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Komentarze dotyczace raportu
.NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne”
przygotowanego przez Departament Analiz i Innowacji NFZ

Prof. Agnieszka Stowik
Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii

Starzenie sie spoteczenstwa narzuca koniecznos$¢ opracowywania i wprowadzania nowych roz-
wigzan w systemie opieki zdrowotnej umozliwiajgcych dopasowanie sie do zwiekszonej czestosci
réznych przewlektych choréb zwigzanych z wiekiem, w tym choroby Alzheimera i choréb pokrew-
nych.

Choroba Alzheimera to najczestsza choroba neurozwyrodnieniowa przebiegajgca z otepieniem,
charakteryzujgca sie postepujgcymi zaburzeniami pamieci i innych funkcji poznawczych, ktére po
kilku latach trwania prowadza do catkowitej utraty samodzielnosci intelektualnej i fizycznej. Lecze-
nie choroby Alzheimera polega obecnie na stosowaniu tzw. objawowych lekéw prokognitywnych
oraz r6znych form terapii wspierajgcej pacjenta i opiekuna.

Szacuje sie, ze obecnie na Swiecie 39 milionéw ludzi choruje na chorobe Alzheimera, a w 2050 r.
na Swiecie az 98-106 milionéw ludzi bedzie miato te diagnoze. W 2019 r. Europie odsetek os6b
w wieku 65+ wynosit 20,3%. W Polsce, struktura wiekowa spoteczenstwa jest poréwnywalna do
innych krajéw Europy. Obecnie w Europie liczba chorych na chorobe Alzheimera wynosi 8 885 tys.
Szacowana liczba chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce wynosi ok. 584 tys.

Przedstawiony raport przygotowany przez analitykéw NFZ, przy wsparciu najbardziej rozpozna-
wanych w Polsce ekspertéw medycznych i systemowych w zakresie otepien, pokazuje bardzo deta-
licznie obcigzenie polskiego systemu stuzby zdrowia przez pacjentéw z rozpoznaniem choroby Al-
zheimeraichordb pokrewnych. Autorzy raportu opierali sie na danych raportowanych przez stuzbe
zdrowia i zgromadzonych przez NFZ. Trzeba wiec pokresli¢, ze nie jest to dokument, ktéry pozwala
na okreslenie rzeczywistej liczby chorych na chorobe Alzheimera w Polsce; na jego podstawie nie
mozna budowad wiedzy epidemiologicznej. Jest to bardzo rzetelny i detaliczny raport pokazujacy
obcigzenie polskiego systemu opieki zdrowotnej przez chorobe Alzheimera i choroby pokrewne.

W pierwszej kolejnosci autorzy zdefiniowali tzw. chorobowos¢ rejestrowang i zapadalnosc re-
jestrowang na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne. W tym celu postuzyli sie definicjg, ktora
uwzgledniata rejestracje w bazie NFZ co najmniej jednorazowego pojawienia sie jednego z nizej
wymienionych kodéw ICD-10 w poprzedzajacych 3 latach: FOO-FO1, F02.1-F02.3, G30 (wszystkie
rozszerzenia), G31.0, G31.1, G31.8 i G31.9. oraz potwierdzenie przezycia pacjenta z jednym z w/w
kodoéw na koniec analizowanego roku. Populacje pacjentéw ograniczono do oséb w wieku 55+,
Autorzy raportu skupili swoje analizy na latach 2014-2019.

Przedstawiony dokument prezentuje unikalne dane na temat rodzaju, liczby, wartosci Swiad-
czen i wartosci refundacji Swiadczen udzielonych pacjentom z rozpoznaniem choroby Alzheimera
i choréb pokrewnych dla wszystkich uczestnikow spetniajgcych kryteria wigczenia do analizy oraz
w rozbiciu na poszczegdlne kody. Bardzo ciekawe dane dotyczg Sciezki pacjenta chorujgcego na
chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w systemie polskiej opieki zdrowotnej; zaczynajac od miej-



sca udzielenia pierwszego Swiadczenia i Swiadczen kolejnych. Autorzy raportu pokazali takze dane
dotyczace korzystania polskich pacjentoéw z terapii prokognitywnej, w tym realizacji recept na leki
refundowane, a takze strukture wiekowg pacjentéw realizujgcych recepty na leki prokognitywne
oraz wartos¢ refundacji. Bardzo wartosciowe, z punktu widzenia medycznego, sg informacje na
temat przestrzegania zasad terapii przez pacjentéw, m.in. udziat dni, w ktérych pacjent posiadat
dany lek w stosunku do analizowanego okresu. Wszystkie tabele i wykresy sg bardzo przejrzyste
i pozwalajg na bardzo tatwe zapoznanie sie z dokumentem.

Przedstawione przez autoréw publikacji rzetelne analizy zwigzane z chorobg Alzheimerai choro-
bami pokrewnymi w Polsce pozwolg na przygotowanie sie do wyzwan, wynikajgcych z zwiekszania
sie populacji ludzi starych, na optymalizacje wykorzystania zasobdéw juz istniejgcych i zaplanowa-
nia nowych rozwigzan leczenia choréb otepiennych, uwzgledniajacych specyfike polskiego modelu
funkcjonowania spoteczenstwa.

Prof. Konrad Rejdak
Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Katedra i Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Rosngca liczba pacjentéw z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz petnoobjawowym otepie-
niem jest ogromnym wyzwaniem dla nowoczesnych spoteczenstw w krajach rozwinietych. Oczy-
wiscie dotyczy to réwniez Polski, w ktérej obserwujemy typowe dla innych krajéw europejskich
niekorzystne trendy zmian demograficznych z rosngca liczba oséb w wieku podesztym przy ma-
lejgcej liczbie urodzen. Oznacza to, ze w kolejnych latach koniczne bedzie wprowadzenie zmian
ukierunkowanych na te nowe wyzwania. Poprawa standardéw opieki medycznej w zakresie metod
ratujgcych zycie musi i$¢ w parze z poprawg opieki nad pacjentami ze schorzeniami przewlektymi.

