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•   Zgodnie z najnowszym (2012) raportem ONZ ,  

 liczba ludzi powyżej 60 roku życia przekroczy   

 miliard jeszcze w ciągu tej dekady. 

 

•   Świat potrzebuje pilnych działań by rozwiązać problemy 
 związane z następstwami szybko starzejącej się populacji 

       Report ONZ   2012 

2013 
STARZEJĄCA SIĘ POPULACJA STANOWI JUŻ AKTUALNIE 

TYKAJĄCĄ BOMBĘ 



STARZEJĄCA SIĘ POPULACJA 

• Zgodnie z prognozami liczba osób najstarszej 
populacji będzie zwiększać się o ponad 200 
milionów co 10 lat,  
– przekroczy jeden miliard w tej dekadzie  
– by wzrastając  w kolejnych latach osiągnąć   

  dwa ! miliardy w 2050 roku  

 
• Liczba stulatków ma świecie wzrośnie 

– z  316,600 in 2011  
– do 3.2 million in 2050.  

       ONZ  raport 2012  
 



2013  
STARZEJĄCA SIĘ POPULACJA 

 W Polsce populacja powyżej 65 rż liczy 4 850 000 (13%) 
   

• do 2030 roku 
   - populacja >65 powiększy się o    3,61 mln 
   i będzie stanowiła około     8,5 miliona (23%) 
  
   - nastąpi wzrost przeciętnego trwania życia  
  
   mężczyźni (obecnie 72,4)  o 7,2 lat    do 77,6 lat 
   kobiety (obecnie 80,9)       o 4,5 roku   do 83,3 lat 
  

 
• wg standardów demograficznych  

 populacja Polski już osiągnęła etap starości demograficznej 
   
     

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



Choroby neurologiczne wieku podeszłego 

Prognozy demograficzne 

 

• Choroby mózgu w wieku podeszłym – ch. Parkinsona 
   – wiek czynnikiem ryzyka 

 

• Aktualnie na świecie żyje  

 ponad 70 milionów ludzi liczących powyżej 80 lat 

 

• Ocenia się, że do 2050 roku ich liczba   
 wzrośnie 5-ciokrotnie 

    350 milionów ! 



 CHOROBY MÓZGU  

WYSTĘPOWANIE CHOROBY PARKINSONA   

  wiek       liczba chorych z rozpoznaną  
      ch. P. na 100 000 mieszk. w UK   

  55 - 59    72  

 60 - 64    239  

 70 - 74    707  

 80 - 84    1792  

 +  85     2205  

     Much et all.  BMJ  1986,292,534-6  

przegląd badań:  

występowanie w ogólnej populacji 0,3%, >60 lat 1%, >75 lat 4%  

zachorowalność: 8 – 18 na 100 000 / rok  znaczny wzrost > 60  

      Lonneke et all Lancet Neurol 2006,5,525-35 

Występowanie 100 – 250 / 100 000,  >60 1350 / 100 000 

Zachorowalność 11-19 / 100 000, >60 346 /100 000   

    www.mayoclinic.com.Health/ParkinsonsDisease 

 

 

 



CHOROBY MÓZGU W  EUROPIE   

  

 W krajach UE  gwałtownie  rośnie liczba Europejczyków 
cierpiących na choroby mózgu       

     (obliczenia  uwzględniają 12 chorób mózgu)  
 

• w 2005 127 milionów  
 

• w 2010 299 milionów  
      leczonych z powodu chorób mózgu 
      
 
     European Brain Council – 2005  Eur. Neuropsych.(2011) 21, 718-779 



  CHOROBY MÓZGU W  EUROPIE    
 

• Szybko wzrastająca liczba ludzi starszych w Europie powoduje 
odpowiednio wzrost liczby chorób mózgu 

 

• Jest bardzo ważne by wyciągać wnioski ze znanych już wyników 
badań wskazujących na konsekwencje prowadzące do 

– ogromnego wzrostu obciążeń ekonomicznych państwa 

– wpływu na narodowe systemy zdrowia  

– wpływu chorób mózgu na koszty całkowite ochrony zdrowia  

– nowych problemów społecznych 
 

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

•   w przypadku przewlekłej nieuleczalnej choroby 
 - liczba przybywających z każdym rokiem chorych i 
 -  coraz dłuższy czas ich przeżycia  
 zwiększają rozpowszechnienie czyli liczbę chorych w ogóle.  
 
