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Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z petycjg z dnia 25 marca 2018 r., w sprawie stworzenia i wdrozenia w Polsce
planu dotyczacego diagnozowania i leczenia choroby Alzheimera, zwracam si¢

Z uprzejma prosba o przyjecie ponizszych informac;i.

Na wstepnie nalezy zaznaczy¢, ze Ministerstwo Zdrowia priorytetowo traktuje sprawy
zwigzane ze zdrowiem os6b starszych, w tym chorych na Alzheimera. Dlatego tez
prowadzone s3 wislokierunkowe dziatania majgce na celu zapewnienie przedmiotowsj

grupie pacjentéow adekwatnej do ich potrzeb opieki.

Choroby otepienne uznawane s3 za priorytet polityki zdrowotnej. Wskazuje na to m.in.
ujecie zdrowia os6b starszych, w tym problematyki choréb otepiennych, w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2016—2020. Dziataniom na rzecz promocji zdrowego
i aktywnego starzenia sie poswiecono osobny cel operacyjny (jeden z szeSciu)
w przedmiotowym dokumencie. Obejmuje on m.in. badania naukowe dotyczace sytuaciji
zdrowotnej osob starszych, dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki $wiadczonej tym
osobom, edukacje zdrowotng senioréw, a takze zachegcanie ich do profilaktyki

zdrowotne;.
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Warto rowniez wskazaé, 2ze choroby otepienne s podwdjnie wskazane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469), a mianowicie w §1 pkt 5) — zapobieganie,
leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych oraz pkt 10) — zwiekszenie koordynacji

opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi.

Jednocze$nie, majgc na celu m.in. uatrakcyjnienie lekarzom specjalizacji w dziedzinie
geriatrii, zostata ona wyrozniona wsréd ponad 90 funkcjonujgcych i uznana
— na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
okres$lenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1489) — za priorytetowa
dziedzine medycyny.

Umieszczenie geriatrii w wykazie dziedzin priorytetowych powinno przyczyniaC sig
do wzrostu zainteresowania wérod lekarzy podejmowaniem szkolenia specjalizacyjnego
w przedmiotowym zakresie ze wzgledu na mozliwo$¢ ustalenia wyzszego zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarza rezydenta odbywajgcego kurs specjalizacyjny
w ww. dziedzinie w poréwnaniu z innymi dziedzinami, nie figurujgcymi w wykazie

specjalizacji priorytetowych.

Jednocze$nie, majac na wzgledzie lepsze przygotowanie kadr medycznych do opieki
nad osobami starszymi, w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata
2016- 2020, zaplanowano przeprowadzenie szkolen dotyczacych opieki geriatrycznej
skierowanych do grupy fizjoterapeutow. Jest to grupa pracownikéw majgcych czesty
kontakt z pacjentami w wieku 60+, ze wzgledu na liczbe schorzen narzadéw ruchu,
a takze urazow i zZtaman wystepujacych wsréd oséb starszych. W ramach ww. zadania
dziataniami edukacyjnymi ma zostac¢ objetych ponad 2 tys. fizjoterapeutow. Na realizacje
przedmiotowego zadania w latach 2017-2018 zaplanowano kwote o tgcznej wysokosci

niemal 3,8 min zi.

Zaplanowano réwniez realizacje zadania majgcego na celu zaproponowanie schematu
oceny pacjenta po 60. roku zycia na oddziatach szpitalnych — zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2016 r. poz. 694, z pézn. zm.)
— oraz na tej podstawie przeszkolenie personelu medycznego w zakresie
przeprowadzania oceny geriatrycznej pacjenta. Na realizacje ww. zadania zaplanowano

ponad 1 min zt.



Ponadto wskaza¢ nalezy, ze w okresie od marca 2016 r. do marca 2019 r. Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zaplanowat przeprowadzenie badania
pn. Ukryte niedokrwienie mozgu jako wczesny marker rozwoju otepienia — ocena retro
— i prospektywna w badaniu kohortowym populacji Polski. Kwota przeznaczona
na realizacie przedmiotowego badania wynosi blisko 1,5 min zt. Nalezy rowniez
nadmienié, ze w okresie od sierpnia 2012 r. do lutego 2016 r. Instytut Psychiatrii
i Neurologii przeprowadzit badanie pn. Czynniki wigzgce zesp6t metaboliczny i otepienie
- adipokiny, pochodzacy z mézgu czynnik neurotroficzny (bdnf), witamina d i wskaZniki

stanu zapalnego. Na jego realizacje przeznaczono niemal 700 tys. zt.