Niniejszy raport pt.: ,NFZ o zdrowiu: choroba Alzheimera i choroby pokrewne” to kompleksowe
i wyczerpujgce opracowanie opisujgce aktualng sytuacje epidemiologiczng oraz system opieki me-
dycznej u pacjentdéw z chorobg Alzheimera i innymi typami otepier w Polsce na tle krajow europej-
skich. Ponadto przedstawione zostaty podstawowe zagadnienia epidemiologiczne i kliniczne doty-
czace rozpoznawania i leczenia pacjentéw z chorobg Alzheimera.

Niezwykle wazny jest element wczesnej diagnostyki w oparciu o pojawiajace sie nowe techniki
obrazowania i diagnostyki laboratoryjnej jako uzupetnienie oceny klinicznej i neuropsychologicz-
nej, tak aby zidentyfikowaé pacjentédw zagrozonych postepujagcym procesem neurozwyrodnienia
i zapewni¢ im dostep do leczenia.

Niewatpliwie raport ten stanowi rodzaj biatej ksiegi jako podstawa do opracowania nowego
systemu opieki medycznej u 0s6b zagrozonych zaburzeniami funkcji poznawczych oraz dotknie-
tych otepieniem w odpowiedzi na rosngce wyzwania. Daje to szanse na adaptacje najnowszych
osiggnie¢ diagnostycznych i terapeutycznych w tej dziedzinie i osadzenia ich w realiach dziatania
systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.
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Podsumowanie

1. Przyczyny wystepowania choroby Alzheimera nie sg jeszcze w petni znane. Czynnikami ryzyka
choroby Alzheimera i chordéb pokrewnych sg czynniki genetyczne, czynniki demograficzne
(ryzyko rozwoju choroby Alzheimera i otepienia wzrasta wraz z wiekiem oraz jest wyzsze dla
kobiet oraz dla os6b nizej wyksztatconych), czynniki medyczne (na zwiekszone ryzyko wptywa
wspotwystepowanie m.in. nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii, choroby niedokrwiennej
serca, cukrzycy typu 2) oraz inne czynniki, takie jak urazy moézgu, niska aktywnos¢ fizyczna,
dieta uboga w nienasycone ttuszcze i antyoksydanty czy palenie tytoniu.

2. Wedtug danych Institute for Health Metrics and Evaluation, w 2019 roku w Polsce
na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne chorowato 585 tys. oséb (1,5% populacji,
0 0,2 p.p. wiecej niz w 2014 roku). Standaryzowany wiekiem odsetek chorych na chorobe
Alzheimera lub choroby pokrewne byt w 2019 roku na zblizonym poziomie co w 2014 roku
i nie roznit sie znaczaco od standaryzowanego wiekiem odsetka dla Unii Europejskiej.

3. Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, chorobowos¢ rejestrowana (okre$lona
na podstawie informacji o udzielonych swiadczeniach finansowanych przez NFZ) choroby
Alzheimera i choréb pokrewnychﬂ] wynosita w 2019 roku 379 tys. i byta o 12% wyzsza niz
w 2014 roku. W przypadku mezczyzn wzrost liczby chorych oséb wynikat gtéwnie ze zmian
w strukturze demograficznej populacji Polski. W przypadku kobiet wzrost liczby chorych oséb
wynikat réwniez z innych czynnikéw niz zmiany demograficzne.

4. W 2019 roku wartos¢ refundacji leczenia choroby Alzheimera i choréb pokrewnych wyniosta
320 min zt (59% stanowita refundacja swiadczen, 27% refundacja wyrobow wydawanych
na zlecenie, 14% refundacja lekéw). Byta to warto$¢ o 54% wyzsza niz w 2014 roku.

5. Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych udzielono
w 2019 roku 263 tys. pacjentow, o 8% wiecej niz w 2014 roku. Wartosc¢ refundacji Swiadczen
wynosita w 2019 roku 189 min zt i byta o0 38% wyzsza niz w 2014 roku. W 2019 roku blisko
61% wartosci refundacji $wiadczen stanowity Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuhcze oraz
$wiadczenia udzielone w ramach dtugoterminowej opieki psychiatrycznej. Srednia warto$¢
refundacji Swiadczen w przeliczeniu na pacjenta wzrosta z 1 543 zt w 2014 roku do 2 132 zt
w 2019 roku.

"W raporcie, w informacjach opracowanych na podstawie danych NFZ, chorobe Alzheimera i choroby pokrewne
zdefiniowano w oparciu o nastepujace kody rozpoznan wg ICD-10: FOO-FO1 (wszystkie rozszerzenia, takze rozpoznania
bez wskazanego rozszerzenia), F02.1-F02.3, G30 (wszystkie rozszerzenia, takze 3-znakowe) oraz rozpoznania G31.0, G31.1,
G31.8,G31.9.



Podsumowanie

6. Recepty na refundowane leki stosowane w chorobie Alzheimera (leki z substancjg czynna
donepezili hydrochloridum i rivastigminum) zrealizowato w 2019 roku 124 tys. pacjentow (32%
wiecej niz w 2014 roku). Wartos¢ refundacji lekéw w 2019 roku wyniosta 44 min zt (wzrost
0 143% w poréwnaniu do 2014 roku), a doptaty pacjentéw do lekéw refundowanych
8 min zt (spadek 0 67% w poréwnaniu do 2014 roku). Pacjenci najczesciej realizowali recepty
na refundowane leki z substancjg donepezili hydrochloridum. Dane z Dokumentoéw Realizacji
Recept wskazujg, ze refundowane i nierefundowane leki stosowane w chorobie Alzheimera
(leki z substancjg czynng donepezili hydrochloridum, rivastigminum i memantinum) wykupito
w 2019 roku 271 tys. pacjentow. Liczba wykupionych opakowan lekéw refundowanych
stanowita w 2019 roku 50% tacznej liczby opakowan lekéw stosowanych w chorobie
Alzheimera. Ws$rdéd  lekédw  nierefundowanych  dominowaty leki z  substancjg
memantinum—Ieki z tg substancjg zostaty wykupione w 2019 roku przez 138 tys. pacjentow.

