lecznicze

REZULTAT 5

Upowszechnienie informacji na temat dostepnego wsparcia publicznego dla osob

chorych, w szczegdlnosci w ramach systemoéw opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej

Dziatanie 1.5.1

Opracowanie, udostepnienie, upowszechnienie oraz systematyczna aktualizacja
informatora na temat form wsparcia dla oséb z chorobami otepiennymi i ich opiekunéw,
dostepnych w szczegolnosci w ramach systemow opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
(z uwzglednieniem réznych rodzajéow choréb otepiennych)

Termin realizacji: 2027 r.

Zrédta finansowania: budzet panstwa
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Sposéb monitorowania:

opracowany i opublikowany, a takze systematycznie aktualizowany informator na temat
wsparcia dla 0séb z chorobami otepiennymi i ich opiekunéw, dostepnego w szczegdlnosci
w ramach systeméw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, upowszechniony do
szerokiego stosowania, m.in. poprzez publikacje materiatéw na dedykowanej stronie
internetowe;j

Koordynacja: KPRM
Wspétpraca: MZ, MRPIPS, NFZ, JST, RPP, organizacje pozarzagdowe

Dziatanie 1.5.2

Publikacja na portalach prowadzonych przez instytucje publiczne informacji istotnych
dla pacjentow z chorobami otepiennymi i ich bliskich, w szczegolnosci dotyczacych
sciezek diagnostyki choréb otepiennych, leczenia oséb z chorobami otepiennymi oraz
praw przystugujacych osobom chorym i ich bliskim

Termin realizacji: 2025-2030
Zrédta finansowania: budzet panstwa, budzet RPP, budzet RPO, budzet NFZ
Sposéb monitorowania:

1) pakiet pytan i odpowiedzi w zaktadce ,prawa pacjenta” na portalu Nawigator Pacjenta
(nawigatorpacjenta.rpp.gov.pl/) odnoszacych sie do kwestii istotnych dla pacjentow
z chorobami otepiennymi i ich bliskich, opracowany we wspétpracy z organizacjami
pozarzagdowymi lub srodowiskiem pacjentow;

2) liczba publikacji na temat choréb otepiennych oraz wsparcia dla oséb chorychiich
bliskich publikowanych na portalu pacjent.gov.pl;

3) $rednia liczba wyswietlen tresci na temat choréb otepiennych oraz wsparcia dla
0s6b chorych i ich bliskich publikowanych na portalu pacjent.gov.pl w ciggu miesiaca.

Koordynacja: instytucje publiczne, w tym przede wszystkim RPP, NFZ, RPO

REZULTAT 6

Tworzenie zatozen funkcjonowania srodowiska przyjaznego osobom z chorobami
otepiennymi oraz ich opiekunom

Dziatanie 1.6.1

Przygotowanie i upowszechnienie standardéw dla samorzadow dotyczacych tworzenia
przestrzeni przyjaznych dla oséb z chorobami otepiennymi

Termin realizacji dziatania: 2026-2030
Zrédta finansowania: budzet panstwa
Sposéb monitorowania:

opracowane i udostepnione wytyczne dla samorzadéw zawierajgce rekomendacje w
zakresie tworzenia przestrzeni przyjaznych dla oséb z chorobami otepiennymi

Koordynacja: KPRM
Wspotpraca: MZ, MRPIPS, NIZP-PZH PIB, JST, organizacje pozarzadowe, srodowiska
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naukowe

Dziatanie 1.6.2

Opracowanie i upowszechnienie wytycznych dotyczacych projektowania przestrzeni
wewnetrznych dla oséb z chorobami otepiennymi, w tym m.in. w zakresie projektowania
pokoi jednoosobowych w réznego typu placéwkach udzielajacych wsparcia

Termin realizacji: 2026-2030
Zrédta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-2030
Sposéb monitorowania:

liczba opracowanych i opublikowanych wytycznych dotyczacych projektowania
przestrzeni dla oséb z chorobami otepiennymi

Koordynacja: MZ oraz podmioty wybrane w drodze konkursu ogtoszonego przez MZ

Wspotpraca: organizacje pozarzadowe
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Il. ZMNIEJSZANIE RYZYKA ZACHOROWANIA

CEL SZCZEGOLOWY:

Prowadzenie dziatan wspierajacych profilaktyke choréb otepiennych

DIAGNOZA

Gtownym czynnikiem ryzyka wiekszosci choréb otepiennych jest wiek (szczegdlnie po
65. roku zycia). Znaczenie mogg miec takze czynniki genetyczne oraz wczesniejsze
wystepowanie choroby w rodzinie.

Ostatecznie o zachorowaniu decyduje skomplikowana interakcja genéw, przebieg procesu
ich ekspresji, a takze styl i Srodowisko zycia.

Nalezy jednak szczegdlnie podkreslié, iz - zgodnie z wynikami najnowszych badan -

ok. 45% ryzyka choréb otepiennych jest zwigzanych z 14 modyfikowalnymi czynnikami,
ktérych kontrola moze spowodowac znaczne zmniejszenie zapadalnosci na choroby
otepienne lub opdzni¢ wiek wystapienia objawdw.

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng wskazuje sie na 14 gtéwnych modyfikowalnych
czynnikoéw ryzyka chorob otepiennych, do ktérych naleza:

URAZOWE USZKODZENIE .
MOZGU - 3% OTYtOSC - 1%

ZANIECZYSZCZENIE
POWIETRZA - 3%

UTRATAWZROKU - 79.

UTRATA StUCHU - 7%

CUKRZYCA - 2%

NADCISNIENIE
TETNICZE - 2%

PALENIE
PAPIEROSOW - 2%

GtOWNYCH
CZYNNIKOW

NADMIERNE SPOZYCIE
ALKOHOLU - 1%

DEPRESJA - 3%

BRAK AKTYWNOSCIC|

=/EQ
IZOLACJA SPOLECZNA - 5% FIZYCZNE) - 2%

NIZSZY POZIOM WYSOKI POZIOM
WYKSZTALCENIA - 5% CHOLESTEROLU LDL - 3%
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Ze wzgledu na fakt niezidentyfikowania dotychczas skutecznego sposobu leczenia
chordéb otepiennych, w tym przede wszystkim choroby Alzheimera, niezmiernie istotne
znaczenie majg dziatania profilaktyczne, ktére moga ograniczy¢ ryzyko wystgpienia
choroby otepiennej lub oddali¢ w czasie jej poczatki.

Niestety, w wiekszosci publikacji zwraca sie uwage na skutecznos$¢ dziatan na poziomie
populacji, a nie grup ryzyka. Dziatania majace na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia
choréb otepiennych, zaréwno w wymiarze populacyjnym, jak i jednostkowym, powinny
rozpoczac sie jak najwczesniej i by¢ kontynuowane przez cate zycie.

W odniesieniu do powyzszych 14 czynnikdw ryzyka zaleca sie konkretny zestaw dziatan
obejmujacych:

1) zapewnienie powszechnego dostepu do edukacji oraz zachecanie do podejmowania
przez osoby w srednim wieku stymulujgcych poznawczo aktywnosci w celu
zachowania rezerwy poznawczej;

2) zapewnienie dostepu do aparatéw stuchowych osobom z ubytkiem stuchu oraz
zmniejszenie szkodliwego narazenia na hatas w celu zmniejszenia utraty stuchu;

3) skuteczne leczenie depres;ji;

4) zachecanie do korzystania z kaskéw i ochraniaczy gtowy podczas uprawiania sportéow
kontaktowych i jazdy na rowerze;

5) zachecanie do ¢wiczen, gdyz osoby uprawiajace sport i podejmujace ¢wiczenia
fizyczne s3 mniej narazone na rozwdj otepienia;

6) ograniczenie palenia papieroséw poprzez edukacje, kontrole cen i zapobieganie
paleniu w miejscach publicznych oraz zapewnienie dostepu do porad w zakresie
rzucania palenia;

7) zapobieganie nadci$nieniu tetniczemu lub obnizanie jego poziomu oraz utrzymywanie
ci$nienia skurczowego krwi na poziomie 130 mm Hg lub nizszym od 40. roku zycia;

8) wykrywanie i leczenie wysokiego poziomu cholesterolu LDL od $redniego wieku;

9) utrzymywanie prawidtowej masy ciata i leczenie otytosci jak najwczesniej, co réwniez
pomaga zapobiegac cukrzycy;

10) ograniczenie spozycia alkoholu poprzez kontrole cen oraz zwiekszenie Swiadomosci na
temat poziomu i ryzyka zwigzanego z nadmierng jego konsumpcja;

11) priorytetowe zapewnienie przyjaznego dla oséb starszych i wspierajgcego srodowiska
spotecznego oraz mieszkalnictwa oraz ograniczenie izolacji spotecznej poprzez
umozliwienie im uczestnictwa w zajeciach i zycia wspélnie z innymi osobami;

12)zapewnienie wszystkim dostepu do badan przesiewowych i leczenia wad wzroku;
13)zmniejszenie narazenia na zanieczyszczenie powietrza.

Zauwaza sie réwniez istotny wptyw czynnikédw psychicznych i spotecznych na ryzyko
wystgpienia otepien. Ich rozwojowi sprzyja samotnos¢, brak kontaktow towarzyskich i
rodzinnych. Wczesna depresja jest czynnikiem ryzyka dla rozwoju otepien (w tym choroby
Alzheimera) w pozniejszym wieku?6. Analizy wynikéw badan wskazuja, iz pacjenci z
depresjg na poczatku badania mieli 1,82 razy wyzsze ryzyko wystgpienia demencji w

26 NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, NFZ, Warszawa, 2023.
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poréwnaniu z osobami, ktére nie zgtaszaty depresji (ani nie miaty depresji w wywiadzie)?’.

Dziatania profilaktyczne ograniczajgce wptyw czynnikdw ryzyka na pojawienie sie
choroby otepiennej nie powinny by¢ podejmowane tylko poprzez interwencje publiczne.
Swiadomos¢ tychze czynnikéw powinna prowadzi¢ do indywidualnych reakgji u kazdej
osoby odpowiedzialnej za swoj stan zdrowia. Dziatania majgce na celu zmniejszenie
ryzyka wystgpienia choroby otepiennej powinny rozpoczac sie wczesnie i trwac przez
cate zycie.