Dodatkowo, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w obszarze choréb otgpiennych,
w tym choroby Alzheimera, finansuje aktualnie 6 umoéw o tacznej kwocie kosztow
kwalifikowalnych ponad 79 min zt i warto$ci dofinansowania blisko 49 min zt.
W projektach tych uwzgledniono poszukiwanie nowych farmakoterapii, doskonalenie

diagnostyki oraz systemy wsparcia np. oparte o rozwigzania ICT.

Jednocze$nie, w celu uzyskania m.in. rzetelnych danych dotyczacych skali
wystepowania chordb otepiennych, w tym choroby Alzheimera, Ministerstwo Zdrowia
ogtosito konkurs na realizacje zadania pn. Badanie poszczegdlnych obszarow stanu
zdrowia 0s6b starszych, w tym jako$ci Zycia zwigzanej ze zdrowiem okreslonego w Celu
operacyjnym 5 — Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie¢ NPZ na lata 2016-2020.
W ogloszeniu o konkursie ofert zobowigzano Oferentéw do zbadania sytuacji
epidemiologicznej oséb starszych w Polsce m.in. w zakresie zaburzen funkcji
poznawczych i choréb otepiennych, w tym choroby Alzheimera. Do realizacji zadania
wybrano Gdanski Uniwersytetem Medyczny. W listopadzie 2017 r. podpisano
z ww. Realizatorem umowe na realizacje przedmiotowego zadania. Wysoko$¢ Srodkow

przeznaczonych na przeprowadzenie catego badania wyniosta ponad 12 min zt.

W chwili obecnej $wiadczenia dla oséb z chorobg Alzheimera s3 finansowane w ramach
réznych rodzajéw i zakreséw opieki, stosownie do potrzeb pacjenta i dostgpnych

mozliwosci profilaktycznych, diagnostycznych terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Opieke medyczng nad pacjentami z chorobg Alzheimera w miejscu ich zamieszkania
sprawuja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast w sytuacji, gdy zaistnieje
konieczno$¢ dalszych badan i konsultacji specjalistycznych, leczenie prowadzone jest
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W przypadku, gdy cel leczenia nie jest
mozliwy do osiagniecia w ramach leczenia ambulatoryjnego, lekarz powinien

skierowaé $wiadczeniobiorce do leczenia szpitalnego, rehabilitacyjnego lub innego.



Kompleksowa (koordynowana) opieka nad pacjentami z chorobg Alzheimera nie zostata

oddzielnie wyodrebniona, gdyz wszystkie elementy takiej opieki sa dostgpne.

Nalezy takze zwrdci¢é uwage, ze NFZ przeznacza wyzsze $rodki na finansowanie
$wiadczen udzielanych osobom starszym w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
niz w przypadku innych grup wiekowych. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
za $wiadczenia udzielane pacjentom od 66. roku zycia do ukoficzenia 75. roku zycia
otrzymuje prawie 2,5-krotnie wyzsze wynagrodzenie w poréwnaniu ze stawka
otrzymywang za te same $wiadczenia udzielone osobie dorostej ponizej 66. roku zycia.
Natomiast pielegniarka POZ za $wiadczenia udzielane pacjentom w wieku powyzej

65. roku zycia otrzymuje 200% stawki kapitacyjne;.

Dodatkowo, w celu poprawy opieki zdrowotnej nad osobami z zespotami otgpiennymi,
w tym z chorobg Alzheimera, w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleZnien
wyodrebniono dwa zakresy $wiadczen dedykowane tym osobom, tj. $wiadczenia

psychogeriatryczne oraz $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze na oddziatach geriatrycznych przeprowadzana jest
Cafosciowa Ocena Geriatryczna (COG) jako fundamentaina zasada postgpowania
w geriatrii stanowigca interdyscyplinarny proces wielowymiarowej i standaryzowanej
oceny poziomu funkcji zyciowych (w tym funkcji poznawczych), niezbedna

do planowania etapéw leczenia i opieki.

Ponadto, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczerni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, od 1 lipca
2016 r. $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacii
planowej jest zobowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycznej
pacjenta (z wyjatkiem oddziatéw szpitalnych o profilu pediatrycznym, neonatologicznym

oraz pofozniczo-ginekologicznym).