7. Analiza ciggtosci farmakoterapii refundowanymi lekami z substancjg czynng donepezili
hydrochloridum wskazuje, ze w rocznym okresie obserwacji 29% pacjentéw zrealizowato
recepty pozwalajgce na pokrycie co najmniej 80% dni terapii. W przypadku lekéw
refundowanych z substancjg czynng rivastigminum w postaci innej niz plastry, odsetek ten
wynosit 11%, a w przypadku lekéw refundowanych z substancjg czynng rivastigminum
w postaci plastréw 24%. Przez co najmniej rok terapie refundowanymi lekami z substancja
czynng donepezili hydrochloridum kontynuowato 40% pacjentéw. W przypadku lekéw
z substancjg czynng rivastigminum w postaci innej niz plastry byto to 32% pacjentéw, a dla
lekéw refundowanych z substancjg czynng rivastigminum w postaci plastréw 41% .

8. W 2019 roku zlecenia na refundowane wyroby medyczne z powodu choroby Alzheimera
lub choréb pokrewnych zrealizowato 178 tys. pacjentéw, o 29% wiecej niz w 2014 roku.
Wartos¢ refundacji wyrobow wyniosta w 2019 roku 87 min zt (o 64% wiecej niz w 2014 roku)
a doptaty pacjentéw 95 min zt (o 86% wiecej niz w 2014 roku). Pod wzgledem liczby
pacjentéw realizujgcych zlecenia oraz wartosci refundacji i doptat pacjentéw dominowaty
pieluchomaijtki.
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Choroba Alzheimera i choroby pokrewne
w Europie i w Polsce

11 Czynniki ryzyka choroby Alzheimera i chorob pokrewnych

Pomimo ze choroba Alzheimera jest przed-
miotem badan od wielu dekad, jej przyczyny
i postep nie s3 jeszcze w peini poznane
(Hersi et all, 2017). W zrozumieniu mechani-
zmu choroby Alzheimera i choréb pokrew-
nych, a takze w celu op6znienia jej wystgpie-
nia i rozwoju kluczowe jest wskazanie czyn-
nikéw, ktore wptywajg na ryzyko tego scho-
rzenia. Ponizej wymieniono najczesciej wska-
zywane obecnie w pisSmiennictwie czynniki ry-
zyka choroby Alzheimera i choréb pokrew-
nych.

111 Czynniki genetyczne

Nosicielstwo mutacji genéw dla biatka prekur-
sorowego amyloidu (APP) oraz presenilin 1
i 2 (PSEN1, PSEN2) powoduje zachorowanie
na chorobe Alzheimera z prawie stuprocento-
wym prawdopodobienstwem. Jednak odsetek
przypadkéw choroby Alzheimera o wczesnym
poczatku (przed 65. rokiem zycia) o znanym
jednogenowym dziedziczeniu stanowi nie wie-
cej niz 1,5% (Silvaetall, 2019). Z kolei je-
dynym znanym i potwierdzonym genetycz-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju choroby Al-
zheimera o péznym poczatku jest polimorfizm
genu apolipoproteiny E (APOE), gdzie nosiciel-
stwo izoformy e4 wystepujgcej w obu allelach
zwieksza kilkukrotnie ryzyko rozwoju choroby

(Giri et al}, 2016). W miare postepu badan nad
genetyka choroby Alzheimera odkrywane sg
rowniez inne geny majace udokumentowany,
ale nie zawsze jasny zwigzek, z pbzna posta-
cig choroby Alzheimera (np. ABCA7, CLU, CR1,
PICALM, SORL1, TREM2, PLD3).

Pokrewienstwo z osobg, u ktorej stwier-
dzono chorobe Alzheimera, szczeg6lnie jezeli
jest to krewny pierwszego stopnia, jest czyn-
nikiem ryzyka, ale nie warunkuje rozwoju cho-
roby. Loy et al| (2014) szacujg, ze ryzyko wy-
stgpienia otepienia w ciggu zycia wynosi ok.
20% w przypadku oséb, u ktérych w wywia-
dzie rodzinnym stwierdzono wystgpienie ote-
pienia i jest ono wyzsze w stosunku do popu-
lacji ogolnej (ryzyko na poziomie ok. 10%).

11.2 Czynniki demograficzne

Wiek jest jednym z najwazniejszych czynni-
kow ryzyka wystgpienia otepienia i choroby
Alzheimera. Ryzyko rozwoju otepienia wzra-
sta wraz z wiekiem. W grupie wiekowej 65-
85 lat zachorowalnos$¢ na chorobe Alzheimera
podwaja sie co 5 lat. Szacuje sie, ze ok. 19%
u 0s6b w wieku 75-84 lata oraz ok. 30-50%
w grupie wiekowej 85+ cierpi na chorobe Al-
zheimera (Armstrong, 2019).

W pismiennictwie jako jeden z czynnikéw
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ryzyka wystgpienia otepien (w szczegdlnosci
w chorobie Alzheimera) identyfikuje sie row-
niez poziom edukacji formalnej. Na podstawie
przegladu badan Hersi et al| (2017) wskazuja,
ze niski poziom edukacji formalnej skutkowat
80% wyzszym ryzykiem choroby Alzheimera.
Za mechanizmem tej zaleznosci stoi praw-
dopodobnie fakt, ze stata aktywno$¢ umy-
stowa w ciggu zycia pozwala na zbudowanie
odpowiedniej rezerwy poznawczej, CO pOwo-
duje, ze objawy otepienia ujawniajg sie poz-
niej, a przebieg choroby bywa tagodniejszy,
pomimo obecnych zmian zwyrodnieniowych
w uktadzie nerwowym (Barnes i Yaffe, 2011)).

Czes$¢ badan zidentyfikowata réowniez za-
leznos¢ miedzy ryzykiem choroby Alzheimera
a ptcig. Badania populacji wielu regionow
Swiata wskazaty, ze kobiety cechujg sie wyz-
szym ryzykiem wystgpienia choroby Alzhe-
imera niz mezczyzni (Laws et al, 2018). Ten
efekt nie dotyczyt innych zespotéw otepien-
nych, nie byt réwniez wynikiem dtuzszej ocze-
kiwanej dtugosci trwania zycia u kobiet. Ist-
nieje jednak wiele badan, ktére nie wykryty
zaleznosci pomiedzy ryzykiem choroby Alzhe-
imera a ptcig, dlatego ta zaleznos¢ pozo-
staje wcigz przedmiotem dyskusji (Hersi et al/,
2017).