Za kluczowe nalezy zatem uznad zapobieganie zaburzeniom stuchu i wzroku i ich leczenie,
zapobieganie i leczenie depresji, ograniczenie i zaprzestanie palenia wyrobow
tytoniowych, ograniczenie spozycia alkoholu, zmniejszanie ryzyka urazéw gtowy,
zmniejszanie i leczenie czynnikéw ryzyka naczyniowego (tj. wynikajacego m.in. z
wysokiego poziomu cholesterolu, cukrzycy, otytosci i wysokiego cis$nienia krwi), oraz
utrzymywanie aktywnosci fizycznej. Korzystne sg jak najdtuzsza aktywnos¢ edukacyjna, a
takze stymulacja poznawcza przez cate zycie. Integralnym elementem interwenciji
kognitywnych powinny by¢ strategie ukierunkowane na zwalczanie najwazniejszych
przyczyn zanieczyszczenia powietrza. Istotne jest takze zwrdcenie uwagi na wptyw
zanieczyszczenia $wiattem na zwiekszenie ryzyka wystapienia chordb otepiennych?8.
Trzeba pamietac¢ o odpowiedniej diecie i ogranicza¢ zawartos¢ soli i cukru w spozywanej
zywnosci. Nalezy pamieta¢, ze wskazane interwencje lub zmiany stylu zycia moga
zmniejszy¢ ryzyko demencji na kazdym etapie zycia.

W dziatania profilaktyczne mogg i powinny zaangazowac sie rézne instytucje,

w szczegolnosci ze sfery edukacji formalnej i nieformalnej. Ze wzgledu na
rozpowszechnienie choréb otepiennych wsréd oséb w starszym wieku szczegdlng
role moga mie¢ w tym zakresie Uniwersytety Trzeciego Wieku.

Analiza wybranych programéw ksztatcenia w ramach Uniwersytetéw Trzeciego Wieku
wskazuje na niewielki udziat tematyki zwigzanej z profilaktyka i rozpoznawaniem choréb
otepiennych, czy mozliwosci treningu funkcji poznawczych. Wskazuje to jednoczesnie
na mozliwe dziatania na poziomie krajowym, zwiekszajgce udziat tematyki zwigzanej

z chorobami otepiennymi w ofercie wyktadowej Uniwersytetéw Trzeciego Wieku.
Ponadto, nalezy wzmocni¢ wspoétprace Uniwersytetéw Trzeciego Wieku z instytucjami

i organizacjami dziatajgcymi na rzecz oséb z chorobami otepiennymi w celu wymiany
informacji na temat mozliwych dziatan interwencyjnych i pomocowych?’.

27 Fernandez Fernandez, R., Martin, J. I. and Antén, M. A. M. (2024) ‘Depression as a Risk Factor for Dementia: A
Meta-Analysis’, The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences. 2023/12/19, American Psychiatric
Publishing (JNP), 36(2), pp. 101-109.

28 https://www.frontiersin.org/journals/neuroscience/articles/10.3389/fnins.2024.1378498/full.

29 Model ,Kujawsko-Pomorskie Srodowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach", opracowany
w ramach PO WER 2014-2020, Os priorytetowa IV. Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatanie
4.1 Innowacje spoteczne, Bydgoszcz 2020.
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REZULTAT 1

Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat dziatan zmniejszajacych ryzyko
wystapienia choréb otepiennych

Dziatanie 2.1.1

Dziatania informacyjno-edukacyjne na temat modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
wystapienia choréb otepiennych oraz mozliwych do podjecia dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na zdrowie mézgu

Termin realizacji: 2026-2030

Zrédta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-2030, budzet
NFZ, budzet GIS
Sposéb monitorowania:

1) pakiet postéw tematycznych na serwisach Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym na
stronie pacjent.gov.pl, wskazujacych na dziatania profilaktyczne sprzyjajace zdrowiu
mozgu, w tym wage aktywnosci fizycznej i odpowiedniego zywienia, a takze
utrzymywania kontaktow i aktywnosci spotecznych - 2026-2030;

2) lista dostepnych opracowan zawierajacych praktyczne przyktady éwiczen stymulujacych
procesy poznawcze, upowszechniona na stronie pacjent.gov.pl - 2027-2028;

3) liczba opracowanych i upowszechnionych materiatéw oraz liczba zorganizowanych
spotkan, dotyczacych profilaktyki choréb otepiennych, w ramach projektu ,Senior w
roli gtéwnej”, realizowanego przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny;

4) liczba pacjentéw, ktérzy uczestniczyli w dziataniach edukacyjnych podnoszacych
wiedze na temat modyfikowalnych czynnikéw ryzyka wystgpienia choréb otepiennych
w podmiotach leczniczych.

Koordynacja: NFZ, GIS, podmioty wybrane w drodze konkursu ogtoszonego przez MZ,
NIGRIR w ramach umowy z MZ zawartej na wniosek NIGRIR, IPiN w ramach umowy z
MZ zawartej na wniosek IPiN

Dziatanie 2.1.2

Przettumaczenie i udostepnienie zaktualizowanych wytycznych WHO dotyczacych
ograniczania ryzyka pogorszenia funkcji poznawczych

Termin realizacji: 2027 r.
Zrodta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-2030
Sposéb monitorowania:

przettumaczone i udostepnione wytyczne WHO dotyczace ograniczania ryzyka
pogorszenia funkcji poznawczych

Koordynacja: MZ

Dziatanie 2.1.3

Dziatania informacyjne dotyczace koniecznosci uzywania kaskéw i ochraniaczy gtowy
podczas aktywnosci sportowych
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Termin realizacji: 2026-2030
Zrédta finansowania: budzet panstwa
Sposéb monitorowania:

1) liczba dziatan informacyjnych wskazujacych, ze noszenie kasku i ochraniaczy gtowy
jest najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia ryzyka urazéw podczas uprawiania
sportéw takich jak jazda na rowerze, rolkach, deskorolce czy nartach, a takze
uprawiania sportow kontaktowych lub ekstremalnych;

2) szacowana liczba odbiorcéw dziatan informacyjnych wskazujacych, ze noszenie
kasku i ochraniaczy gtowy jest najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia ryzyka
urazéw podczas uprawiania sportéw takich jak jazda na rowerze, rolkach,
deskorolce czy nartach, a takze uprawiania sportéw kontaktowych lub
ekstremalnych.

Koordynacja: MI, MSiT

REZULTAT 2

Podniesienie poziomu wiedzy osob odpowiedzialnych za organizacje wsparcia dla

0s6b z chorobami otepiennymi i ich bliskich, w tym przedstawicieli JST z zakresu
dziatan wspierajagcych prewencje choréb otepiennych

Dziatanie 2.2.1

Przygotowywanie rekomendacji na temat dziatan wspierajagcych prewencje choréb
otepiennych dla JST i organizacji aktywnosci lokalnej (Kota Gospodyn Wiejskich, Lokalne
Grupy Dziatania) oraz organizacji pozarzadowych

Termin realizacji: 2027 r.

Zrodta finansowania: budzet panstwa, Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres
2026-2030

Sposéb monitorowania:

upowszechnione rekomendacje w zakresie dziatah aktywizujacych wspierajacych
prewencje choréb otepiennych

Koordynacja: KPRM

Wspotpraca: MZ, MRiRW, srodowiska naukowe i organizacje pozarzagdowe

Dziatanie 2.2.2

Opracowanie i upowszechnienie wytycznych dla placéwek pobytu dziennego dla oséb
starszych, w tym klubow seniora i doméw dziennego pobytu (niezaleznie od formy
prawnej) dotyczacych réznorodnych form zaje¢ aktywizujacych, zmniejszajacych ryzyko
wystapienia choréb otepiennych oraz ograniczajacych skutki juz istniejacej choroby

Termin realizacji: 2027-2030

Zrédta finansowania: budzet panstwa
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Sposéb monitorowania:

upowszechnione wytyczne w zakresie organizacji dziatan profilaktycznych
Koordynacja: KPRM

Wspétpraca: MRPiPS, MZ

Dziatanie 2.2.3

Przygotowywanie materiatow metodycznych w zakresie profilaktyki choréb
otepiennych (konspekty, scenariusze zaje¢, plany ¢wiczen, materiaty pomocnicze itp.)
oraz ich upowszechnienie do szerokiego stosowania przez wszystkich zainteresowanych,
m.in. poprzez publikacje materiatéw na dedykowanej stronie internetowej

Termin realizacji: 2026-2027

Zrédta finansowania: budzet panstwa

Sposéb monitorowania:

upowszechnione materiaty metodyczne w zakresie profilaktyki choréb otepiennych
Koordynacja: KPRM

Wspétpraca: MZ
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[ll. WSPARCIE WCZESNEJ DIAGNOSTYKI

CEL SZCZEGOLOWY:

Zwiekszenie dostepu do diagnostyki,
w szczegolnosci na wczesnym etapie choroby otepiennej

DIAGNOZA

Stan osoby z chorobg otepienng oraz wptyw zastosowanej terapii na tempo rozwoju
choroby w duzej mierze zaleza od czasu, w ktérym zostata postawiona diagnoza oraz
rozpoczeto leczenie. Zbyt pdzne rozpoznanie, a tym samym pdzne rozpoczecie procesu
leczniczego, moze zmniejszy¢ szanse chorego i jego opiekundéw na uzyskanie
optymalnych mozliwych efektéw terapii. Wczesna diagnostyka réznicowa wraz z
odpowiednio wczesnie wtgczonym leczeniem, jest warunkiem przedtuzenia okresu
wzglednej samodzielnosci i niezaleznosci chorych. W raporcie Alzheimer's Association
(2023)%° podkreslono negatywny wptyw braku wczesnej diagnozy na skuteczne
spowalnianie postepu choroby, co z kolei przektadato sie na gorszg jakos$¢ zycia pacjentow.

We wczesnych stadiach objawy choréb otepiennych czesto mylone sg przez chorego i
jego otoczenie z objawami naturalnego, fizjologicznego starzenia sie lub innych stanéw
emocjonalnych. Psychologiczne mechanizmy obronne powoduja u chorych tendencje do
racjonalizowania pojawiajacych sie trudnosci i niepokojacych objawéw. Jednoczesnie
rozpoczecie leczenia na zaawansowanym etapie choroby znacznie ogranicza mozliwosci
terapeutyczne i zwieksza dyskomfort chorego i jego rodziny. ,Pacjenci bardzo czesto
trafiajg do specjalisty na zaawansowanym etapie choroby, a diagnoza stawiana jest, gdy
pacjent trafia do szpitala z powodu innych schorzen lub dotaczaja sie jakoSciowe
zaburzenia $wiadomosci"31.