•   Ponieważ ch. Parkinsona jest nierozerwalnie związana z wiekiem, to 

- wzrost liczebności starszych grup wiekowych w populacji będzie     
nieuchronnie prowadził do wzrostu jej rozpowszechnienia   

 
•   Będzie to prowadzić do coraz to większych kosztów społecznych w 
 szerokim tego słowa znaczeniu. 
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Choroby mózgu  

 Priorytet Polskiej Prezydencji w UE Warszawa 18 listopad 2011 

Konkluzje  

• należy doprowadzić do priorytetyzacji chorób mózgu wieku 
podeszłego w celu poprawienia jakości dostępu tej populacji do 
opieki i leczenia,  

 

• działania te powinny pomóc w planowaniu potrzeb w zakresie 
opieki i wsparcia dla chorych i ich opiekunów i ułatwić 
przewidywanie wpływu na sytuację finansową systemów 
zdrowotnych i społecznych 

 

• konieczne jest zapewnienie stabilności świadczeń zdrowotnych z 
budżetów państw oraz ze środków pomocowych UE, które 
powinny być wykorzystywane w celu  lepszego finansowania 
badań naukowych; 

 



ch. Parkinsona  
konsekwencje późnego wieku zachorowania 

późny okres choroby 

 

 

 

 
•    W wyjątkowo trudnej sytuacji są pacjenci w 

 zaawansowanym stadium choroby Parkinsona, 

 kiedy skuteczność leków doustnych nie pozwala już 

 kontrolować objawów choroby 

 

•    Poprawa sprawności ruchowej i komfortu życia jest możliwa  

 przy zastosowaniu innych uznanych metod terapii.  

 

Wdrożenie programów lekowych dla wyselekcjonowanych grup 

pacjentów zapewniłoby im szansę na przedłużenie  sprawności 

i godności w chorobie  

 



Ch. Parkinsona – konsekwencje  
późnego wieku zachorowania i późnego okresu choroby 

 

 

 

Decydenci nie biorą pod uwagę faktu, że 
 

•   połowa osób w starszym wieku w Polsce nie może liczyć na wsparcie ze strony   
 współmałżonka, który albo jest również schorowany, albo  już nie żyje. 

 
•   pozbawienie pacjentów metod leczenia wydłużających aktywność prowadzi do: 

•dramatycznego obniżenia jakości życia chorych i ich opiekunów 
•postępującego procesu zniedołężnienia, wykluczenia społecznego i 
marginalizacji  

  
• W wyniku zamknięcia dostępu do uznanej terapii wzrastają ogromnie 
koszty opieki nad pacjentem i koszty leczenia powikłań  

 



 Trzy rodzaje kosztów składające się na koszty całkowite  
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Koszty bezpośrednie medyczne – leki, wyposażenie i sprzęt medyczny, badania diagnostyczne, hospitalizacja, 
wizyty lekarskie  
Koszty bezpośrednie nie medyczne – środki wydawane przez pacjenta na transport, dodatkowe przejazdy, 
koszty wydawane przez rodzinę, specjalne diety i inne   
Koszty pośrednie nie medyczne – koszty zmniejszonej aktywności zarobkowej ( L4, koszty zgonu )  
            Eur. Neuropsych.(2011) 21, 718-779 



Wzrost kosztów i pogorszenie jakości życia następuje wraz z 
nasileniem objawów w APD  

 

 

 

 
W zaawansowanej chorobie Parkinsona fluktuacje ruchowe 
dramatycznie zwiększają koszty i pogarszają jakość życia  
 