113 Czynniki medyczne

Bardzo waznym, potencjalnie modyfikowal-
nym czynnikiem ryzyka, jest dysfunkcja na-
czyn moézgowych, wynikajgca z wspotwyste-
powania naczyniopochodnych czynnikéw ry-
zyka, jak nadcisnienie tetnicze, hyperlipide-
mia, choroba niedokrwienna serca, czy cu-
krzyca typu 2.

Zbyt wysoki poziom cholesterolu jest
istotnym czynnikiem ryzyka w otepieniach.
Silva et al} (2019) wskazuja, ze hipercholeste-

rolemia przyczynia sie do wyzszego ryzyka
wystgpienia zespotéw otepiennych gtéwnie
z powodu negatywnego wptywu cholesterolu
na bariere krew-mé6zg. W badaniu Popp et al.
(2013) wskazuje sie, ze pacjenci z chorobg Al-
zheimera cechowali sie o 10% wyzszym po-
ziomem cholesterolu w poréwnaniu do zdro-
wych pacjentéw. Réwniez wysokie stezenie
frakcji LDL cholesterolu i obnizone HDL u 0s6b
przed 70. rokiem Zzycia jest czynnikiem ry-
zyka rozwoju choroby Alzheimera (Tang et al/,
2020).

W piSmiennictwie identyfikuje sie réwniez
zaleznos¢ pomiedzy cukrzycg typu 2 a wyz-
szym ryzykiem wystgpienia otepienia, w tym
choroby Alzheimera. Li et al| (2015) wskazuja
na wiele mechanizméw stojgcych za tg zalez-
noscig, m.in. wptyw insulinoopornosci i niedo-
boréw insuliny na fosforylacje biatek w mo-
zguﬁ].

Nadcisnienie tetnicze moze powodowacd
dysfunkcje bariery krew-mdzg oraz zmiany
w $cianach naczyn, co przyczynia sie do wyz-
szego ryzyka choroby Alzheimera (Silva et al|,
2019). Zwigzek pomiedzy nadcisnieniem tetni-
czym a ryzykiem choroby Alzheimera ujawnia
sie szczegblnie silnie w sSrednim wieku, stabnie
w starosci (Ou et all, 2020). Nadci$nienie tetni-
cze jest réwniez uznawane jako istotny czyn-
nik ryzyka innych otepier'lg.

Zwigzek pomiedzy wskaznikiem masy ciata
(BMI) a ryzykiem zaburzen poznawczych i ote-
pienia nadal jest przedmiotem badan. Ostat-
nia meta-analiza dostepnych badan pokazata,
ze niedowaga w potowie zycia i otytos¢ oraz
niedowaga w p6znym okresie zycia wigze sie
z ryzykiem zaburzen funkcji poznawczych i
otepienia niezaleznie od jego przyczyny, pod-
czas gdy nadwaga i otytos¢ w p6znym okresie
zycia jest czynnikiem ochronnym rozwoju ote-
pienia (Qu et al, 2020).

TWiecej o czynnikach ryzyka i wystepowaniu cukrzycy moze przeczyta¢ w raporcie NFZ o zdrowiu. Cukrzyca (NFZ, 20194)
2Wiecej o czynnikach ryzyka i wystepowaniu nadcisnienia tetniczego mozna przeczyta¢ w raporcie NFZ o zdrowiu. Nad-

ci$nienie tetnicze (NFZ, 2019h)
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Wiele badan wskazato réwniez na zwigzek
miedzy ryzykiem zespotéw otepiennych a cho-
robami naczyniowymi mézgu. Zmiany w ob-
szarze naczyniowo-mézgowym takie jak udar
niedokrwienny, zawaty krwotoczne, uszkodze-
nia naczyn, czy tez zmiany w istocie biatej
md&zgu zwiekszajg ryzyko wystgpienia choroby
Alzheimera (Silva et all, 2019). Badania wska-
zuja, ze u ok. 6-47% osbb z otepieniem stwier-
dza sie jednoczesnie wystepowanie choroby
naczyniowej mozgu.

114 Pozostate czynniki ryzyka

Silva et al| (2019) zwracajg uwage na istotny
wptyw czynnikéw psychicznych i spotecznych
na ryzyko wystapienia otepien. Samotne zy-
cie, brak kontaktow towarzyskich i rodzinnych
sprzyja rozwojowi otepienia. Wczesna depre-
sja jest czynnikiem ryzyka dla rozwoju ote-
pien (w tym choroby Alzheimera) w p6zniej-
szym wieku. Meta-analiza publikacji badaja-
cych zwigzek pomiedzy depresjg a otepieniem
wskazata na ok. dwukrotnie wieksze ryzyko
wystapienia otepien u osob z historig depre-
sji (Barnes i Yaffe, 2011).

W pismiennictwie identyfikuje sie protek-
cyjny wptyw aktywnosci fizycznej na ryzyko
choroby Alzheimera i chordb pokrewnych.
Meta-analiza Hamer i Chida (2009) wykazata,
ze aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszy¢ ryzyko
choroby Alzheimera nawet o 45%. Ten efekt
wynika z wielu zaleznosci, m.in. pozytywnego
wptywu aktywnosci fizycznej na cisnienie krwi,
mase ciata, poprawe profilu lipidowego, czy
tez poprawe przeptywu krwi w moézgu i w kon-
sekwencji utlenienia istotnych obszaréw moé-
zgu odpowiedzialnych za funkcje poznawcze.

Kolejnym istotnym czynnikiem rozwoju
otepien jest dieta. Silva et al} (2019) wskazuja,

ze diety bogate w nienasycone ttuszcze oraz
antyoksydanty (np. dieta $rodziemnomorska)
sg czynnikiem protekcyjnym, a diety bogate
w nasycone ttuszcze i z matym ilosciami anty-
oksydantéw zwiekszajg ryzyko choroby Alzhe-
imera. Antyoksydanty (m.in. witamina C i E),
owoce i warzywa, witaminy B6 i B12, a takze
kwasy ttuszczowe takie jak olej rybi przyczy-
niaja sie do utrzymania prawidtowych funkgji
poznawczych.