Zmiany w organizmie wynikajace z procesu chorobowego moga bowiem zachodzi¢ na
wiele lat przed pierwszymi objawami klinicznymi. W $wietle pojawiajacych sie terapii
choroby Alzheimera nowego znaczenia nabiera wczesne rozpoznawanie procesu
alzheimerowskiego stwarzajace nadzieje na przedtuzenie sprawnosci poznawczej
wskutek dziatania na jeden z mechanizméw patogenetycznych choroby.

W diagnostyce choréb otepiennych zalecane jest wykorzystanie standaryzowanych
narzedzi oceniajacych funkcje poznawcze i skal oceny funkcjonowania. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wyniki takich testéw nie moga by¢ podstawa rozpoznania lub wykluczenia
otepienia, ale jedynie jego podejrzenia. Diagnoza otepienia powinna zosta¢ postawiona
tylko po wszechstronnej ocenie, sktadajacej sie z: obiektywnego wywiadu chorobowego,
badania fizykalnego i neurologicznego, oceny funkcji poznawczych, analizy badan

30 Alzheimer's Association. 2024 Alzheimer's Disease Facts and Figures. Alzheimer's & Dementia, 2024; 20(5).
https://www.alz.org/media/Documents/alzheimers-facts-and-figures.pdf.

31 Wywiad z dr n. med. Izabelg Winkel - dyrektor ds. medycznych Oérodka Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego
Choréb Otepiennych im. Ksiedza Henryka Kardynata Gulbinowicza - Osrodka Alzheimerowskiego Sp. z o.o.

w Scinawie: https://www.euroimmun.pl/dlaczego-wczesna-diagnostyka-choroby-alzheimera-jest-tak-wazna/
(dostep: 06.09.2024 r.).
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dodatkowych, w tym zwtaszcza badan neuroobrazowych32,

Jest bardzo wazne, aby zaburzenia funkcji poznawczych, o podtozu neurozwyrodnieniowym,
réznicowac z procesami potencjalnie odwracalnymi, takimi jak np. choroby infekcyjne,
niedobory pokarmowe, procesy ekspansywne czy autoimmunologiczne zapalenia mézgu.

Szczegdblnym wyzwaniem diagnostycznym sg wczesne objawy zaburzen funkcji
poznawczych w procesach neurodegeneracyjnych lub o podtozu naczyniowym u oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualna. U tych chorych objawy pojawiaja sie co najmniej
dekade wczesniej niz w populacji ogoélnej a standardowe narzedzia diagnostyczne nie
znajduja zastosowania®e.

Diagnostyka roznicowa otepien o podtozu neurozwyrodnieniowym na podstawie
zebranych danych klinicznych jest najbardziej istotna w stadium tagodnym i
umiarkowanym choroby.

»#Aby zapewni¢ szybkie i zoptymalizowane postepowanie terapeutyczne, diagnoza musi
by¢ skoncentrowana na wczesnym badaniu objawoéw klinicznych, jak najdoktadniejszej
identyfikacji zaburzenia i jego stadium, a takze na opisaniu, jesli to mozliwe,
podstawowych zmian obrazowych.

Diagnoza, niezaleznie od tego, czy pojawia sie w tagodnym stadium choroby, czy w bardziej
zaawansowanych (tj. umiarkowanych do ciezkich) stadiach, jest kluczowym punktem
wyjécia do wykorzystania dostepnych praktyk klinicznych i organizacji zycia codziennego
pacjenta.

Jedng z gtéwnych korzysci zwigzanych z postawieniem diagnozy we wcze$niejszym
okresie choroby jest maksymalne zwiekszenie upodmiotowienia pacjenta na etapie,

w ktérym nadal zachowana jest wieksza cze$¢ jego autonomii, nawet jesli pewne zmiany
pojawity sie juz w codziennym zyciu. Rozpoznanie choroby w tagodnym stadium daje
takze duzo wieksze szanse na zapewnienie odpowiedniej jakosci opieki.

Wczesna wiedza o wystapieniu choroby pozwala réwniez pacjentowi zdoby¢ informacje
o aktualnie dostepnych opcjach terapeutycznych i skorzysta¢ np. z dostepu do
ewentualnych badan klinicznych.

Wraz z utratg mozliwosci podejmowania osobistych decyzji, opézniony moze by¢ réwniez
psychospoteczny proces przystosowania sie do sytuacji po ujawnieniu diagnozy.
Pdzniejsza diagnoza demencji wigze sie z utratg zdolnosci do komunikacji i wspétpracy

po stronie pacjenta, zagrazajgc tym samym procesowi adaptacji jego najblizszego
otoczenia spotecznego, a takze uniemozliwiajgc skorzystanie z niektorych interwencji
psychospotecznych, ustug i leczenia, ktére mogtyby stanowi¢ wsparcie przy
wczesniejszym rozpoznaniu choroby'"34,

Woczesna diagnostyka otepien umozliwia wdrozenie aktualnie dostepnych terapii, ktore -
mimo ze nie wptywaja przyczynowo na patologiczne procesy neurodegeneracyjne
zachodzace w mdzgu - moga korzystnie modyfikowad przebieg choroby, spowalniajac
postep objawéw klinicznych. Na swiecie trwajg intensywne badania kliniczne majace na

32 CONTINUUM(MINNEAPMINN) 2024;30(6,DEMENTIA):1584-1613.

33 Evans, E., Trollor, J. (2018) Dementia in people with Intellectual Disability: Guidelines for Australian GPs,
Department of Developmental Disability Neuropsychiatry UNSW

34 Report on the Benefits & the Risks of Dementia Diagnosis. Work Package 4 - Diagnosis & Post-diagnosis Supports for
Dementia. Wersja z 29 wrzesnia 2017.

39



celu identyfikacje mechanizméw prowadzacych do odktadania sie patologicznych biatek w
osrodkowym uktadzie nerwowym. W duzej mierze koncentrujg sie one na pacjentach we
wczesnych stadiach choroby, zwtaszcza z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych
(MCI) lub z tagodng postacig choroby Alzheimera.

Zatem kluczowe jest:

1) wczesne rozpoznawanie zaburzen funkcji poznawczych, wymagajacych dalszego
monitorowania i wdrozenia dziatan majacych na celu zapobiezenie obnizeniu
sprawnosci;

2) wczesne diagnozowanie choréb otepiennych (niezaleznie od etiologii), aby na jak
najwczesniejszym etapie witaczy¢ terapie (farmakologiczng i niefarmakologiczng),
w celu wydtuzenia okresu sprawnosci, samodzielnosci i niezaleznosci pacjenta.

Rekomendowane jest, aby badania przesiewowe przeprowadzane byty u:

1) osbb z postepujacymi objawami zaburzen poznawczych, deficytami pamieci oraz
zachowaniem sugerujgcym otepienie;

2) pacjentow, ktérych funkcjonowanie poznawcze niepokoi ich bliskich pomimo
niezgtaszanych dolegliwosci przez nich samych®.

Szczegblnie w przypadku oséb w starszym wieku lekarze powinni zwracac¢ uwage na
niepokojace objawy z zakresu funkcji poznawczych.

,Dodatkowo nalezy wskazaé, iz przesiewowa ocena funkcji poznawczych umozliwia
rowniez monitorowanie skutecznosci leczenia, pozwala na sledzenie szybkosci progresji
choroby i daje mozliwosci przewidywania mozliwego wystgpienia objawéw
pozapoznawczych zwigzanych ze stanem zaawansowania choroby"2.

35 Gabryelewicz T., Barczak A., Barcikowska M. (red.) Rozpoznawanie i leczenie otepien. Rekomendacje zespotu
ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego. Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2021.

36 Gabryelewicz T., Barczak A., Barcikowska M. (red.) Rozpoznawanie i leczenie otepien. Rekomendacje zespotu
ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego. Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2021.
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REZULTAT 1

Wdrozenie procedur usprawniajgcych wykrywalnos¢ choréb otepiennych na

wczesnym etapie oraz wdrozenie rekomendowanych przez towarzystwa naukowe
standardow diagnostycznych

Dziatanie 3.1.1

Ustalenie narzedzi wstepnej diagnostyki choréb otepiennych, w tym w szczegolnosci w
podstawowej opiece zdrowotnej

Termin realizacji: 2025-2027
Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe

Sposéb monitorowania:

1) opracowany katalog narzedzi wspierajagcych proces diagnostyki choréb
otepiennych ukierunkowany na jak najwczes$niejsze wykrycie choroby;

2) analiza wskazujaca niezbedne zmiany w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w celu zapewnienia jak najwiekszej
dostepnosci do narzedzi wspierajacych proces diagnostyki choréb otepiennych.

Koordynacja: MZ

Wspotpraca: NFZ, eksperci zewnetrzni

Dziatanie 3.1.2

Wdrozenie rozwiazan wspierajacych wczesna diagnostyke choréb otepiennych
Termin realizacji: 2028-2030

Zrédta finansowania: budzet NFZ

Sposéb monitorowania:

1) zmiany w katalogu Swiadczen gwarantowanych umozliwiajgce stosowanie
rekomendowanej sciezki postepowania wspierajacej wczesng diagnostyke chordb
otepiennych;

2) liczba pacjentow, u ktérych przeprowadzono wstepng diagnostyke choréb
otepiennych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

Koordynacja: MZ, NFZ
Wspétpraca: AOTMIT

Dziatanie 3.1.3

Dziatania edukacyjne kierowane do lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej dotyczace wczesnej diagnostyki choréb otepiennych

Termin realizacji: 2026-2030
Zrédta finansowania: Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Sposéb monitorowania:
1) opracowane materiaty edukacyjne i przeprowadzone szkolenia dla lekarzy i
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pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej dotyczace prowadzenia i interpretacji
wynikéw testéw sprawnosci funkcji poznawczych, przygotowane np. z udziatem
psychiatréw i neuropsychologéw;

2) liczba lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej objetych dziataniami
edukacyjnymi z zakresu wczesnej diagnostyki chordb otepiennych.

