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2013
STARZEJACA SIE POPULACJA STANOWI JUZ AKTUALNIE
TYKAJACA BOMBE

e 7godnie z najnowszym (2012) raportem ONZ,
liczba ludzi powyzej 60 roku zycia przekroczy
miliard jeszcze w ciggu tej dekady.

o Swiat potrzebuje pilnych dziatan by rozwiagzaé problemy

Report ONZ 2012




STARZEJACA SIE POPULACJA

e 7godnie z prognozami liczba osdb najstarsze;
populacji bedzie zwiekszac sie o ponad 200
milionow co 10 lat,

— przekroczy jeden miliard w tej dekadzie

— by wzrastajgc w kolejnych latach osiggngc
dwa ! miliardy w 2050 roku

e Liczba stulatkow ma swiecie wzrosnie
— z 316,600in 2011
— do 3.2 million in 2050.

ONZ raport 2012



2013
STARZEJACA SIE POPULACIA

W Polsce populacja powyzej 65 rz liczy 4 850 000 (13%)

e do 2030 roku
- populacja >65 powiekszy sie o 3,61 min
i bedzie stanowita okoto 8,5 miliona (23%)

- nastgpi wzrost przecietnego trwania zycia

mezczyzni (obecnie 72,4) o0 7,2 lat do 77,6 lat
kobiety (obecnie 80,9) 04,5 roku do 83,3 lat

e wg standardéw demograficznych
populacja Polski juz osiggneta etap starosci demograficznej

M. Roészkiewicz, Psychogeriatria Polska 2006,3(1);1-10
Zdrowie Publiczne 2013 NIZP PZH Raport "Sytuacja zdrowotna ludnosci polskiej i jej uwarunkowania"



Choroby neurologiczne wieku podesztego
Prognozy demograficzne

e Choroby mozgu w wieku podesztym — ch. Parkinsona
— wiek czynnikiem ryzyka

e Aktualnie na Swiecie zyje
ponad 70 milionow ludzi liczgcych powyzej 80 lat

e Ocenia sie, ze do 2050 roku ich liczba
wzrosnie 5-ciokrotnie

350 milionow |



CHOROBY MOZGU
WYSTEPOWANIE CHOROBY PARKINSONA

wiek liczba chorych z rozpoznang

ch. P. na 100 000 mieszk. w UK
55 - 59 12
60 - 64 239
70-74 707
80 - 84 1792
+ 85 2205

Much et all. BMJ 1986,292,534-6
przeglad badan:
wystepowanie W 0golnej populacji 0,3%, >60 lat 1%, >75 lat 4%

zachorowalno$é: 8 — 18 na 100 000 / rok znaczny wzrost > 60
Lonneke et all Lancet Neurol 2006,5,525-35

Wystepowanie 100 — 250 / 100 000, >60 1350/ 100 000
Zachorowalno$é 11-19 / 100 000, >60 346 /100 000

www.mayoclinic.com.Health/ParkinsonsDisease



CHOROBY MOZGU W EUROPIE

W krajach UE gwattownie rosnie liczba Europejczykow
cierpigcych na choroby mozgu
(obliczenia uwzgledniajg 12 choréb madzgu)

e W 2005 127 milionow

e w2010 299 milionow
leczonych z powodu chorob mozgu

European Brain Council — 2005 Eur. Neuropsych.(2011) 21, 718-779



CHOROBY MOZGU W EUROPIE

e Szybko wzrastajgca liczba ludzi starszych w Europie powoduje
odpowiednio wzrost liczby choréb mozgu

e Jest bardzo wazne by wyciggac¢ wnioski ze znanych juz wynikow
badan wskazujgcych na konsekwencje prowadzace do

— ogromnego wzrostu obcigzen ekonomicznych panstwa

— wptywu na narodowe systemy zdrowia

— wptywu choréb mozgu na koszty catkowite ochrony zdrowia
— nowych problemow spotecznych