Osoby, ktére w ciggu zycia doznaty $red-
nich lub ciezkich urazéw moézgu sg bar-
dziej narazone na rozwdj zespotow otepien-
nych niz osoby, ktore takich uszkodzenh nie
doznaty (Alzheimer's Association and others,
2018). Szczegdlnie wysokim ryzykiem obar-
czone s3g osoby, u ktérych dochodzi do cze-
stych urazéw gtowy w zwigzku z wykonywang
pracg lub sportem (np. boks).

Palenie papierosow wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem rozwoju otepienia oraz z wcze-
$niejszym wystapieniem objawow choroby.
Palenie indukuje powstawanie wolnych rod-
nikbw co prowadzi do przewlektego stresu
oksydacyjnego, ktory przyspiesza odktadanie
beta amyloidu, hyperfosforylacje biatka tau
oraz negatywnie wptywa na stan naczyn za-
opatrujgcych mézg w krew. Palenie tytoniu
jest rowniez umiarkowanie lub silnie zwigzane
z rozwojem innych naczyniowych czynnikéw
ryzyka, ktére sg czynnikami ryzyka otepienia
(Durazzo et al., 2016).

Z ostabieniem poznawczym i otepieniem
zwigzane jest takze naduzywanie alkoholu
(Rehm et al}, 2019). Nie ma jednak zgody co do
rodzaju wptywu alkoholu na rozwoj choroby
Alzheimera (Piazza-Gardner et all, 2013). Ten
czynnik ryzyka ma wyrazny zwigzek przede
wszystkim z otepieniami o wczesniejszym po-
czatku (Livingston et all, 2020).
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1.2 Wystepowanie choroby Alzheimera i chorob pokrewnych

w Europie i w Polsce

Wedtug szacunkow Institute for Health Me-
trics and Evaluations (IHME), w 2019 r. na cho-
robe Alzheimera i choroby pokrewneE choro-
wato w Unii Europejskiej 1,7% populacji (Wy-
kres ). Odsetek chorych w 2019 r. wynidst
w Polsce 1,5% i byto to 0 0,2 p.p. mniej niz war-
tos¢ dla Unii Europejskiej i wiecej 0 0,2 p.p. niz
w Polsce w 2014 roku. We wszystkich analizo-
wanych krajach europejskich odsetek chorych
na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne
wzrést w 2019 r. w poréwnaniu do 2014 roku.

Najwiekszy odsetek chorych wg danych IHME
w 2019 r. zanotowaty Wtochy i byto to ponad
2% populacji.

Zroznicowanie odsetka oséb chorych po-
miedzy krajami wynika czeSciowo z réznic
w strukturze demograficznej populacji. Wska-
zuje na to standaryzowany wiekiem odsetek
populacji chorej na chorobe Alzheimera i cho-
roby pokrewne, ktéry w mniejszym stopniu byt
zréznicowany pomiedzy krajami niz wskaznik
surowy (Wykres @).

3|HME definiuje chorobe Alzheimera i choroby pokrewne jako FOO-F02.0, F02.8-F03.91, F06.2, G30-G31.1, G31.8-G32.89

wg ICD-10.
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Wykres 1.1: Szacowany odsetek chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w wybranych
krajach europejskich w latach 2014 i 2019
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)



Choroba Alzheimera i choroby pokrewne w Europie i w Polsce

Wykres 1.2: Standaryzowany strukturg wiekowg szacowany odsetek chorych na chorobe Alzhe-
imera i choroby pokrewne w wybranych krajach europejskich w latach 2014 i 2019
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W latach 2000-2019 w Polsce systematycz-
nie wzrastata liczba chorych na chorobe Alzhe-
imera i choroby pokrewne, jak i rowniez odse-
tek chorych. W 2000 r. w Polsce byto 250 tys.
chorych kobiet i 94 tys. chorych mezczyzn, co
stanowito odpowiednio 1,3% i 0,5% populacji

(Wykres @). W 2010 r. byto to ponad 320 tys.
kobiet i blisko 130 tys. mezczyzn (odpowied-
nio 1,6% i 0,7% populacji), a w 2019 r. 415 tys.
kobiet i 170 tys. mezczyzn, u ktorych zdiagno-
zowano chorobe Alzheimera lub choroby po-
krewne (odpowiednio 2,1% i 0,9% populacji).

Wykres 1.3: Szacowana liczba oséb chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Pol-
sce (2000-2019) jako odsetek ludnosci (lewy wykres) i w wartosciach bezwzglednych
(prawy wykres)—oszacowanie (linig ciggta) i 95% przedziat ufnosci (linia przerywana)
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

W latach 2000-2019 w Polsce rosta row-
niez liczba nowych zachorowan na chorobe Al-
zheimera i choroby pokrewne. W 2000 r. cho-
robe te stwierdzono o u ok. 35 tys. kobiet
i 15 tys. mezczyzn i odpowiadato to kolejno

0,18% i 0,08% populacji (Wykres EI]). W2019r.
liczba nowych zachorowan wyniosta 56 tys.
w przypadku kobiet (0,28% populacji) i 26 tys.
w przypadku mezczyzn (0,13% populacji).
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Wykres 1.4: Szacowana zachorowalnos¢ na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce
(2000-2019) jako odsetek ludnosci (lewy wykres) i w wartosciach bezwzglednych
(prawy wykres)—oszacowanie (linig ciggta) i 95% przedziat ufnosci (linia przerywana)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Choroba Alzheimera i choroby pokrewne
czesciej diagnozowane sg u kobiet niz u mez-
czyzn. Na Wykresie @ przedstawiono dane
0 odsetku chorych na te chorobe w 2019 r.
w poszczegblnych krajach europejskich w po-
dziale na pte¢. W Unii Europejskiej w 2019 r.
liczba chorych kobiet wyniosta 2,2%, a cho-

rych mezczyzn 1,1%. W Polsce réznica pomie-
dzy odsetkiem chorych kobiet, a chorych mez-
czyzn wyniosta 1,2 p.p. (odpowiednio 2,1%
i 0,9%). Zaréwno najwiekszy odsetek chorych
kobiet i mezczyzn w 2019 r. odnotowano we
Witoszech (odpowiednio 3% 1,5%), a najmniej-
szy na Cyprze (odpowiednio 1,1% i 0,7%).
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Wykres 1.5: Szacowany odsetek 0s6b chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w wy-
branych krajach europejskich w podziale na pte¢ (2019)—oszacowanie (punkt) i 95%