Koordynacja: MZ, CMKP
Wspétpraca: IPiN, NIGRiR

42



V. LECZENIE, OPIEKA
| WSPARCIE DLA
OSOB CHORYCH
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IV. LECZENIE, OPIEKA | WSPARCIE DLA OSOB CHORYCH

CEL SZCZEGOLOWY:

Zwiekszenie dostepu do leczenia,
opieki na kazdym z etapéw choréb otepiennych dla oséb chorych

DIAGNOZA

Choroby otepienne budzj lek, gdyz - mimo znacznych postepéw w rozumieniu
etiopatogenezy otepien, zwtaszcza choroby Alzheimera, dotad dostepne byty jedynie
metody leczenia oferujace jedynie ograniczone dziatanie objawowe. W 2025 r. do obrotu
w Unii Europejskiej dopuszczony zostat pierwszy lek Legembi (lecanemab), spowalniajacy
postep wczesnej postaci choroby Alzheimera. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
opiera sie na pozytywnej ocenie naukowej Europejskiej Agencji Lekéw, ktéra stwierdzita,
ze korzysci ze stosowania tego leku przewyzszajg ryzyko w okreslonej grupie pacjentéw z
ta choroba, pod warunkiem stosowania $rodkéw minimalizujacych ryzyko®’.

,Celem terapii jest poprawa jakosci zycia pacjenta i jego bliskich, poprzez zmniejszenie
nasilenia zaburzen zachowania i spowolnienie postepu choroby, czyli utrzymanie chorego
jak najdtuzej na jak najlepszym poziomie funkcjonowania. Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz nie
ma jednego, skutecznego algorytmu leczenia choréb otepiennych, w tym choroby
Alzheimera”8,

Zapewnienie pacjentowi z chorobg otepienng kompleksowego oraz skoordynowanego
wsparcia, w tym przede wszystkim dostepu do leczenia i opieki dostosowanych do jego
potrzeb, stanowi ogromne wyzwanie, zaréwno dla systemu opieki zdrowotnej, jak

i pomocy spoteczne;j.

Opieke medyczng nad pacjentami z chorobami neurologicznymi, w tym neurodegeneracyjnymi
w miejscu ich zamieszkania, po postawieniu diagnozy przez specjaliste neurologa,
psychiatre lub geriatre, sprawuja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast

w sytuacji, gdy zaistnieje konieczno$¢ dalszych badan i konsultacji specjalistycznych,
diagnostyka i leczenie prowadzone sg w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
oraz leczenia szpitalnego. Zalecenia dotyczace zasad postepowania terapeutycznego
wobec pacjenta z diagnoza konkretnej choroby otepiennej powinny zosta¢ opracowane
z uwzglednieniem dotychczasowych wynikéw badan naukowych i doswiadczen
miedzynarodowych. Nalezy wzig¢ pod uwage, iz pobyt na oddziale szpitalnym dla
chorego z otepieniem jest trudnym dos$wiadczeniem, ktére moze pogtebi¢ dezorientacje,
zmniejszy¢ poczucie bezpieczenstwa, a w rezultacie prowadzi¢ do nasilenia objawow
chorobowych.

Dlatego tez rekomendacje ekspertow Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego z 2021
r. wskazuja, iz hospitalizacje chorych z otepieniem powinny by¢ ograniczone do minimum,
a chory powinien by¢ jak najdtuzej leczony we wtasnym srodowisku. Zatem szczegdlny
nacisk w planowanych dziataniach potozono na wsparcie opieki w formach

37 https://ec.europa.eu/newsroom/sante/items/879055/cs, dostep 1.09.2025 r.

38 Kabir, MT., Uddin, MS., Mamun, AA., i in., Combination Drug Therapy for the Management of Alzheimer's
Disease. International Journal of Molecular Sciences, 2020; 21(9): 3272. publikacja z dnia 5 maja 2020 r. DOI:
10.3390/ijms21093272.
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zdeinsytucjonalizowanych, np. poprzez pilotaz form opieki dziennej, odpowiednia
edukacje opiekunéw formalnych i nieformalnych.

System pomocy spotecznej oferuje szereg roznorodnych form wsparcia, skierowanych

do oséb, ktére z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymagaja opieki

w codziennym zyciu. Do grona tych oséb zaliczajg sie tez osoby z chorobami otepiennymi.
Wsparcie dla oséb starszych jest skierowane szczegdélnie do oséb samotnych, ale réwniez
do tych, ktérzy z réznych przyczyn nie mogg liczy¢ na wsparcie najblizszych. Pomoc ta
moze byc¢ udzielana w miejscu zamieszkania, podczas dziennego pobytu w osrodkach
wsparcia albo pobytu w placéwce catodobowe;j.

W Polsce nie ma obecnie wiarygodnych danych statystycznych odzwierciedlajacych
faktyczna liczbe oséb z chorobami otepiennymi przebywajgcych w osrodkach pomocy
spotecznej. Wynika to z niskiej Swiadomosci spotecznej na temat demenciji i braku
kompetencji diagnostycznych wérdd lekarzy.3? Potrzeby oséb z chorobami otepiennymi
mogg pozostawac niezauwazone wsrdod wielu innych grup potrzebujgcych. Wielu
pracownikéw socjalnych zgtasza takze brak wiedzy i kompetencji do pracy z osobami
chorymi i ich rodzinami. Stosujg do nich te same standardy, jak dla oséb sprawnych
poznawczo. Pomijanie specyfiki problemdéw oséb chorujacych na choroby otepienne i ich
rodzin moze prowadzi¢ do trudnosci w udzielaniu pomocy i rozwigzaniu probleméw?.

Raport NIK z 2017 r.4! wskazat, iz ,dziatania realizowane (...) przez Ministra wtasciwego
do spraw zdrowia i ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego w ramach
programow rzadowych ukierunkowanych na wsparcie oséb starszych nie zawieraty
propozycji adresowanych w sposéb szczegdlny do oséb z chorobg Alzheimera, a ich skala
byta ponadto niewielka. (...) Jednostki ochrony zdrowia i pomocy spotecznej Swiadczyty
ustugi na rzecz oséb w wieku senioralnym zgodnie z wymogami wynikajagcymi z
obowigzujacych przepiséw. Regulacje te nie przewidywaty jednak mechanizmoéw
uwzgledniajacych w sposéb szczegdlny swoistych uwarunkowan oraz problemow
zdrowotnych i opiekuriczych oséb z chorobg Alzheimera i ich rodzin".

W tym samym raporcie NIK znalazto sie stwierdzenie, iz ,Zarzady Wojewddztw nie
inicjowaty wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi lub z samorzadami lokalnymi

w zakresie diagnozy sytuacji i programowania dziatan skierowanych do srodowiska oséb
z chorobg Alzheimera. Nie wykorzystano tym samym w petni potencjatu wspélnego
dziatania ani tez danych gromadzonych przez te jednostki".

Niezwykle istotng kwestig w przebiegu choréb otepiennych sg aspekty prawne. Wraz

z postepem choroby, osoba nig dotknieta traci mozliwos$¢ samodzielnego podejmowania
decyzji, a takze zdolnos¢ do petnego korzystania ze swoich praw pacjenta. Rozwéj
choroby otepiennej zwieksza takze ryzyko stania sie osobg pokrzywdzong w wyniku
przestepstwa, ale takze popetnienia przez chorego czynéw zabronionych.

Ministerstwo Sprawiedliwosci prowadzi prace legislacyjne nad projektem ustawy o
instrumentach wspieranego podejmowania decyzji (UD80)1, ktéry ma na celu zastgpienie
instytucji ubezwtasnowolnienia modelem wspieranego podejmowania decyzji.
Projektowana regulacja przewiduje wprowadzenie m.in. instytucji petnomocnictwa
rejestrowanego, udzielanego na wypadek, gdyby w przysztosci ze wzgledu na stan
zdrowia mocodaweca nie byt w stanie samodzielnie kierowaé swoim postepowaniem,

39 Religa, D., Derejczyk, J., (2021) Drogowskazy w geriatrii, PZWL

40 Model ,Kujawsko-Pomorskie Srodowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach"

41 Informacja o wynikach kontroli ,Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin",
NIK, 2017
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obejmujacego umocowanie do wszystkich czynnosci zwigzanych z osobg i majgtkiem
mocodawcy, w tym do wyrazania w imieniu mocodawcy zgody albo odmowy zgody na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a takze do reprezentowania mocodawcy we
wszystkich postepowaniach przed sagdami, innymi organami wtadzy publicznej oraz
sgdami polubownymi2.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg natomiast prace nad opracowaniem propozycji
przepisdéw w zakresie petnomocnictwa medycznego.

Wiekszos¢ dziatan dotyczacych wsparcia procesu leczenia i opieki nad osobami

z chorobami otepiennymi jest posrednio wsparciem dla opiekundw nieformalnych
tychze oséb. Zarowno jedna jak i druga grupa poszukuje informacji o przebiegu choroby.
Dlatego istnieje potrzeba systemowego uwzglednienia opiekunéw faktycznych jako
odbiorcow dostepnych dziatan wspierajgcych w ochronie zdrowia i pomocy spotecznej.

O mozliwosciach organizacji opieki i zabezpieczenia kwestii prawnych na kolejnych jej
etapach. Zaréwno chorzy jak i ich opiekunowie mogg potrzebowad wsparcia
psychologicznego. Dlatego tez przyporzadkowanie niektérych z dziatan do Obszarow
IV iV niniejszego dokumentu jest umowne. Znajduja sie one bowiem na pograniczu obu
tych priorytetow.

46



REZULTAT 1

Wsparcie personelu medycznego, pacjentow i opiekunéw w podejmowaniu decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej w zakresie choréb otepiennych

Dziatanie 4.1.1

Ustalenie oraz rewizja zalecen postepowania diagnostycznego i terapeutycznego na
réznych poziomach opieki - reckomendowane $ciezki pacjenta

Termin realizacji: 2026-2030
Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe
Sposéb monitorowania:

1) ogtoszenie obwieszczenia Ministra Zdrowia zawierajgcego zalecenia postepowania
dotyczace diagnostyki i leczenia choréb otepiennych, opracowane przez
odpowiednie stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutéw
towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej
dziedzinie medycyny, na podstawie art. 11 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz.
146, z pdzn. zm.);

2) rewizja zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia choréb otepiennych,
o ktérych mowa w pkt 1, po dwdch latach od przyjecia wersji pierwotne;j.