European Brain Council — (2005) Eur. Neuropsych.(2011) 21, 718-779
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Epidemiologia choroby Parkinsona

e w przypadku przewlektej nieuleczalnej choroby
- liczba przybywajacych z kazdym rokiem chorych i
- coraz dtuzszy czas ich przezycia
zwiekszajg rozpowszechnienie czyli liczbe chorych w ogodle.

e Poniewaz ch. Parkinsona jest nierozerwalnie zwigzana z wiekiem, to
- wzrost liczebnosci starszych grup wiekowych w populacji bedzie
nieuchronnie prowadzit do wzrostu jej rozpowszechnienia

e Bedzie to prowadzi¢ do coraz to wiekszych kosztow spotecznych w
szerokim tego stowa znaczeniu.
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Choroby mézgu
Priorytet Polskiej Prezydencji w UE Warszawa 18 listopad 2011

Konkluzje

* nalezy doprowadzi¢ do priorytetyzacji choréb moézgu wieku
podesziego w celu poprawienia jakosci dostepu tej populacji do
opieki I leczenia,

* dziatania te powinny pomoc w planowaniu potrzeb w zakresie
opieki 1 wsparcia dla chorych 1 1ch opiekunow 1 utatwic
przewidywanie wplywu na sytuacj¢ finansowg systemow
zdrowotnych 1 spolecznych

 konieczne jest zapewnienie stabilnosci $wiadczen zdrowotnych z
budzetow panstw oraz ze srodkow pomocowych UE, ktore
powinny by¢ wykorzystywane w celu lepszego finansowania
badan naukowych;



ch. Parkinsona
konsekwencje poznego wieku zachorowania
pozny okres choroby

e W wyjatkowo trudnej sytuacji sg pacjenci w
zaawansowanym stadium choroby Parkinsona,
kiedy skutecznosc¢ lekow doustnych nie pozwala juz
kontrolowacC objawow choroby

« Poprawa sprawnosci ruchowej i komfortu zycia jest mozliwa
przy zastosowaniu innych uznanych metod terapii.

Wdrozenie programow lekowych dla wyselekcjonowanych grup
pacjentow zapewnitoby im szanse na przedtuzenie sprawnosci
| godnosci w chorobie



Ch. Parkinsona — konsekwencje
poznego wieku zachorowania i péznego okresu choroby

Decydenci nie biorg pod uwage faktu, ze

e potowa osob w starszym wieku w Polsce nie moze liczy¢ na wsparcie ze strony
wspotmatzonka, ktory albo jest rowniez schorowany, albo juz nie zyje.

e pozbawienie pacjentéw metod leczenia wydtuzajgcych aktywnos¢ prowadzi do:
edramatycznego obnizenia jakosci zycia chorych i ich opiekunéw
epostepujgcego procesu zniedoteznienia, wykluczenia spotecznego i
marginalizacji

e W wyniku zamkniecia dostepu do uznanej terapii wzrastajg ogromnie
koszty opieki nad pacjentem i koszty leczenia powiktan



Trzy rodzaje kosztow sktadajace sie na koszty catkowite

Indirect Direct
costs healthcare
26% costs
34%
Direct
Indirect healthcare Direct
costs costs non-

) 37% medical
40% 0 e

Direct
healthcare

Directnon- _
medical Indirect
costs
23%

Koszty bezposrednie medyczne — leki, wyposazenie i sprzet medyczny, badania diagnostyczne, hospitalizacja,
wizyty lekarskie

Koszty bezposrednie nie medyczne — srodki wydawane przez pacjenta na transport, dodatkowe przejazdy,
koszty wydawane przez rodzine, specjalne diety i inne

Koszty posrednie nie medyczne — koszty zmniejszonej aktywnosci zarobkowej ( L4, koszty zgonu )

Eur. Neuropsych.(2011) 21, 718-779



Wozrost kosztow i pogorszenie jakosci zycia nastepuje wraz z
nasileniem objawow w APD

W zaawansowanej chorobie Parkinsona fluktuacje ruchowe
dramatycznie zwiekszajg koszty i pogarszajg jakosc¢ zycia

W badaniach przeprowadzonych w Finlandii porownano:
stopien zaawansowania choroby w PD,

jakosc zycia,

koszty bezposrednie i

koszty posrednie (opieka medyczna i socjalna, wczesna renta)

