BADANIA PRZESIEWOWE NA PODSTAWIE
DOSWIADCZEN EUROPEJSKICH




n.“

Otepienie jest jedng z gtdwnych prz walidztwe W
podesztym wieku i jednym z gtéwnych probleméw zdrowia

publicznego.*

*,Sytuacja oséb chorych na chorobe Alzheimera” RAPORT RPO, Warszawa, maj 2014




Demencja w Polsce

500 000 chorych na choroby otepienne z czego
300 000 chorych na Chorobe Alzheimera

W Polsce wcigz tylko 20% chorych ma postawione rozpoznanie we wczesnym etapie choroby.

Co 3 sekundy pojawia sie na swiecie osoba z demencjg
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Dla chorego z chorobg Alzheimera Iistotne znaczenie ma wczesne,
prawidtowe rozpoznanie choroby z mozliwoscig uzyskania szybkiej,

profesjonalne] pomocy | optymalnego leczenia...

Wg badan 60% chorych pozostaje bez leczenia, a w wielu przypadkach leki

przyjmowane sa w dawkach nizszych niz rekomendowane...*

W Polsce wcigz tylko 20% chorych ma postawione prawidtowe rozpoznanie choroby.

* ,Diadgostyka i leczenie otepieri” Rekomendacje zespotu ekspertow Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego Medisfera 2012




Diagnostyka choroby Alzheimera
w Polsce

Rozpoznanie choroby Alzheimera stawiane jest w Polsce bardzo p6zno, co
uniemozliwia podijecie leczenia najbardzie] skutecznego we wczesnych
etapach choroby, a takze zapobiezenie negatywnym skutkom spotecznym,
ekonomicznym 1| nierzadko prawnym wynikajgcym 2z narastajgcych

zaburzen myslenia 1 osgdu u chorych.*

* ,Sytuacja osob chorych na chorobe Alzheimera” RAPORT RPO, Warszawa, maj 2014




Dlaczego tak pozno ...

brak spotecznej znajomosci objawow, jej powolny, trudno zauwazalny postep,
powodujg, ze sam chory ani jego otoczenie nie majg poczgtkowo sSwiadomosci
choroby i nie szukajg pomocy.

czasochtonno$¢ badania chorego z podejrzeniem otepienia — diagnostyka jest
znacznie dluzsza niz w innych standardowych przypadkach (testy, badania
dodatkowe)...

trudnosci w szybkim dostepie do specjalistycznej diagnostyki medycznej

niedbaty stosunek czesci personelu medycznego do pacjentow skarzacych sie na
problemy z pamiecig

brak sieci specjalistycznych osrodkow diagnostycznych




Badania przesiewowe

Zamierzeniem badan przesiewowych jest wykrycie choroby we wczesne] nawet
bezobjawowej fazie | dzieki temu umozliwienie wczesnej interwencji medyczne).
Chociaz badanie przesiewowe moze doprowadziC do postawienia wstepnej
diagnozy, to zawsze musi by¢ ona potwierdzona dalszg specjalistyczng

diagnostyka.

Badania przesiewowe wykonuje sie w catej populacji lub tylko w tzw. grupach

podwyzszonego lub wysokiego ryzyka.




Przestanki do przeprowadzenia
badan przesiewowych

 schorzenie powinno stanowic istotny problem zdrowia publicznego

« powinna wystepowac wczesna, bezobjawowa faza schorzenia

 dostepne jest odpowiednie badanie przesiewowe

* istnieje uznany standard leczenia tego schorzenia

* istniejg dowody na to, ze leczenie schorzenia we wczesnej, bezobjawowej fazie

schorzenia ma wptyw na stan pacjenta w przysztosci




Opodznienie poczatku manifestacji klinicznej choroby Alzheimera o 5 lat

zredukuje liczbe pacjentow o 50%, opoznienie o 10 lat — zredukuje ich
liczbe o0 75%.*

* ,Otepienie” pod red. A.Szczudlika, P.P.Liberskiego, M.Barcikowskiej wyd. UJ 2004




Nakiady ponoszone przez NFZ

300 000 chorych
20% prawidtowo zdiagnozowanych

20% x 300 000 = 60 000

stawka na pacjenta w ZOL - 76,50 zt — za osobe/dzien

koszt badania MMSE — 10,00 zt — za osobe

taczny koszt badania MMSE — 600 000,00 zt




3 000x 76,50 zt =229 500 zt - dziennie

229 500 zt x 365 =83 767 500 zt - rocznie




Naklady ponoszone przez NFZ

229 500 zt x 365 =83 767 500 zt - rocznie

83 767 500 zt x 5 = 418 837 500 zt - 5 lat

83 767 500 zt x 10 =837 675 000 zt - 10 lat




Wczesna diaghostyka

5 lat — 50% pacjentow mniej:

50% x 3 000 = 1 500
50% x 418 837 500 zt =209 418 750 zi

209 418 750 zt — 600 000 zt = 208 818 750 zt

Oszczednosc = 208 818 750 zi




Wczesna diaghostyka
10 lat — 75% pacjentow mniej:

25% x 3 000 = 750
25% x 837 675 000 zt =209 418 750 zi
837 675 000 zt - 209 418 750 zt = 628 256 250 zi

625 256 250 zt — 600 000 zt = 624 656 250 z}

OszczednosC = 624 656 250 zi




Francja

m = bazy danych i osrodki badawcze
® = centra pamieci

A = niezalezni specjalisci

Intensyfikacja badan nad chorobg
Alzheimera 1 zaburzeniami pokrewnymi,
w celu promowania wczesniejszej
diagnozy i1 poprawy zarowno opieki nad
pacjentami, jak | wsparcia dla opiekunow.




Wiekszos¢ specjalistow uwaza, ze istnieje korzysc
polegajgca na przewidywaniu lub pozniejszym
planowaniu zycia (koniec zycia, finanse, rodzina,
warunki mieszkaniowe)

Lekarz rodzinny moze diagnozowac | przepisywac leki
bez koniecznosci zwracania sie do specjalisty.

Niemieckie Stowarzyszenie Alzheimerowskie uwaza, ze
ludzie zbyt p6ézno przychodzg do lekarza, a jesli juz idg,
nie jest to spowodowane problemem z pamiecia, ale z
Innego powodu.

Niemcy




Korzysci z wczesnej diagnostyki

» oszczednosci finansowe dla budzetu

* rozpoznanie skali problemu — dokfadniejsze dane statystyczne

» przedtuzenie okresu sprawnosci psychofizycznej chorego

« zmniejszenie lub opoznienie negatywnych skutkow spotecznych, ekonomicznych
» poprawa komfortu zycia chorego i opiekuna

» mozliwos¢ zaplanowania sobie dalszego zycia (finanse, rodzina itp.)




Dziekuje