przedziat ufnosci (linia)
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W okreslaniu sytuacji zdrowotnej ludnosci
wykorzystuje sie réwniez wskaznik utraconej
dtugosci zycia korygowanej niepetnospraw-
noscig (ang. disability adjusted life years)—
DALY, ktory uwzglednia wptyw choroby na dtu-
gos¢ zycia oraz obnizenie jakosci zycia zwig-
zanej z niepetnosprawnoscia i inwalidztwem
(Wysocki et al|, 2005). Jedna jednostka DALY
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(b) Mezczyzni

oznacza utrate jednego roku zycia w zdro-
wiu w wyniku przedwczesnego zgonu (Spowo-
dowanego chorobg) lub inwalidztwa. Wedtug
danych IHME udziat DALY spowodowanych
choroba Alzheimera i chorobami pokrewnymi
wsrdd DALY z powodu wszystkich choréb liczyt
w 2019 r. w Polsce 0,7%, a w Unii Europejskiej
0,8%.
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Wykres 1.6: Szacowany udziat DALY z powodu choroby Alzheimera i choréb pokrewnych wsréd
DALY z powodu wszystkich choréb w wybranych krajach europejskich (2019)
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Obraz choroby Alzheimera

i choréb pokrewnych w danych NFZ

21 Epidemiologia rejestrowana

W niniejszej czesci przedstawiono osza-
cowanie epidemiologii rejestrowanej choroby
Alzheimera i choréb pokrewnych dokonane
na podstawie danych o udzielonych swiadcze-
niach sprawozdawanych przez Swiadczenio-
dawcéw do Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ). W pierwszej czesci przedstawiono in-
formacje o chorobowosci rejestrowanej w la-
tach 2014-2019, ktére mozna interpretowac
jako liczbe zdiagnozowanych, chorych oséb
w danym roku. W drugiej czesci przedsta-
wiono informacje o zachorowalnosci rejestro-
wanej odnoszacej sie do liczby nowych przy-

211 Chorobowosc rejestrowana

Chorobowos¢ rejestrowana choroby Al-
zheimera i choréb pokrewnych w roku ¢ zo-
stata zdefiniowana jako liczba oséb, ktore
zyty na koniec roku ¢ oraz w latach od
t — 3 do ¢t (wlgcznie) mialy udzielone co
najmniej jedno Swiadczenie z rozpoznaniem
gtéwnym lub Wspé’ristnieja)cymEI o kodzie ICD-
10 z zakresow FOO-FO1 (wszystkie rozszerze-
nia, takze rozpoznania bez wskazanego roz-
szerzenia), F02.1-F02.3, G30 (wszystkie roz-
szerzenia, takze 3-znakowe) oraz rozpoznania
G31.0, G31.1, G31.8, G31.9. Populacje pacjen-

padkdéw choroby Alzheimera i choréb pokrew-
nych w publicznym systemie opieki zdrowot-
nej. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przedsta-
wione informacje zostaty oszacowane na pod-
stawie danych sprawozdawczych NFZ, zatem
nie uwzgledniajg informacji o osobach, ktére
leczyty sie w sektorze prywatnym lub nie ko-
rzystaty ze Swiadczen w zwigzku z chorobg Al-
zheimera i chorobami pokrewnymi. Dlatego
tez wartosci przedstawione w niniejszej czesci
raportu moga roznic sie od wartosci przedsta-
wionych w poprzednim rozdziale.

tow ograniczono do 0s6b w wieku 55 lat i wie-
cej (wg rocznika urodzenia).

W roku 2019 na chorobe Alzheimera
oraz choroby pokrewne chorowato w Polsce
378,7 tys. 0s6b, 0 12% wiecej w poréwnaniu
do 339,0 tys. w roku 2014 (Tabela ). Odse-
tek kobiet wyniost w 2019 r. 71%. Wspotczyn-
nik chorobowosci na 1 000 os6b w wieku 55+
wzrést 0 6% z 29,6 do 31,3. W przypadku ko-
biet byt to wzrost o 7% (z 36,8 w 2014 r. do
39,4w 2019r.), aw przypadku mezczyzn o 3%
(z 20,0 w 2014 r. do 20,7 w 2019 r.). Z ko-

"W raporcie rozpoznanie wspotistniejgce nalezy rozumie¢ jako dodatkowe rozpoznanie (obok rozpoznania gtéwnego,

zasadniczego) sprawozdane dla Swiadczenia.
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lei wspdtczynnik chorobowosci na 1 000 oséb
standaryzowany wzgledem struktury wieku
i ptci populacjiw 2013 r. wzrést 0 2% w 2019 r.
w poréwnaniu do 2014 r. (zmiana z 29,0 w
2014 r. do 29,7 w 2019 r.). W przypadku ko-
biet byt to wzrost o 4% (z 36,1 w 2014 r. do
37,4w2019r.)amezczyzn spadek 0 1% (z 19,5

w 2014 r. do 19,3 w 2019 r.). Oznacza to, ze
wzrost surowego wspotczynnika chorobowo-
$ci mezczyzn mozna ttumaczy¢ zmiang struk-
tury wiekowej populacji. W przypadku kobiet
wzrost wynikat z czynnikéw innych niz demo-
graficzne.