Stwierdzono ujemng korelacje pomiedzy jakoscig zycia a stopniem
nasilenia objawow PD, szczegolnie w grupie chorych z fluktuacjami.
T Keranen, S Kaakkolo, K Sotaniemi, The EcoPD Study Group Neurology 2001;56 (Suppl. 3)



Koszty leczenia i koszty zaniechania leczenia
Gwattowny wzrost kosztow

Grupa badana n=260
koszty bezposrednie / pacjent 5500 S

Catkowity koszt / pacjent
opieka domowa, wczesna renta 13200 S

W grupie pacjentow fluktuacjami ruchowymi

koszty bezposrednie 2 X wyzsze
koszt catkowity 7 X wyzszy
niz w grupie bez fluktuac;ji

41 procent kosztow bezposrednich dla wszystkich pacjentow
stanowity koszty hospitalizacji a 20% leki.

T Keranen, S Kaakkolo, K Sotaniemi, The EcoPD Study Group Neurology 2001;56 (Suppl. 3)



Ch. Parkinsona pozny okres choroby -
mozliwosci | ograniczenia terapii w Polsce

e Gteboka stymulacja mozgu

e Terapie potaczone z infuzjg leku apomorfina, lewodopa
- lek sierocy, procedura sieroca

e Albo DBS albo nic - porzucenie

e Nierownosc dostepu do Swiadczen
- Deklaracja Warszawska



Chorzy na ch. Parkinsona w Polsce
pozny okres choroby

Utrata godnosci starzenie w chorobie

Grupa spoteczna - starsi, biedni, wymagajacy opieki,
Nie pracujacy po 5 do do10 latach choroby
Niepracujgcy opiekun

Marginalizacja spoteczna



Chorzy na ch. Parkinsona w Polsce
pozny okres choroby
dostepnosc¢ do leczenia

e uzyskanie dostepnoscie do drogich procedur jest mozliwe przez
- okreslenie kosztu jednostkowego procedury
- okreslenie liczby chorych wymagajgcych zastosowania
odpowiedniej procedury terapeutyczne;
- okreslenie warunkéw gwarantujgcych merytoryczng i
ekonomiczng kontrole

e Zablokowanie dostepu do skutecznych procedur ze wzgledu na
ryzyko niekontrolowanego stosowanie jest konstytucyjnie i
spotecznie nieakceptowalne



Chorzy na ch. Parkinsona w Polsce
pozny okres choroby
dostepnosc¢ do leczenia

Whiosek skierowany przez RPO do Trybunatu Konstytucyjnego w dniu 25
czerwca br.

.... trudnosci w ustaleniu rzeczywistego sprawowania opieki i pielegnowania
osoby niepetnosprawnej ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznoscig statego wspotudziatu opiekuna w procesie leczenia
nie mogg stanowic przestanki uzasadniajgcej odstgpienie od zasady ochrony praw
nabytych z mocy decyzji administracyjne;j.

To na ustawodawecy cigzy obowigzek takiego uksztattowania przepiséw, aby nie
sprzyjaty one naduzyciom.

Zatozone przez projektodawcow oszczednosci mogg okazac sie niewspotmierne
do kosztow, ktore bedzie musiato ponies¢ dodatkowo panstwo, zapewniajgc inne
formy opieki osobom niepetnosprawnym oraz ich opiekunom.



ZAMIAST PODSUMOWANIA
KOSZTY | ZYSKI

 Nawet niewielkie - 0 6 miesiecy - opdznienie poczatku objawow
choroby Alzheimera zmniejszytoby liczbe chorych
po 10 latach o 100 000,
a po 50 latach o 380 000.

e To wzglednie niewielkie opdznienie dawatoby roczne oszczednosci
—okoto 4,7 miliarda S, po 10 latach i
—18 miliardow po 50 latach.

Brookmeyer R,at all: Projections of Alzheimer’s disease in the United States and the public health impact of delaying
disease onset. Am J Public Health 1998;88:1337-1342.



CHOROBY MOZGU W WIEKU PODESZLYM

Open your mind!