Koordynacja: MZ, IPiN, NIGRIiR
REZULTAT 2

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat choréb otepiennych, a takze kompetencji w
tym zakresie wsréd przedstawicieli zawodow medycznych

Dziatanie 4.2.1

Przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla przedstawicieli zawodéw medycznych na
temat choréb otepiennych

Termin realizacji: 2027-2030
Zrédta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-2030
Sposéb monitorowania:

1) liczba udostepnionych on-line materiatéw informacyjnych przedstawicielom zawodéw
medycznych objetych dziataniami edukacyjnymi dotyczacymi chordb otepiennych;

2) liczba przedstawicieli zawoddéw medycznych objetych dziataniami edukacyjnymi
dotyczacymi choréb otepiennych, u ktérych stwierdzono podniesienie poziomu wiedzy
i Swiadomosci z tego zakresu.

Koordynacja: MZ
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REZULTAT 3

Podniesienie poziomu wiedzy pracownikow pomocy i integracji spotecznej (w tym

pracownikow organizacji pozarzadowych) z zakresu specyfiki wyzwan z jakimi mierza
sie osoby z chorobami otepiennymi i ich opiekunowie, zasad opieki nad osobami
chorymi oraz wsparcia dla ich bliskich

Dziatanie 4.3.1

Przygotowanie i organizacja szkolen dla pracownikéw pomocy i integracji spotecznej (w
tym pracownikow organizacji pozarzadowych) na temat udzielania wsparcia osobom
chorym i ich opiekunom nieformalnym, z uwzglednieniem ich szczegélnych potrzeb, a
takze zasad komunikacji z chorymi.

Termin realizacji: 2025-2030

Zrodta finansowania: fundusze europejskie na lata 2021-2027, przy zatozeniu
dopuszczalnosci finansowania dziatan danego typu ze srodkéw polityki spéjnosci,
budzety JST

Sposéb monitorowania:

liczba pracownikéw pomocy i integracji spotecznej (w tym pracownikéw organizacji
pozarzadowych) objetych dziataniami edukacyjnymi z zakresu udzielania wsparcia osobom
z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunom nieformalnym

Koordynacja: Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej
Wspotpraca: MRPIiPS, KPRM, JST, organizacje pozarzagdowa

REZULTAT 4

Rozwdj wsparcia srodowiskowego dla oséb z chorobami otepiennymi

Dziatanie 4.4.1

Analiza pozadanych zmian w zakresie opieki zdrowotnej nad osobami z chorobami
otepiennymi w warunkach domowych

Termin realizacji: 2026-2027
Zrédta finansowania: budzet NFZ
Sposéb monitorowania:

rekomendacje w zakresie pozadanych zmian przyczyniajacych sie do zwiekszenia
dostepnosci wsparcia zdrowotnego i opiekuriczego oséb z chorobami otepiennymi w
warunkach domowych

Koordynacja: MZ, NFZ

Dziatanie 4.4.2
Pilotaz swiadczen w postaci dziennych centréw wsparcia pamieci
Termin realizacji: 2025-2030
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Zrédta finansowania: Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027

Sposéb monitorowania:

3) opracowane zatozenia $wiadczenia wspierajacego pacjenta w pierwszym okresie po
otrzymaniu diagnozy choréb otepiennych;

4) liczba podmiotéw uczestniczacych w pilotazu dziennych centréw wsparcia pamieci.

Koordynacja: MZ
REZULTAT 5

Zapewnienie dostepu do terapii stymulacji poznawczej dla chorych z chorobami
otepiennymi

Dziatanie 4.5.1

Przygotowanie do udostepnienia swiadczen gwarantowanych obejmujacych terapie
stymulacji poznawczej dla osob z chorobami otepiennymi

Termin realizacji: 2029-2030
Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe
Sposéb monitorowania:

wejscie w zycie zmian prawnych lub organizacyjnych umozliwiajacych wdrozenie
rozwigzan z zakresu terapii stymulacji poznawczej dla chorych z chorobami otepiennymi

Koordynacja: MZ, NFZ
Wspétpraca: AOTMIT

REZULTAT 6

Zwiekszenie ochrony prawnej osob z chorobami otepiennymi

Dziatanie 4.6.1

Wprowadzenie przepiséw pozwalajacych na zabezpieczenie praw oséb z chorobami
otepiennymi

Termin realizacji: 2025-2030

Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe

Sposéb monitorowania:

1) wejscie w zycie rozwigzan prawnych zwiekszajgcych ochrone praw oséb
z chorobami otepiennymi, w szczegdélnosci instytucji petnomocnictwa medycznego,
ktére ma byc¢ zabezpieczeniem na wypadek utraty zdolnosci wyrazania woli, np. na
skutek choroby;

2) wprowadzony model wspieranego podejmowania decyzji w miejsce instytucji
ubezwtasnowolnienia.

Koordynacja: MS, MZ
Wspotpraca: KPRM, MRPiPS, RPP
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Dziatanie 4.6.2

Zwiekszenie dostepu do praktycznych informacji dotyczacych w sposéb posredni
usprawnienia funkcjonowania chorych i sprawowania opieki nad osobg z choroba
otepienna odnoszacych sie w szczegdlnosci do otoczenia prawnego osoby chorej

Termin realizacji: 2026-2030
Zré6dta finansowania: budzet panistwa
Sposéb monitorowania:

opracowany i udostepniony praktyczny poradnik dla oséb z chorobami otepiennymi i ich
opiekunéw odnoszacy sie do kwestii prawnych, ktére moga mie¢ szczegdlne znaczenie
podczas postepu choroby i rozwigzan zabezpieczajacych prawa osoby chorej i jej bliskich

Koordynacja: MS

Wspétpraca: MZ, KPRM, RPP, RPO, organizacje pozarzadowe, przedstawiciele
podmiotéw sprawujacych opieke nad osobami z chorobami otepiennymi

REZULTAT 7

Prowadzenie przez samorzady wojewédztw wspétpracy z organizacjami

pozarzadowymi lub z samorzadami lokalnymi analiz w zakresie dziatan, ktére
powinny by¢ skierowane do srodowiska oséb z chorobami otepiennymi.

Dziatanie 4.7.1

Uwzglednienie potrzeb oséb z chorobami otepiennymi w procesie projektowania
dokumentoéw strategicznych, w tym regionalnych planéw dziatania, uchwalanych przez
samorzad wojewodztwa we wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi i samorzadami
lokalnymi

Termin realizacji: 2025-2030
Zrodta finansowania: dziatanie bezkosztowe
Sposéb monitorowania:

liczba dokumentéw strategicznych, w tym regionalnych planéw dziatania, opracowanych
przez samorzad wojewddztwa w okresie trwania Programu, uwzgledniajacych diagnoze
potrzeb oséb z chorobami otepiennymi (sporzadzong we wspdtpracy z organizacjami
pozarzadowymi i samorzadami lokalnymi)

Koordynacja: Urzedy Marszatkowskie

Wspotpraca: Regionalne Os$rodki Polityki Spotecznej

REZULTAT 8

Identyfikacja osob z chorobami otepiennymi i ich bliskich jako odbiorcéw dziatan

projektowanych w dokumentach strategicznych i programach wieloletnich,
szczegollnie w zakresie dziatan profilaktycznych i aktywizujacych

Dziatanie 4.8.1
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Realizacja inicjatyw ukierunkowanych na wsparcie oséb z chorobami otepiennymi

i ich bliskich finansowanych ze srodkéw Regionalnych Programéw Operacyjnych,

w szczegolnosci dziatan wspierajacych profilaktyke i zwiekszajacych swiadomos$¢ na
temat czynnikéw ryzyka choroéb otepiennych

Termin realizacji: 2025-2030
Zrédta finansowania: Regionalne Programy Operacyjne 2021-2027
Sposéb monitorowania:

liczba postepowan konkursowych i naboréw wnioskéw, w ktérych finansowano projekty
przewidujace wsparcie dla opiekundéw oséb z chorobami otepiennymi, w szczegdlnosci
funkcjonowanie grup wsparcia w srodowisku lokalnym, organizacje ustug opiekunczych
lub wsparcia wytchnieniowego

Koordynacja: JST

Wspotpraca: organizacje pozarzagdowe

Dziatanie 4.8.2

Wsparcie oséb z chorobami otepiennymi i ich bliskich w projektach finansowanych w
ramach programoéw majacych na celu zwiekszenie spotecznej aktywnosci oséb starszych,
realizowanych na poziomie krajowym

Termin realizacji: 2027-2030
Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe
Sposéb monitorowania:

uwzglednienie w regulaminach programéw majgcych na celu zwiekszenie spotecznej
aktywnosci oséb starszych inicjatyw wspierajacych osoby z chorobami otepiennymi i ich
opiekunow

Koordynacja: KPRM

Dziatanie 4.8.3

Jednoznaczne specyfikowanie oséb z chorobami otepiennymi i ich bliskich jako grup
docelowych w dziataniach prowadzonych przez instytucje publiczne, w sytuacji gdy
grupy te nalezg do odbiorcow planowanych dziatan

Termin realizacji: 2025-2030
Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe
Sposéb monitorowania:

liczba postepowan konkursowych ukierunkowanych na wsparcie oséb starszych, oséb z
zaburzeniami psychicznymi, oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, deinstytucjonalizacje ustug zdrowotnych, w ktérych wyszczegélniono
grupe o0s6b z chorobami otepiennymi i ich bliskich, jesli osoby z chorobami otepiennymi
miescity sie w grupie odbiorcéw planowanych dziatan

Koordynacja: ministerstwa i urzedy centralne, JST
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V. WSPARCIE DLA OPIEKUNOW

CEL SZCZEGOLOWY:

Prowadzenie dziatan wspierajacych opiekunéw nieformalnych
0sob z chorobami otepiennymi

DIAGNOZA

Problemy zwigzane z udzielaniem opieki osobom z chorobami otepiennymi nabieraja
coraz wiekszego znaczenia w kontekscie skali rozpowszechnienia tych choréb i
perspektywie dalszego zwiekszania liczby chorych.