Warto réwniez wspomnie¢, ze przez Ministerstwo Zdrowia opracowane zostato
narzedzie pn. Mapy Potrzeb Zdrowotnych, zawierajace szereg statystyk i analiz,
pozwalajgcych przyjrze¢ sie aktualnemu stanowi polskiej stuzby zdrowia. Dokumenty
te sg opublikowane na stronach Ministerstwa Zdrowia. Obecnie na ich podstawie
przygotowywane sg rekomendacje i wnioski dotyczgce m.in. choréb otepiennych.

Minister Zdrowia réwniéz wspiera finansowo osoby starsze w szczeg6inosci poprzez
wprowadzenie bezpfatnych produktéw leczniczych dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy

ukoriczyli 75. rok zycia. Ich celem jest zagwarantowanie obywatelom nalezytego dostepu



do skutecznych i bezpiecznych lekéw, przy jednoczesnym zmnigjszaniu udziatu

pacjentéw w kosztach leczenia.

W 2016 r. Minister Zdrowia ustalit pierwszy wykaz bezptatnych lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Na 2017 r., bedacy pierwszym petnym rokiem realizacji projektu, na sfinansowanie lekéw
75+ zaplanowano kwote o facznej wysokosci ponad 564 min zt. Srodki przeznaczane
na realizacje rzagdowego projektu pochodzg z budzetu panstwa, a tym samym nie

uszczupla to funduszy, ktérymi dysponuje NFZ.

W odniesieniu do zapewnienia chorym dostepu do nowoczesnych i w pefni
refundowanych lekéw, podkreslenia wymaga fakt, ze zgodnie z Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw
spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
na dzien 1 maja 2018 r. we wskazaniu — choroba Alzheimera refundowane sg leki
zawierajace:

— donepezil;

— rywastygmine.
Podkreslenia wymaga réwniez, ze Ministerstwo Zdrowia stale prowadzi dziatania majgce
na celu zwiekszanie naktadow finansowych na ochrone zdrowia. Wyraz temu daje
m.in. stworzenie projektu nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktory

przewiduje wzrost naktadéw na ochrong zdrowia do 6 proc. PKB w 2025 r.

Dodatkowo, dostrzegajac problemy opiekunéw oséb z chorobg Alzheimera, Ministerstwo
Zdrowia ogtosito procedure przyznawania dotacji celowych dla jednostek niezaliczonych
do sektora finanséw publicznych, w tym stowarzyszen i fundacji, na realizacje zadania
pn. Program informacyjno-edukacyjny na temat choroby Alzheimera dla oséb chorych
iich opiekunow. W 2017 r. do realizacji przedmiotowego zadania wybrano dwa

stowarzyszenia.

Stowarzyszenie ,Polskie Telewizje Lokalne i Regionalne” w Elblagu, ktére opracowato
dedykowang audycje telewizyjna, oraz Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie
w Poznaniu, ktére w ramach projektu pn. Program informacyjno-edukacyjny na temat
choroby Alzheimera dla oséb chorych iopiekunéw — Centrum Informacji i Edukacji

Alzheimerowskiej zrealizowato blok tematycznych wyktadow.

W 2018 r. ponownie ogtoszono konkurs ofert na wybér realizatoréw zadan z zakresu

zdrowia publicznego pn. Program informacyjno-edukacyjny na temat choroby



Alzheimera dla oséb chorych i ich opiekunéw w ramach Programu wspotpracy
Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pozarzadowymi. Aktualnie trwa procedura

podpisywania umow.

Dziatania na rzecz osob z chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera,

prowadzone sg rowniez m.in. w ramach projektéw unijnych.
Fundusze norweskie i fundusze Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)

W ramach Il edycji funduszy norweskich i funduszy EOG (perspektywa finansowa na lata
2009-2014) realizowane byty: Program PL0O7 — Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony
zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych oraz Program PL13

— Ograniczanie spofecznych nieréwnosci w zdrowiu.

W ramach Programu PLO7 wdrazane byly m.in. projekty, ktére obejmowaty dziatania
majace na celu poprawe jakosci opieki nad osobami starszymi, w tym nad chorymi

na chorobe Alzheimera oraz inne choroby otepienne, {j.:

— Projekt pn. Rozbudowa, przebudowa pawilonu Nr 10 ZOL dla osob starszych
i przewlekle chorych w Gornie wraz z infrastrukturg zrealizowany przez Samodzielny
Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,SANATORIUM” im. Jana Pawfa I

w Gornie

Celem projektu byto wyj$cie naprzeciw problemom oséb starszych chorych na zespoty
otepienne, w tym na chorobe Alzheimera, ale réwniez problemom opiekunéw tych
chorych, m.in. poprzez dziatania edukacyjne z zakresu rozpoznawania zespotow
otepiennych, opieki i rehabilitacji osob chorych i starszych. W ramach funkcjonowania
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Goérnie w marcu 2017 r. utworzono jeden
z najnowoczes$niejszych w Polsce osrodkéw dla chorych na chorobg Alzheimera.
Zakupiono specjalistyczny sprzet i wyposazenie medyczne oraz rehabilitacyjne. Czg$¢
nieinwestycyjna projektu obejmowata szereg dziatan skierowanych do pacjentow
chorych na zespoly otepienne, m.in. warsztaty terapeutyczno-artystyczne czy zajecia
ruchowe. Odbyly sie szkolenia kadry medycznej, zrealizowano dziatania promocyjne
skierowane do spotecznosci lokalnej i personelu medycznego tj. seminaria naukowe,

pikniki rodzinne, publikacje, program edukacyjny dla miodziezy.

Projekt byt realizowany w partnerstwie ze Szpitalem Psychiatrii Wieku Starczego
w Norwegii — placowka zajmujaca sie wszystkimi aspektami psychiatrii péznego wieku,
specjalizujgca sie w diagnostyce i leczeniu behawioralnych i psychicznych objawow
otepienia. Wizyty studyjne pracownikow ZOL w Norwegii w o$rodkach opieki



ditugoterminowej, jak i rewizyty przedstawicieli norweskich placéwek ochrony zdrowia

w Polsce byly okazjg do wymiany do$wiadczen.

— Projekt pn. Transgraniczna Akademia Psychiatrii Aktywnej zrealizowany przez

Specjalistyczny Psychiatryczny SPZOZ w Suwatkach

W ramach projektu przeprowadzono rozbudowe Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekurniczego
Psychiatrycznego, zakupiono sprzet na potrzeby dziatalnosci placéwki, zorganizowano
Spartakiady dla os6b z zaburzeniami psychicznymi z terenu Polski, Litwy i Rosji oraz
uruchomiono Punkt Wsparcia i Informacji dla pacjentdw z zaburzeniami
psychogeriatrycznymi oraz ich rodzin. Istotnym elementem projektu byly szkolenia

personelu placowki.

Europejski Fundusz Spoteczny (EFS)
Perspektywa finansowa 2014-2020
W 2015 r. w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) rozpoczeto

realizacje nastepujgcych typow projektow, wpisujacych si¢ w ksztattowanie polityki
w zakresie edukacji kadr medycznych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych osobom

starszym, w tym takze osobom z chorobami otgpiennymi:

— Ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju

— Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi

— Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodéw istotnych z punktu widzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia

potrzeb epidemiologiczno-demograficznych.

Wskazaé nalezy, ze kwestie zapewnienia odpowiedniej opieki osobom z chorobami
otepiennymi zostaly réwniez ujete w dokumencie strategicznym pn. Polityka spoteczna
wobec oséb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-
SOLIDARNOSC. Ww. dokument obejmuje m.in. nastepujgce dziatania:

— opracowanie programu dziatan skierowanych do oso6b starszych chorych na choroby
otepienne;

— prowadzenie kampanii edukacyjnych na temat choréb otepiennych;

—— opracowanie standardéw opieki dla oséb z zespotami otepiennymi, w tym opieki
domowej.

Konkretne dziatania realizacji zatozen przedmiotowego dokumentu zostang dopiero



zaplanowane po przyjeciu jego ostatecznej wersji przez Rade Ministrow.

Podkreslenia wymaga, ze stworzenie kompleksowego programu wyznaczajgcego
kierunki takiej opieki wymaga podjecia dyskusji w gronie ekspertow, a takze
zaangazowania ze strony instytucji, organizacji i 0oséb podejmujacych dziatania na rzecz

tej grupy chorych.

W zwigzku z powyzszym, w najblizszym czasie zorganizowana zostanie debata majaca
na celu wypracowanie rozwigzan, ktore z pewnosécig przyczynia sie do podniesienia

jakosci opieki nad osobami z chorobg Alzheimera w Polsce.

Niewatpliwie wspétpraca i skoordynowane dziatania, zaréwno na szczeblu centralnym,
jak i regionalnym czy lokalnym, w sposob najbardziej skuteczny przyczynia sie
do sprostania wyzwaniom wynikajacym ze zmieniajgcej sie struktury wieku

spofeczenstwa zwigzanej z zachodzacymi procesami demograficznym.

Z powazaniem,




