Choroba Alzheimera w Polsce — problemy i dobre praktyki
w swietle kontroli NIK Opieka nad osobami chorymi
na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
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01 |Dlaczego problem jest tak istotny?

Liczba mieszkancow Polski w wieku 65+ na koniec roku (w tys.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, Ludnosé. Stan i struktura ludnosci. Stan na dzieri 31 grudnia 2015 r. (Tablica
A: Podstawowe dane demograficzna dla lat 1985-2015).
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Bermejo-Pareja F., Benito-Leon J., Medrano M. J., Roman G. C.: Incidence and subtypes
of dementia in three populations of central Spain. Journal of the Neurological Science. 264 (1-2), s. 63—72, 01 2008
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02 [Coikogo objelismy kontrolg?

Programowanie i realizacje dziatan na rzecz srodowiska oséb
z chorobg Alzheimera w latach 2014-2015

Podmioty:
=  Minister Zdrowia
= Minister Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej,

= 5 Wojewodow, 5 Marszatkow, 5 zaktadow opiekunczo-leczniczych,
5 POZ, 5 srodowiskowych domach samopomocy oraz
5 organizacjach pozarzgdowych dziatajacych na rzecz
0s6b chorych oraz ich rodzin

Badanie TNS
= Badanie ogotu spoteczenstwa: 1066 oséb pow. 15 roku zycia
= Grupa 50+: 457 oséb

=  (Osoby chore na réznym etapie choroby lub ich opiekunowie:
202 osoby
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03 | Jak ocenilismy pomoc dla chorych i ich rodzin?

W ramach funkcjonujgcego w Polsce powszechnego
systemu opieki zdrowotnej nie stworzono narzedzi

dla skutecznego i efektywnego rozwigzywania problemow
0sOb z chorobg Alzheimera oraz ich rodzin.

Chorzy objeci byli powszechnym systemem opieki
spotecznej, w ramach ktorego korzystano z narzedzi

i zasobow standardowo stosowanych wobec ogotu osob
starszych, nieuwzgledniajgcych w petni specyficznych
potrzeb tego srodowiska.

T o e e e o o o e 67% Polakéw uwaza, ze
choroba Alzheimera to powazny
problem spoteczny,

N=1066
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04 | Jakie wyniki przyniosta kontrola — nasze atuty i stabosci

MOCNE STRONY StABE STRONY

= Dostep do Swiadczen gwarantowanych =  Brak modelu leczenia i opieki nad osobami z chorobg
(diagnoza, leczenie ambulatoryjne i specjalistyczne) Alzheimera (rozwigzan organizacyjnych, standardéw

= Aktywnosc¢ Srodowiska rodzin i opiekunéw oséb postepowania diagnostycznego — w tym wczesnej kompleksowej
z chorobg Alzheimera diagnozy, brak placowek opieki dziennej i catodobowej,

brak kadr medycznych i opiekuriczych)

= Niedostateczne wsparcie dla srodowisk alzheimerowskich
ze strony samorzadu i pomocy spotecznej

=  Ciezar opieki nad chorym przerzucony jest na rodzine

SZANSE ZAGROZENIA

=  Wprowadzenie narodowych rozwigzan strategicznych =  Niekorzystne czynniki demograficzne

Rozwiniecie sieci placowek leczniczych i opiekunczych =  Brak dziatan na rzecz pozyskania srodkéw finansowych

(w tym poradni z kompleksowg diagnostyka) z budzetu panstwa na leczenie i opieke nad osobami z chorobg

=  Wozrost Swiadomosci spotecznej dotyczacy choroby Alzheimera

=  Podnoszenie kompetencji kadr medycznych, = Niewypracowanie systemu wsparcia dla rodzin/opiekundw,
pomocy spotecznej i 0séb $wiadczgcych opieke wypalanie sie opiekunéow

nad chorymi = Nieopracowanie rozwigzan systemowych popartych diagnozg
= Wypracowanie rozwigzan organizacyjnych spoteczno-demograficzng (skutkuje np. brakiem dostateczne;j
wzmacniajgcych organizacje alzheimerowskie liczby placowek)

w leczeniu i opiece nad chorymi * Nieupowszechnianie wiedzy na temat choroby i jej skutkdw,

co skutkuje nieprzygotowaniem spotfeczenstwa (pdzne zgtaszanie
sie do diagnozy i na leczenie) oraz instytucji publicznych




Jakie wyniki dato badanie spoteczne NIK przeprowadzone

05 wraz z KANTAR PUBLIC?