Wiekszos¢ opiekundw nieformalnych nie posiada wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci
pomocnych w udzielaniu w sposéb wtasciwy opieki domowej swoim starszym,
niesamodzielnym bliskim. Moze to niejednokrotnie prowadzi¢ nie tylko do wystgpienia
dodatkowych problemoéw zdrowotnych u osoby chorej, ale réwniez do pogorszenia stanu
zdrowia opiekuna (np. na skutek nieumiejetnego podnoszenia osoby lezacej). Opiekunom
0s0b z chorobami otepiennymi niejednokrotnie brakuje wiedzy na temat dostepnych
form pomocy i opieki oraz specyfiki samej choroby, a takze mozliwosci uzyskania porady i
wsparcia emocjonalnego, podczas gdy wiedza ta moze w znaczacy sposoéb wptywac na
jako$¢ zycia zaréwno opiekuna, jak i samego chorego. Moze m.in. zmniejsza¢ poczucie
bezradnosci towarzyszace chorobie oraz wspiera¢ aktywne radzenie sobie z codziennymi
problemami z nig zwigzanymi.

Jak wynika z prowadzonych analiz edukacje opiekunéw na temat adekwatnej opieki i
aktywizacji chorego nie jest powszechnie dostepna. ,Biorgc pod uwage fakt, iz choroba
otepienna jest schorzeniem przewlektym, trwajagcym wiele lat, brak wiedzy opiekuna
moze prowadzi¢ do licznych, nieSwiadomie popetnianych btedéw, ktére negatywnie
oddziatuja na zdrowie i funkcjonowanie zaréwno chorego, jak i opiekuna. Stan taki
potwierdzajg wyniki przeprowadzanych badan w ramach projektu Alzheimer Europe w
2006 roku (obejmujacym takze Rzeczpospolitg Polska). Ponad 35% badanych opiekunéw
skarzyto sie na brak informacji o chorobie, 49% nie uzyskato danych o tym, jak bedzie
przebiegata choroba otepienna, 26% nie otrzymato informacji o sposobie leczenia
choroby. Jedynie 10% opiekundéw ocenito swoj stan wiedzy na temat choroby i
mozliwosci uzyskania pomocy i wsparcia jako zadowalajgcy. W opisywanym badaniu
opiekunowie podkreslali duzg potrzebe uzyskania petniejszych informacji o wszystkich
aspektach choroby i mozliwosciach uzyskania pomocy. 80% z nich zgtaszata chec
zdobycia informacji praktycznych dotyczacych opieki a 41% - bardziej szczegétowych
danych medycznych”.#2

Opiekunowie czesto nie maja tatwego dostepu do informacji o dostepnych rozwigzaniach
mogacych utatwic¢ im sprawowanie opieki, takich jak ustugi i Swiadczenia z obszaru opieki
dtugoterminowej, domowe zabiegi rehabilitacyjne, dostep do sprzetu ortopedycznego
i pomocniczego, system dofinansowan takiego sprzetu oraz warunki jego uzyskania®®.

42Model ,Kujawsko-Pomorskie Srodowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach".
43 Ractaw M. Opiekunowie nieformalni. Krétkookresowa funkcjonalno$¢ nieoptacanej pracy. W:
Hrynkiewicz J. (red.) O sytuacji ludzi starszych. Warszawa: Rzadowa Rada Ludnosciowa, 2012, s. 76.
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Dla utrzymania dobrej jakosci zycia opiekuna w czasie opieki nad chorym duze znaczenie
ma wsparcie ze strony rodziny, przyjacioét i najblizszego otoczenia (sgsiadéw, lokalnych
wtadz i instytucji). Natomiast do czynnikow obnizajgcych jakos¢ zycia opiekuna zalicza sie
najczesciej zmiany dotyczace jakosci relacji miedzy pacjentem a opiekunem, poczucie
braku kontroli nad sytuacja, konflikty rodzinne, problemy w relacjach miedzyludzkich,
brak pomocy ze strony rodziny, zmiany sposobu spedzania czasu wolnego, brak
doswiadczenia i umiejetnosci w adekwatnym postepowaniu z chorym.**

Dlatego tez bardzo istotne jest prowadzenie dziatan - szczegdlnie w srodowisku lokalnym
- ukierunkowanych na rozszerzanie mozliwosci nawigzywania i podtrzymywania
kontaktow spotecznych poprzez np. zorganizowanie pomocy w opiece nad chorym oraz
rozwdj takich form aktywnosci spotecznej, w ktoérej mogtby uczestniczy¢ zaréwno
opiekun, jak i chory. Obecnie oferta kulturowa adresowana do tej grupy spotecznej jest
bardzo ograniczona.

taczenie pracy zawodowej i aktywnosci spotecznej z opieka nad osobg z choroba
otepienna jest czesto bardzo trudne, co prowadzi do znacznego zubozenia gospodarstw
domowych, pogorszenia stanu zdrowia zaréwno opiekuna jak i osoby zaleznej, a takze do
ich izolacji spoteczne;.

Wraz z intensywnoscig i dtugoscia trwania opieki pogarsza sie stan psychosomatyczny
opiekundéw, co czyni ich bardziej podatnymi na negatywne skutki stresu. Dtuzszy czas i
wieksza czestotliwos$¢ obowigzkdéw opiekuniczych zwigzane sg ze zwiekszonym
obcigzeniem, wystepowaniem objawéw depresyjnych i lekowych, a tym samym z
pogorszeniem samooceny stanu zdrowia i obnizeniem jakosci zycia. Pogorszenie sie
jakosci zycia opiekuna moze by¢ z kolei nastepczo powodem niewystarczajacej pomocy
udzielanej podopiecznemu. Przedtuzajace sie napiecie zwigzane z wykonywaniem zadan
opiekunczych, w potaczeniu z poczuciem uwiezienia w roli opiekuna, naleza do jednych z
gtéwnych powoddw, dla ktérych opiekunowie decyduja sie na instytucjonalizacje opieki
dla swoich bliskich.

Jedna z konsekwencji nadmiaru obowigzkéw opiekunczych moze by¢ tzw. zespot stresu
opiekuna (caregiver stress syndrome, CSS) i wypalenie, a w rezultacie zaniechanie
udzielania jakichkolwiek czynnosci opiekuriczych®.

Jednoczes$nie w przypadku oséb z chorobami otepiennymi, ze wzgledu na postepujacy
charakter objawéw, objecie pacjenta catodobowg opiekg instytucjonalng poza znajomym
dla niego otoczeniem niejednokrotnie moze wzmagac objawy chorobowe i wywotywac
kolejne, przyspieszajgc tym samym rozwdj choroby oraz zwigzang z tym niesprawnosé

i potrzebe wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Dlatego tez niezbedne jest zapewnienie opiekunom nieformalnym takze wsparcia
psychologicznego, dajgcego szanse na zapobieganie i leczenie zaburzen, ktére mogg sie
pojawi¢ w sytuacji dtugotrwatego wykonywania zadan opiekunczych wobec oséb bliskich
z chorobami otepiennymi.

Reasumujac, skuteczna opieka ze strony opiekunéw nieformalnych wymaga wiedzy,
umiejetnosci i wsparcia umozliwiajacego jej sprawowanie. Jest to szczegdlnie wazne

4 Kachaniuk H., Bartoszek A., Slusarska B., Nowicki G., Kocka K., Deluga A., Piasecka K. Jakos¢ zycia
starszych opiekunéw nieformalnych oséb przewlekle chorych w opiece domowej. W: Geriatria, 2018, nr 12,
s. 75.

45 Polsinelli AJ. Care Partner Burden and Support Services in Dementia. Continuum (Minneap Minn). 2024 Dec
1;30(6):1845-1862. doi: 10.1212/CON.0000000000001502. PMID: 39620847.
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zarowno w kontekscie poprawy poziomu funkcjonowania psychicznego opiekunéw

i radzenia sobie z osobistymi wyzwaniami zwigzanymi z opieka, jak tez utrzymania jak
najlepszego poziomu zdrowia fizycznego. Dopiero wspodtdziatanie tych dwéch
komponentéw jest w stanie w sposéb znaczacy w dtuzszej perspektywie poprawic
poziom funkcjonowania opiekuna oraz jakos¢ jego zycia zwigzang ze zdrowiem.
Natomiast poprawa jakosci zycia opiekuna moze by¢ istotnym elementem sprzyjajagcym
zapewnieniu optymalnej opieki nad chorym w warunkach domowych.

Wymienione powyzej obszary wsparcia (obejmujace dostep do Swiadczen opiekuriczych
w warunkach domowych lub $rodowiskowych, informacje, edukacje i pomoc
psychologiczng) majg szczegdlne znaczenie ze wzgledu na fakt, Zze opiekunowie nieformalni
niejednokrotnie juz naleza, badz niebawem bedga naleze¢, do grupy osdéb starszych, a tym
samym odpowiednio szybkie wdrozenie dziatan zapobiegawczych i wspierajgcych ich
codzienne funkcjonowanie w kontekscie sprawowania opieki wydaje sie kluczowe dla
wydtuzenia ich lat w zdrowiu, sprawnosci i samodzielnosci, a tym samym réwniez
opdznienia koniecznosci umieszczenia osoby bliskiej w opiece instytucjonalnej.

W zakresie edukacji opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi sg dostepne pewne
rozwiazania, jak np. narzedzie edukacyjne ,iSupport for Dementia", opracowane przy
wspotpracy ekspertéw przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i dostepne on-line.

Wiele krajéw dokonato juz ttumaczenia i adaptacji tego programu lub jest w trakcie

tego procesu. ,iSupport for Dementia" to program edukacyjny stanowigcy narzedzie
samopomocy dla opiekundw oséb z chorobami otepiennymi (w tym cztonkéw rodziny,
krewnych i przyjaciét), ktéry ma na celu zapobieganie lub tagodzenie probleméw zdrowia
psychicznego i fizycznego zwigzanych z opieka oraz poprawe jakosci zycia opiekunow.
Narzedzie to mozna dostosowac do potrzeb krajowych lub lokalnych. Opiekunowie mogg
zdecydowac sie na zapoznanie sie ze wszystkimi modutami i lekcjami po kolei lub wybraé
te, ktére najbardziej odpowiadajg ich codziennym potrzebom.
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REZULTAT 1

Podniesienie poziomu wiedzy opiekunéw nieformalnych z zakresu sprawowania
opieki nad osobami z chorobami otepiennymi

Dziatanie 5.1.1

Szkolenia dla opiekunéw osob z chorobami otepiennymi dotyczace specyfiki tychze
choréb oraz zasad wtasciwej opieki nad osobg chorg

Termin realizacji: 2026-2030

Zrédta finansowania: Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 lub Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres
2026-2030

Sposéb monitorowania:

1) raport z procesu adaptacji szkolenia obejmujacego m.in. badanie uzytecznosci
szkolenia oraz potrzeb edukacyjnych odbiorcéw;

2) przettumaczone, zaadaptowane do polskich warunkéw i ydostepnione narzedzie
edukacyjne ,iSupport for Dementia”, opracowane przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia;

3) liczba opiekunéw objetych dziataniami szkoleniowymi.
Koordynacja: MZ

Wspotpraca: NFZ, NIGRIR, RPP, organizacje pozarzagdowe, Regionalne Osrodki Polityki
Spotecznej

Dziatanie 5.1.2

Funkcjonowanie telefonicznej infolinii na temat choréb otepiennych, oferujacej takze
wsparcie psychologiczne dla chorych i opiekunéw

Termin realizacji: 2025-2030

Zrodta finansowania: Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027 (pilotaz infolinii)

Sposéb monitorowania:

1) uruchomiona infolinia, zgodnie z zatozeniami projektu planowanego do realizacji
w ramach FERS 2021-2027;

2) s$rednia liczba przeprowadzonych konsultacji w ramach funkcjonowania infolinii
w ciggu 3 miesiecy;

3) taczna liczba przeprowadzonych konsultacji w ramach funkcjonowania infolinii
w ciggu 3 miesiecy.