W badaniach przeprowadzonych w Finlandii porównano: 
stopień zaawansowania choroby w PD,  
jakość życia,  
koszty bezpośrednie i  
koszty pośrednie (opieka medyczna i socjalna, wczesna renta)  
 
 Stwierdzono ujemną korelacje pomiędzy jakością życia a stopniem 
nasilenia objawów PD, szczególnie 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 
Gwałtowny wzrost kosztów  

 

 

 

Grupa badana n=260 
koszty bezpośrednie / pacjent    5 500 $  
 
Całkowity koszt / pacjent  
opieka domowa, wczesna renta    13 200 $  
 
W grupie pacjentów fluktuacjami ruchowymi  
koszty bezpośrednie     2 x wyższe  
koszt całkowity     7 x wyższy                 
niż w grupie bez fluktuacji       
 
41 procent kosztów bezpośrednich dla wszystkich pacjentów 
stanowiły koszty hospitalizacji a 20% leki.  
 
T Keranen, S Kaakkolo, K Sotaniemi, The EcoPD Study Group Neurology 2001;56 (Suppl. 3) 



 

Ch. Parkinsona późny okres choroby - 

możliwości i ograniczenia terapii w Polsce  

  

 

 

 

 
•   Głęboka stymulacja mózgu 

 
•   Terapie połączone z infuzją leku apomorfina, lewodopa     
- lek sierocy, procedura sieroca 

 
•   Albo DBS albo nic - porzucenie   

 
•   Nierówność dostępu do świadczeń 
 - Deklaracja Warszawska 



 

Chorzy na ch. Parkinsona w Polsce  

późny okres choroby 

  

 

 

 

Utrata godności starzenie w chorobie  
 
Grupa społeczna - starsi, biedni, wymagający opieki, 
 
Nie pracujący po 5 do do10 latach choroby 
 
Niepracujący opiekun 
 
Marginalizacja społeczna 
 
 



 

Chorzy na ch. Parkinsona w Polsce  

późny okres choroby  

dostępność do leczenia  

 

 

 

• uzyskanie dostępnoście do drogich procedur jest możliwe przez  
 - określenie kosztu jednostkowego procedury 
 - określenie liczby chorych wymagających zastosowania     
    odpowiedniej procedury terapeutycznej 
 -  określenie warunków gwarantujących merytoryczną i    
    ekonomiczną kontrolę  
 
•  Zablokowanie dostępu do skutecznych procedur ze względu na 
 ryzyko niekontrolowanego stosowanie jest konstytucyjnie i 
 społecznie nieakceptowalne 



 

Chorzy na ch. Parkinsona w Polsce  

późny okres choroby  

dostępność do leczenia  

 

 

 

Wniosek skierowany przez RPO do Trybunału Konstytucyjnego w dniu 25 
czerwca br.  

…. trudności w ustaleniu rzeczywistego sprawowania opieki i pielęgnowania 
osoby niepełnosprawnej ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej 

egzystencji oraz koniecznością stałego współudziału opiekuna w procesie leczenia 
nie mogą stanowić przesłanki uzasadniającej odstąpienie od zasady ochrony praw 

nabytych z mocy decyzji administracyjnej.  
 

To na ustawodawcy ciąży obowiązek takiego ukształtowania przepisów, aby nie 
sprzyjały one nadużyciom.  

 
Założone przez projektodawców oszczędności mogą okazać się niewspółmierne 

do kosztów, które będzie musiało ponieść dodatkowo państwo, zapewniając inne 
formy opieki osobom niepełnosprawnym oraz ich opiekunom. 



ZAMIAST PODSUMOWANIA  
KOSZTY I ZYSKI 

•    Nawet niewielkie - o 6 miesięcy - opóźnienie początku objawów 
 choroby Alzheimera zmniejszyłoby liczbę chorych   
 po 10 latach o 100 000,      
 a po 50 latach o 380 000.   

 
 

•    To względnie niewielkie opóźnienie dawałoby roczne oszczędności  
–około 4,7 miliarda $, po 10 latach i  
–18 miliardów 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 MÓZGU W WIEKU PODESZŁYM    

   