Tabela 2.1: Chorobowos¢ rejestrowana choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w Polsce

(2014-2019)

Standaryzowany wzgledem

Wspétczynnik

Rok Liczba chorych (w tys.)

chorobowosci na 1 000 os6b

wieku i ptci wspétczynnik
chorobowosci na 1 000 os6b

w wieku 55+

w wieku 55+

Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogétem Kobiety Mezczyzni

2014 339,0 240,6 98,3 29,6
2015 346,9 246,8 100,1 29,8
2016 3574 254,5 102,8 30,3
2017 364,4 260,0 104,4 30,6
2018 369,2 263,6 105,6 30,7
2019 3787 270,6 108,1 31,3

36,8
37,2
37,9
38,4
38,6

394

20,0 29,0 36,1 19,5
20,0 29,0 36,2 19,3
20,3 29,2 36,5 19,4
20,3 29,3 36,8 19,3
20,4 29,3 36,9 19,2
20,7 29,7 37,4 19,3

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ, GUS

W 2019 r. najwieksza liczba oséb chorych
na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne
wystepowata w przypadku kobiet w grupie
wiekowej 85+ (Wykres ). Odnoszac liczbe
chorych do populacji Polski, najwyzszy odse-

tek réwniez mozna zaobserwowac w przy-
padku kobiet w grupie wiekowej 85+ (Wy-
kres )—w tej grupie wiekowej odsetek ko-
biet chorych na chorobe Alzheimera i choroby
pokrewne wynidst 20%.
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Wykres 2.1: Liczba oséb chorych na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wg ptci i grup wie-
kowych (2019 r.)
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2: Liczba i odsetek ludnosci chorej na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wg pici
i grup wiekowych (2019 r.)
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Wojewddztwami o najwyzszych warto-
$ciach wspoétczynnika chorobowosci rejestro-
wanej w 2019 r. byly wojewddztwa: podkar-
packie oraz Swietokrzyskie (Wykres ). Naj-
nizsze wartosci wspotczynnika chorobowo-
$ci obserwowane byly w wojewddztwach:
podlaskim, pomorskim i opolskim. W przy-
padku wspétczynnika chorobowosci standa-
ryzowanego ogolnopolskg strukturg wieku
i ptci najwyzsze wartosci w 2019 r. zaobser-
wowano roéwniez w wojewddztwie podkar-

packim, a najmniejszy w wojewddztwie pod-
laskim (Wykres ). Oznacza to, ze wysokie
wartosci w wojewddztwie podkarpackim nie
wynikajg ze struktury demograficznej woje-
wodztwa. Z kolei w przypadku wojewddztwa
warminsko-mazurskiego, niskie wartosci su-
rowego wspotczynnika wynikajg po czesci z
relatywnie mtodszej struktury demograficz-
nej populacji w poréwnaniu do innych woje-
wodztw.

Wykres 2.3: Wspotczynnik chorobowosci choroby Alzheimera oraz choréb pokrewnych wg woje-
wodztwa zamieszkania pacjenta (2019 r.)

(a) Wspotczynnik surowy

(b) Wspétczynnik standaryzowany ogélnopolska strukturg wieku i ptci

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ, GUS

21.2 Zachorowalnosc rejestrowana

Drugim wskaznikiem wykorzystanym do
opisu epidemiologii rejestrowanej jest wspot-
czynnik zachorowalnosci rejestrowanej. Tak
jak w przypadku chorobowosci rejestrowanej
zostat oszacowany na podstawie sprawozda-
nych do NFZ Swiadczen. Zachorowalnos¢ reje-
strowana zostata zdefiniowana jako liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym roku (¢) mieli udzie-
lone $wiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
lub wspotistniejgcym FOO-FO1 (wszystkie roz-

szerzenia, takze rozpoznania bez sprawozda-
nego rozszerzenia), F02.1-F02.3, G30 (wszyst-
kie rozszerzenia, takze rozpoznanie bez spra-
wozdanego rozszerzenia) oraz rozpoznania
G31.0, G31.1, G31.8, G31.9 wg ICD-10 i nie
mieli udzielonego takowego Swiadczenia w la-
tachod¢—3dot¢—1.Takjak w przypadku cho-
robowosci rejestrowanej, informacje odnosza
sie do 0sob, ktdre w roku ¢ miaty 55 lat lub wie-
cej.
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W 2019 r. byto 111,8 tys. nowo rozpozna-
nych przypadkéw choroby Alzheimera i cho-
réb pokrewnych (Tabela @). Wartos$¢ ta byta
wyzsza 0 9% nizw 2014 r. Wspotczynnik zacho-
rowalnosci w przeliczeniu na 1 000 oséb nie-
znacznie wzrést w 2019 r. w poréwnaniu do

2014 r. (wzrost 0 0,2 p.p., 2%), zas standaryzo-
wany wzgledem wieku i ptci z 2013 r. wspot-
czynnik zachorowalnosci nieznacznie spadt.
Wskazuje to, ze wzrost liczby zachorowan wy-
nika gtéwnie ze struktury demograficznej lud-
nosci.

Tabela 2.2: Zachorowalno$¢ rejestrowana choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w Polsce

(2014-2019)

Standaryzowany wzgledem

Wspétczynnik

Liczba nowych przypadkéw

Rok (w tys.)

zachorowalnosci na 1 000

wieku i ptci wspétczynnik
zachorowalnosci na 1 000

os6b w wieku 55+

os6b w wieku 55+

Ogotem Kobiety Mezczyzni Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogotem Kobiety Mezczyzni

2014 1028 711 31,7 9,0
2015 104,9 71,9 33,0 9,0
2016 108,2 73,7 34,5 9,2
2017 108,9 74,2 34,7 9,1
2018 107,4 73,4 34,1 8,9
2019 11,8 76,3 354 9,2

6,5 8,8 10,6 6,3
6,6 8,7 10,5 6,4
6,8 8,8 10,5 6,5
6,8 8,7 10,5 6,4
6,6 8,5 10,2 6,2
6,8 8,7 10,5 6,3

Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ, GUS

Wykres 2.4: Wspotczynnik zachorowalnosci rejestrowanej w 2014 i 2019 roku wedtug grup wieko-

wych i pfci
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2.2 Swiadczenia z rozpoznaniem choroby Alzheimera i chorob

pokrewnych

W niniejszej czesci przedstawiono infor-
macje o Swiadczeniach udzielonych w latach
2014-2019 z rozpoznaniem gtéwnym cho-
roby Alzheimera lub choréb pokrewnych de-
finiowanych jako $wiadczenia z rozpozna-
niami FOO-FO1 (wszystkie rozszerzenia, takze
3-znakowe), F02.1-F02.3, G30 (wszystkie roz-
szerzenia, takze 3-znakowe) oraz rozpoznania
G31.0, G31.1, G31.8, G31.9 wg ICD-10. Przed-
stawione informacje odnoszg sie do oséb
w wieku 55 lat i wiece;.