Koordynacja: RPP

Wspétpraca: Alzheimer Polska

56



REZULTAT 2

Poprawa dostepu do wielokierunkowego, skoordynowanego dostosowanego do

indywidualnych potrzeb wsparcia psychologicznego i profilaktyki zdrowia
psychofizycznego opiekunéw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi

Dziatanie 5.2.1

Zapewnienie wsparcia psychologicznego i edukacji prozdrowotnej opiekunom
nieformalnym oséb starszych potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
w tym opiekunom oséb z chorobami otepiennymi

Termin realizacji: 2025-2030
Zrédta finansowania: Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Sposéb monitorowania:

1) liczba wojewddztw, w ktérych zorganizowano pilotazowe wsparcie psychospoteczne
dla opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi w formie sesji wsparcia grupowego;

2) liczba opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi objetych wsparciem w ramach
pilotazu wsparcia psychospotecznego organizowanego w formie sesji wsparcia
grupowego;

3) odsetek uczestnikéw pilotazu wsparcia psychospotecznego organizowanego w
formie sesji wsparcia grupowego, ktérzy podniesli swéj poziom wiedzy na temat
znaczenia zdrowia i dobrostanu psychicznego w opiece nad osobg z chorobami
otepiennymi oraz podstawowych zasad higieny zdrowia psychicznego.

Koordynacja: MZ

Wspotpraca: NFZ, organizacje pozarzadowe

Dziatanie 5.2.2

Profilaktyka depresji i zapobieganie samobéjstwom wsréd opiekunéw oséb z chorobami
otepiennymi - realizacja programu oraz opracowanie i wdrozenie krotkiej interwencji
przeciwdziatajacej kryzysom psychicznym

Termin realizacji: 2026-2030
Zrédta finansowania: Narodowy Program Zdrowia obejmujacy okres 2026-2030
Sposéb monitorowania:

1) liczba placowek, ktore wdrozyty Program profilaktyki depresji i samobdjstw
skierowany do oséb po 60. roku zycia zajmujgcych sie osobami z chorobami
otepiennymi;

2) liczba opiekundéw o0sdb z chorobami otepiennymi, ktére wziety udziat w krotkiej
interwencji dot. ryzyka depresji i samobdjstw.

Koordynacja: MZ
Wspétpraca: IPiN
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REZULTAT 3

Zapewnienie opiekunom nieformalnym oséb z chorobami otepiennymi dostepu do
opieki wytchnieniowej

Dziatanie 5.3.1

Opracowanie rozwiazan sprzyjajacych zwiekszeniu dostepu do opieki wytchnieniowej
dla opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi

Termin realizacji: 2026-2030
Zrédta finansowania: budzet panstwa
Sposéb monitorowania:

raport z analizy mozliwosci zwiekszenia dostepu do opieki wytchnieniowej dla opiekunéw
0s0b z chorobami otepiennymi

Koordynacja: MRPiPS

Wspoétpraca: MZ, organizacje pozarzagdowe

REZULTAT 4

Zapewnienie dostepu do rozwigzan cyfrowych poprawiajacych autonomie oséb

z chorobami otepiennymi oraz usprawniajgcych sprawowanie opieki nad tymi
osobami przez ich bliskich

Dziatanie 5.4.1

Przeprowadzenie analizy potrzeb i mozliwosci wdrozenia rozwigzan cyfrowych, w tym
narzedzi sztucznej inteligencji, poprawiajacych autonomie osoby chorej i wspierajacych
sprawowanie opieki, np. poprzez aplikacje dla opiekunéw i oséb z chorobami
otepiennymi oraz urzadzenia do monitorowania miejsca pobytu

Termin realizacji: 2027-2030

Zrodta finansowania: budzet panistwa

Sposéb monitorowania:

raport z analizy potrzeb i mozliwosci wdrozenia rozwigzan cyfrowych poprawiajacych
autonomie osoby chorej i wspierajagcych sprawowanie opieki

Koordynacja: MZ
Wspotpraca: CeZ, MRPiPS, MSWIA, NFZ, JST, organizacje pozarzadowe
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VIl. BUDOWANIE SYSTEMOW GROMADZENIA DANYCH

CEL SZCZEGOLOWY:

Gromadzenie oraz monitorowanie danych na temat choréb otepiennych

DIAGNOZA

Najwyzsza Izba Kontroli w wystagpieniu pokontrolnym z kontroli pn. ,Opieka nad osobami
chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin" zwracata uwage na
zasadnos$¢ podjecia dziatan majacych na celu wypracowanie i wdrozenie rozwigzan
pozwalajacych na skuteczne rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych i opiekuriczych
0s06b z chorobg Alzheimera, w tym w szczegdlnosci zabezpieczenie dostepu do
wiarygodnych danych w celu poznania skali zjawiska oraz probleméw osob chorych i ich
opiekundéw.
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REZULTAT 1

Monitorowanie danych na temat choréb otepiennych

Dziatanie 6.1.1
Cykliczna analiza i publikacja danych na temat choréb otepiennych

Termin realizacji: 2025-2030
Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe
Sposéb monitorowania:

raport pokazujacy obcigzenie polskiego systemu opieki zdrowotnej przez chorobe
Alzheimera i choroby pokrewne publikowany cyklicznie w 2025 r., 2027 r. i 2029 r.

Koordynacja: NFZ

Wspétpraca: MZ, eksperci zewnetrzni

Dziatanie 6.1.2

Poprawa jakosci danych sprawozdawczych w zakresie choréb otepiennych poprzez
ustalenie zasad ich kodowania na poszczegélnych poziomach opieki zdrowotnej
Termin realizacji: 2026-2030

Zrédta finansowania: dziatanie bezkosztowe

Sposéb monitorowania:

wdrozone rekomendacje odnosnie zasad kodowania choréb otepiennych stwierdzonych u
pacjenta na poszczegdlnych poziomach opieki zdrowotnej

Koordynacja: MZ, NFZ
Wspétpraca: CeZ
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Vil. BADANIA NAUKOWE

CEL SZCZEGOLOWY:

Inicjowanie i wspieranie badan naukowych w zakresie choréb
otepiennych

DIAGNOZA

Choroby otepienne stanowig jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych
wspotczesnego spoteczenstwa. Dla prowadzenia efektywnych dziatan ukierunkowanych
na zarzadzanie tymi chorobami niezbedne s3 systemowe analizy, ktére stanowityby
oparcie np. dla wdrozenia odpowiednich zmian w politykach zdrowotnych.

Analizy populacji dotknietej choroba Alzheimera, przeprowadzone przez Ministerstwo
Zdrowia*® wskazuja, ze w tej grupie pacjentéw znamienny jest problem wielochorobowosci.
Wsrdd oséb z potwierdzong chorobg Alzheimera najczesciej diagnozowane jest
dodatkowo samoistne (pierwotne) nadcisnienie, miazdzyca, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, ostre zakazenia gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym czy zwyrodnienia wielostawowe.

Do tej pory nie oszacowano rzeczywistych kosztow stosowanej terapii z uwzglednieniem
wielolekowosci oraz wptywu tak rozlegtego leczenia na efekty zdrowotne pacjentéw
dotknietych chorobg Alzheimera.

Regularne, oparte na dowodach aktualizacje istniejacych wytycznych dotyczacych
choroby Alzheimera sg konieczne, aby integrowac szybko rozwijajace sie osiaggniecia
technologiczne i medyczne oraz wprowadzaé nowe podejscia do zarzadzania wczesnymi
stadiami choroby do praktyki klinicznej. Aby otworzy¢ droge do wczesnej prognozy
choroby i leczenia przyczynowego oraz wigczania nowoczesnych technik, jakimi sg np.
biomarkery w medycynie precyzyjnej, niezbedna jest analiza sytuacji w polskiej populacji
0s6b dotknietych chorobami otepiennymi. Analiza tej grupy pacjentéw, uwzgledniajaca
zjawisko wielochorobowosci i wielolekowosci, pozwoli przede wszystkim na ocene
zapotrzebowania na realizacje procedur medycznych oraz poszczegdlnych specjalistow
medycznych.

Obszary wymagajgce wsparcia:

1) badania nad nowymi biomarkerami#’ i nowoczesnymi metodami ich oznaczania -
wprowadzenie tych badan do rutynowej praktyki klinicznej jest kluczowe dla
poprawy wynikéw leczenia;

2) rozwdj i implementacja nowoczesnych technologii diagnostycznych, takich jak
zaawansowane obrazowanie moézgu - moga znaczaco poprawic¢ doktadnos¢ diagnozy
i monitorowania choroby;

46 Analiza problemu zdrowotnego Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne. Ministerstwo Zdrowia,
https://basiw.mz.gov.pl/%20analizy/problemy-zdrowotne/choroba-alzheimera/ (dostep: 16.09.2024 r.).

47 Mattke, S.,Jun, H, Chen, E., i in., Expected and diagnosed rates of mild cognitive impairment and dementia in the U.S.
Medicarepopulation: observational analysis.,Alzheimer'sResearch&Therapy,2023,15,128.D01:10.1186/s13195-023-
01272-z.
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3) wprowadzenie standardow opieki i protokotéw diagnostycznych na poziomie
krajowym moze poprawic spdjnosc¢ i jakos¢ opieki nad pacjentami z demencja;

4) badania kliniczne dotyczace terapii choréb otepiennych.