67% Polakéw uwatia,

e 6 6 & & o & o o o
ze choroba Alzheimera
to powainy problem spofeczny
N=1066

Tylko 3% Polakow w wieku 60 i wiecej miato badang pamiec
przez lekarza rodzinnego z jego wtasnej inicjatywy,
a 84% uwazia, ze powinno to by¢ rutynowe dziatanie.

N=285
Doswiadczenie chorych na Alzheimera i ich opiekunow
94% przyznaje, ze proces diagnozy byt rozciggniety w czasie,
f%) a w opinii 52% trwat diugo.
68% uwaza, ze dostep do lekarzy specjalistow jest trudny.
Ogodlna ocena jakosci publicznych ustug  Dobra Zta
medycznych na etapie leczenia 0, 52 05 31

z réznymi formami wsparcia i opieki?
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Jakie sg doswiadczenia zwigzane

Leczenie szpitalne

Pielggniarki Srodowiskewe

Prywatna(y) opiekunika)/pomac do apieki
Leczenie w 2akladzie opiekuhczo-leczniczym
Diredek dziennege pobytu/SDS

Grupy wsparcia dla rodzin/opiekuntw chorych
Prywatny dom opieki

Grupy weparcia dla cherych

Dam pomocy spolecznej

Déradki opieki calodobowe] dla cheryeh
Pomoc wwolontariuszy

®z  Od czasu zdiagnozowania choroby Alzheimera
“ sytuacja materialna 56% chorych pogorszyta sie.

Chary Srednie  LSUblyd Srednie
w domu koszty [RAREIEEL koszty

ﬂ 690 PLN E 1623 PLN

N=202




Jakie wnioski sformutowalismy?

Podjecie przez Ministra Zdrowia, w scistej wspotpracy z Ministrem
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dziatan, majgcych na celu:
wypracowanie i wdrozenie rozwigzan pozwalajgcych na skuteczne
rozwigzywanie problemow zdrowotnych i opiekunczych oséb

z chorobg Alzheimera, w tym w szczegolnosci:

=  Zabezpieczenie dostepu do wiarygodnych danych

w celu poznania skali zjawiska oraz problemow oséb chorych
i ich opiekunow

= QOpracowanie i wdrozenie standardow dotyczacych
wczesnego wykrywania symptomow choroby Alzheimera
oraz standardow postepowania leczniczego i opiekuriczego
wobec 0sob chorych

= Woprowadzenie dla podmiotéw prowadzacych placowki
dla osob starszych na zasadach dziatalnosci gospodarczej obowigzku
zgtaszania stuzbom sanitarnym zakazen

Q ko) www.nik.gov.pl



07 |Jakie dobre praktyki dostrzeglismy?

= Lekarze POZ z wtasnej inicjatywy wykazujg zainteresowanie stanem
funkcji poznawczych seniorow

= Placowki medyczne dostrzegajg potrzebe prowadzenia badan
przesiewowych pamieci u oséb starszych (Wroctawskie Centrum
Alzheimerowskie) lub poszukujg nowych metod diagnostycznych
(Uniwersytecki Szpital Kliniczny z Wroctawia — metoda akustycznej
analizy gtosu i artykulacji gtosu pozwalajgca na wczesne wykrycie
m.in. choroby Alzheimera)

= Srodowisko alzheimerowskie wykazuje duza zdolnoé¢ do
samoorganizowania sie i aktywnie wtgcza sie w kazdy aspekt
rozwigzywania swoich problemow: od wypracowywania propozycji
rozwigzan systemowych w zakresie leczenia i opieki, prowadzenie
placowek specjalistycznych dla chorych oraz specjalistycznych zajec
dla rodzin/opiekundw, popularyzowanie wiedzy na temat choroby,
jej skutkdw oraz pracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami
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08 |Jakie wazne inicjatywy dostrzeglismy?

W 2011 r. Ogdélnopolskie Porozumienie Organizacji Alzheimerowskich
opracowato i przekazato Ministrowi Zdrowia projekt Narodowego Planu
Alzheimerowskiego, bedgcego propozycjg rozwigzan systemowych
dotyczgcych szeroko rozumianego srodowiska alzheimerowskiego,
zarowno 0sob chorych jak tez ich rodzin/opiekundw, jak rowniez lekarzy
zajmujgcych sie leczeniem.