W ramach realizowanych przez Agencje Badan Medycznych konkurséw dofinansowano
juz projekty poswiecone chorobom otepiennym, w tym powstanie Centralnego Osrodka
Diagnostyki i Leczenia Choréb Otepiennych oraz Zapalnych Choréb Mediowanych

Immunologicznie w ramach konkursu na Tworzenie i Rozwdj Regionalnych Centréow
Medycyny Cyfrowej*.

Wykonanie analiz na poziomie ogdlnopolskim pozwoli na lepsze profilowanie
finansowania pod katem rozwoju diagnostyki i terapii w tym obszarze.

48 Tworzenie i rozwdj Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej — 2023 - Agencja Badan Medycznych
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REZULTAT 1

Lepsze zrozumienie profilu oséb chorych dotknietych chorobami otepiennymi, pod

katem wptywu stosowanej terapii, wielolekowosci i wielochorobowosci na efekty
zdrowotne i koszty leczenia pacjentow dotknietych chorobg Alzheimera

Dziatanie 7.1.1

Analiza systemowa populacji polskiej dotknietej chorobami otepiennymi
Termin realizacji: 2025-2026

Zrédta finansowania: budzet ABM

Sposéb monitorowania:

1) raport z analizy szczegdtowej populacji, u ktérej stwierdzono chorobe otepienng, ze
szczegblnym uwzglednieniem choroby Alzheimera, wraz z oceng wielolekowosci
na tle wielochorobowosci oraz wptywu tych parametréw na koszty leczenia
i zapotrzebowanie na opieke szpitalng i dtugoterminowa;

2) opisane potrzeby populacji pod katem rozwoju sektora niekomercyjnych badan
klinicznych.

Koordynacja: ABM

Wspotpraca: MZ, organizacje pozarzagdowe

REZULTAT 2
Zwiekszenie liczby badan klinicznych dotyczacych choréb otepiennych

ukierunkowanych na faktyczne zapotrzebowanie populacji w zakresie diagnostyki i
terapii, wynikajgce z analizy systemowe;j.

Dziatanie 7.2.1

Premiowanie badan wspomagajacych proces diagnostyczno-terapeutyczny w chorobach
otepiennych w konkursach na badania kliniczne, z uwzglednieniem problemow
pokrywajacych sie z zapotrzebowaniem populacji polskiej, zgodnie z wynikami
wykonanej analizy systemowej

Termin realizacji: 2026-2030
Zrédta finansowania: odpis z NFZ, dotacja celowa

Sposéb monitorowania:

1) liczba badan dotyczacych choréb otepiennych zgtoszonych w ramach konkurséw na
niekomercyjne i komercyjne badania kliniczne;

2) wysokos$¢ dofinansowania projektow poswieconych chorobom otepiennym w
ramach konkurséw na badania kliniczne.

Koordynacja: ABM
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REZULTAT 3

Opracowanie modelu wczesnego rozpoznawania ryzyka rozwoju choréb

otepiennych oraz progresji choroby w oparciu o dane populacji polskiej oraz wybrane
biomarkery

Dziatanie 7.3.1

Wykonanie badan wtasnych pod katem wczesnego rozpoznawania choréb otepiennych
z wykorzystaniem m.in. biomarkeréw i narzedzi sztucznej inteligenciji, a takze sposobéw
profilowania dynamiki rozwoju choroby i zapotrzebowania chorego np. na wybrane
procedury medyczne - w oparciu o infrastrukture naukowo-badawcza Sieci Centrow
Medycyny Cyfrowej

Termin realizacji: 2025-2030
Zrédta finansowania: odpis z NFZ

Sposéb monitorowania:
1) zatozenia badania wtasnego i uzyskanie niezbednych zgdd;
2) podpisanie uméw z osrodkami realizujgcymi badania;

3) model predykcyjny wytworzony z wykorzystaniem zaawansowanych technik
statystycznych, uczenia maszynowego lub sztucznej inteligenciji;

4) raporty z badan wtasnych pod katem wczesnego rozpoznawania choréb otepiennych
z wykorzystaniem m.in. biomarkerdéw i narzedzi sztucznej inteligencji, a takze
sposobow profilowania dynamiki rozwoju choroby i zapotrzebowania chorego np. na
wybrane procedury medyczne.

Koordynacja: ABM
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Realizacja Krajowego Programu Dziatan wobec Choréb Otepiennych, polityki publicznej
do roku 2030, wymaga réznorodnych dziatan o charakterze analitycznym, legislacyjnym,
organizacyjnym, informacyjnym i badawczym, koordynowanych w szczegdlnosci przez
instytucje administracji publicznej.

W celu usprawnienia weryfikacji zaplanowanego postepu poszczegdlnych dziatan
wskazanych w Programie przy kazdym z nich okre$lono sposéb monitorowania ich
realizacji. Osigganie rezultatow i postep wdrozenia dziatan ujetych w Programie beda
podlegaty monitoringowi prowadzonemu przez Ministra Zdrowia, z wykorzystaniem:

— rocznej sprawozdawczosci z realizacji Programu, obejmujacej opis realizowanych
dziatan, zgodnosc ich realizacji z harmonogramem, sposob i poziom finansowania oraz
whnioski i rekomendacje.

Okreslono nastepujace wskazniki monitorowania realizacji Programu:

e liczba oséb, u ktérych przeprowadzono testy oceniajgce funkcje poznawcze w
podstawowej opiece zdrowotnej;

e liczba lekarzy i pielegniarek POZ przeszkolonych w zakresie przeprowadzania i
interpretacji testdw oceniajgcych funkcje poznawcze;

e liczba opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi objetych pilotazowym wsparciem
psychologicznym w formie grupowej;

e liczba opiekunéw 0séb z chorobami otepiennymi, ktére skorzystaty ze wsparcia za
posrednictwem dedykowanej ogélnopolskiej infolinii.

W przypadku dziatarn miedzyresortowych sprawozdania bedg sporzadzane w konsultacji
ze wszystkimi podmiotami wspdétpracujgcymi w realizacji danego zadania. Wszystkie
instytucje koordynujace realizacje poszczegdélnych dziatarh bedg odpowiedzialne za
przekazywanie danych sprawozdawczych do MZ.

Po 3 latach realizacji Programu przeprowadzony zostanie przeglad srodokresowy dziatan
w poszczegdlnych obszarach, ktéry umozliwi ich aktualizacje oraz dodanie nowych
propozycji.

Majac na celu prowadzenie jak najefektywniejszych dziatan ewaluacyjno-
monitoringowych, planuje sie powotanie Zespotu do spraw monitorowania realizacji
Programu, w pracach ktérego uczestniczy¢ beda w szczegdlnosci przedstawiciele:
Ministerstwa Zdrowia, Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji oraz strony
spotecznej. Zespot bedzie mogt zgtasza¢ rekomendacje ewentualnych zmian w
Programie, w tym w zakresie przyjetych wskaznikéw oraz bedzie odpowiedzialny za
ewaluacje Programu.
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Prowadzenie efektywnych dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia oséb z chorobami
otepiennymi i ich bliskich wymaga poniesienia wymiernych naktadéw finansowych.
Srodki przeznaczone na realizacje dziatarn zawartych w Programie wptyna na zwiekszenie
dostepu do diagnostyki oraz r6znorodnych form wsparcia dla oséb z chorobami
otepiennymi, co powinno przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia oséb chorych oraz ich
bliskich.

Finansowanie dziatan zaplanowanych w Programie zaplanowano z budzetu srodkéw
krajowych i europejskich.

Sumarycznie realizacja Programu bedzie wymagata zaangazowania kwoty ponad 756 min
zt w catym okresie jego realizacji, w tym ponad 67,8 min zt ze sSrodkéw Unii Europejskie;.
Srodki Unii Europejskiej wskazano jako potencjalne zrédta finansowania planowanych
dziatan przy zatozeniu dopuszczalnosci finansowania interwencji danego typu ze Srodkéw
polityki spéjnosci i bedg one mogty zostaé uruchomione zgodnie z obowigzujacymi
procedurami wytaniania projektéw do dofinansowania.

Srodki krajowe przeznaczone na realizacje zaplanowanych dziatars beda pochodzity z
budzetu NFZ, a takze m.in. NPZ obejmujacego okres 2026-2030.

Rozszerzenie listy $wiadczen gwarantowanych bedzie wigzato sie z odpowiednimi
nowelizacjami rozporzadzen MZ, a srodki na ten cel bedg wykazywane w OSR
przedmiotowych regulacji. Wszelkie skutki finansowe wynikajace z projektowane;j
uchwaty w zakresie wydatkéw z katalogu okreslonego w art. 131c ust. 3 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych beda pokrywane corocznie w ramach wysokosci sSrodkéw finansowych
przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia, ustalonej zgodnie z art. 131c ust. 1 pkt
1 wspomnianej ustawy bez koniecznosci ich zwigkszania, w tym w ramach
niezwiekszonego funduszu wynagrodzen.

W przypadku prowadzenia dziatarn w ramach NPZ planuje sie ich realizacje w trybie
konkursowym lub wnioskowym przez wybranych realizatoréw, ktérzy bedg odpowiadac
za proces wdrozenia danych rozwigzan (w tym za harmonogram dziatan, dobér narzedzi
realizacji, zapewnienie zasobow kadrowych, ewaluacje realizacji projektu). Dziatania
wskazane do finansowania z NPZ od 2026 r. beda realizowane, jezeli w NPZ zostang
zapewnione odpowiednie srodki.

Jako znaczace zrédto finansowania dziatan o charakterze badawczym wskazano srodki
na konkursy na badania kliniczne, prowadzone przez Agencje Badan Medycznych.
Realizacja dziatarn w tym trybie nie spowoduje zwiekszenia kwoty alokacji na ich
realizacje.

Ostateczna wysokosc¢ srodkéw przewidzianych na realizacje poszczegdlnych projektow
bedzie ustalana corocznie przez Rade Ministréw w trakcie prac nad ustawg budzetowa.

Rozwigzania w obszarze polityki spoteczno-gospodarczej bedg wdrazane w sposéb, ktory
nie naruszy stabilnosci finanséw publicznych. Nie wystepuje ryzyko podwojnego
finansowania dziatan wykazanych w Programie.
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