W 2013 r. p. prof. Irena Lipowicz — dwczesny Rzecznik Praw
Obywatelskich — zorganizowata ogdlnopolska konferencje pt. Choroba
Alzheimera — uczymy sie pomagac, wydajac nastepnie materiaty
konferencyjne wszechstronnie uzasadniajgce potrzebe wypracowania
krajowych rozwigzan systemowych dotyczgcych leczenia i opieki nad
osobami dotknietymi chorobami otepiennymi.
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09 |Jakie dziatania nalezy rozwazy¢ (zdrowie)?

Obszar finansowy w zakresie opieki zdrowotnej

Proponowane kierunki zmian

Przywrécenie jednodniowego
badania diagnostycznego przez
wyspecjalizowane placowki

Wprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku
zaburzen poznawczych na
poziomie lekarza POZ

Korzysci z wprowadzenia rozwigzania

= Dwa razy tansze dla systemu opieki zdrowotnej
badanie pozwalajgce w efekcie na przebadanie
dwukrotnie wiekszej grupy pacjentéw

= Zaordynowanie lekow niewykluczajacych sie
skutkuje racjonalniejszg gospodarkg lekami,

a co za tym idzie zmniejsza koszty lekow dla
systemu opieki zdrowotnej

= Obniza koszty leczenia w chorobie Alzheimera
—im wczesniej rozpoznana tym tansza w leczeniu

' www.nik.gov.pl




10 |Jakie dziatania nalezy rozwazyc¢ (zdrowie - cd.)?

Obszar organizacyjny w zakresie opieki zdrowotne;j

Proponowane kierunki zmian

Przywrécenie jednodniowego
badania diagnostycznego przez
wyspecjalizowane placowki

Wprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku
zaburzen poznawczych na
poziomie lekarza POZ

Korzysci z wprowadzenia rozwigzania

= Wszyscy specjalisci w jednym miejscu

i wydanie jednoznacznej epikryzy, jedna wizyta
zamiast pieciu i przez to mniejsze obcigzenie
specjalistow w opiece ambulatoryjnej

= Zaordynowanie lekdw niewykluczajacych sie,
co skutkuje mniejszym obcigzeniem lekarzy POZ

w likwidowaniu ewentualnych powiktan po lekach
wykluczajacych sie

= Upraszcza droge chorego do specjalistycznej
opieki medycznej

) www.nik.gov.pl




11 |Jakie dziatania nalezy rozwazyC (opieka spoteczna)?

Obszar finansowy w zakresie opieki spotecznej

Proponowane kierunki zmian Korzysci z wprowadzenia rozwigzania
Sfinansowanie wypoczynku dla = Ze wzgledu na bardzo szybkie ,wypalenie
rodzin i opiekunéw osoéb chorych sie” 0séb z rodzin lub opiekundw (oni szybciej
na chorobe Alzheimera umierajg niz podopieczni) nalezy zapewnic

i sfinansowac zarowno opieke dla chorych

na czas odpoczynku rodzin ,,z oderwaniem sie
catkowitym od chorego” jak i sam wypoczynek
dla cztonkdw rodzin. Opiekun rodzinny jest
zawsze tanszy od instytucjonalnego

) www.nik.gov.pl




12 |Jakie dziatania nalezy rozwazyC (opieka spoteczna)?

Koszty spoteczne

Proponowane kierunki zmian Korzysci z wprowadzenia rozwigzania
Przywrécenie jednodniowego = Kilkukrotnie mniejsze zaangazowanie czasowe
badania diagnostycznego przez i finansowe rodziny lub opiekunéw w proces
wyspecjalizowane placowki rozpoznania choroby, przez co obnizane s3 koszty

ponoszone przez system opieki spotecznej i
rodziny chorych

) www.nik.gov.pl




13 |Jakie dziatania nalezy rozwazy¢ (opieka spoteczna cd. )?

Obszar organizacyjny w zakresie opieki spotecznej

Proponowane kierunki zmian Korzysci z wprowadzenia rozwigzania
Zorganizowanie szkolen dla =  Wzrost poziomu wiedzy o sposobach
personelu placéwek opiekunczych, i metodach opieki nad chorymi wptywa
cztonkéw rodzin i opiekunéw na obnizenie kosztédw leczenia i opieki,

a takze obniza ryzyko niewtasciwej opieki

Zorganizowanie wypoczynku = Ze wzgledu na bardzo szybkie ,wypalenie
dla rodzin i opiekundw osdb sie” 0s6b z rodzin lub opiekundw (oni szybciej
chorych na chorobe Alzheimera umierajg niz podopieczni) nalezy zapewnic

opieke dla chorych na czas odpoczynku
rodzin ,z oderwaniem sie catkowitym
od chorego”.

) www.nik.gov.pl
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