W Tabeli .3 przedstawiono informacje
o liczbie pacjentéw, ktérym udzielono Swiad-
czenia z rozpoznaniem choroby Alzheimera
i choréb pokrewnych, a w Tabeli @ infor-
macje o liczbie udzielonych Swiadczen. Infor-
macje przedstawiono w podziale na wybrane
rodzaje $wiadczeh z wyszczegélnieniem wy-
branych typow komdrek, w ktérych udzie-
lone zostaty swiadczenia. Komorki zdefinio-
wano w oparciu o nastepujace VIII. czesci kodu
resortowego charakteryzujacego specjalnos¢
komorki:

+ poradnie neurologiczne—komorki o ko-
dzie 1220,

+ oddziaty neurologiczne—komorki o ko-
dzie 4220,

+ stacjonarne oddziaty psychiatryczne—
komérki o kodach zaczynajacych sie od

"47",
* psychiatryczne  oddzialy  dzienne—
komoérki o kodach zaczynajacych sie od

112 711,

+ poradnie psychiatryczne—komorki o ko-
dach zaczynajgcych sie od "17”,

+ zespoty  leczenia  Srodowiskowego

(ZLS)—komérki o kodach zaczynajgcych

sie od "273",
« psychiatryczne  zaktad  opiekunczo-
lecznicze/ zaktad pielegnacyjno-

opiekuncze (ZOL/ZPO)—komorki  ko-
dach 5162, 5172.

W przypadku Swiadczen w ramach opieki
psychiatrycznejileczenia uzaleznien przedsta-
wiono dodatkowo informacje o Swiadczeniach
udzielanych w ramach pilotazu Centrum Zdro-
wia Psychicznego (CZP).

W 2019 r. Swiadczenia z rozpoznaniem
gtdbwnym choroby Alzheimera i chordb po-
krewnych udzielono 236 tys. pacjentom. Byto
to o 18 tys. (8%) wiecej niz w 2014 r. Dla
kazdego z roku z lat 2014-2019 najwiek-
sza liczba pacjentéw, miata udzielone Swiad-
czenia w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ)—w 2019 r. $wiadczenia w POZ udzie-
lono 176 tys. pacjentéw, co stanowito 75%
wszystkich pacjentow. Liczba pacjentéw, kto-
rym udzielono Swiadczenie w poradni neu-
rologicznej lub na oddziale neurologicznym
ksztattowata sie w latach 2014-2019 na po-
dobnym poziomie (w przypadku poradni neu-
rologicznej byto to ok. 40 tys. pacjentéw, a od-
dziatu neurologicznego ok. 2 tys. pacjentéw).
Dodatkowo zwraca uwage relatywnie wysoki
wzrost liczby oséb, ktérym udzielono Swiad-
czenia z powodu choroby Alzheimera i choréb
pokrewnych w ramach rehabilitacji leczniczej
(w 2019 r. trzykrotny wzrost w poréwnaniu do
2014 r.). Nalezy zauwazy¢, ze w odniesieniu do
catej populacji, liczba 0séb, ktérym udzielono
Swiadczenie w ramach rehabilitacji leczniczej
byta relatywnie niska (w 2019 r. 1% pacjentéw
miato udzielone Swiadczenia w ramach reha-
bilitacji leczniczej).
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Tabela 2.3: Liczba pacjentéw (w tys.), ktorym udzielono Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych (2014-2019)

Rodzaj Swiadczenia

Podstawowa opieka zdrowotna 158,5 163,8 170,0 174,0 173,0 176,4
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 44,8 46,0 471 45,9 44,6 44,9
w tym: poradnie neurologiczne 39,8 40,9 41,5 40,1 38,9 38,6
Leczenie szpitalne 43 4,8 4,9 4,6 4,5 4,4
w tym: oddziaty neurologiczne 1,8 2,0 2,1 2,0 1,9 1.9
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, CZP* 38,5 40,0 40,5 40,0 39,7 38,8
w tym: stacjonarne oddziaty psychiatryczne 34 3,5 35 35 34 3,2
psychiatryczne oddziaty dzienne 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6

poradnie psychiatryczne 32,6 33,6 337 32,9 321 31,4

ZLS** 29 33 3,5 3,7 43 43
psychiatryczny ZOL/ZPO*** 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7
Rehabilitacja lecznicza 1.1 1.2 1.3 1.4 2,0 33
Ratownictwo medyczne 3,7 3.9 4,0 4,0 3,8 3,8
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze 10,9 10,7 10,3 11,0 10,8 10,6
taczna liczba unikalnych pacjentow**** 218,2 226,1 231,7 2345 233,3 236,3

*Centrum Zdrowia Psychicznego, **Zespét Leczenia Srodowiskowego, ***Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy/Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy, ****t3czna liczba unikalnych pacjentéw nie jest sumg pacjentéw w poszczegdlnych ro-
dzajach $wiadczen, poniewaz w danym roku pacjent mogt mie¢ udzielone Swiadczenia w wigcej niz jednym rodzaju

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Liczba Swiadczen udzielonych pacjentom
z rozpoznaniem choroby Alzheimera lub cho-
réb pokrewnych wyniosta w 2019 r. 1 052 tys.
i byta o 1% wyzsza niz w 2014 r. (Ta-
bela @). Najwiekszg liczbe swiadczen od-
notowano w przypadku podstawowej opieki
zdrowotnej i dla tego rodzaju, liczba udzie-
lonych $wiadczen ksztattowata sie na podob-
nym poziomie (466-480 tys. Swiadczen) w kaz-
dym z analizowanych lat. W przypadku am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej odnoto-

wano spadek liczby udzielanych swiadczen (w
2019 r. wartos¢ o 13 tys., 12% nizsza niz w
2014 r.), w tym rowniez w przypadku swiad-
czen udzielanych w poradniach neurologicz-
nych (w 2019 r. wartos¢ o 15 tys., 17% nizsza
nizw 2014 r.). Tak jak w przypadku liczby pa-
cjentéw, najwiekszy procentowy wzrost liczby
Swiadczen odnotowano dla rehabilitacji lecz-
niczej (w 2019 r. wartos¢ blisko 5-krotnie wyz-
szanizw 2014r.).
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Tabela 2.4: Liczba Swiadczen (w tys.) udzielona pacjentom z rozpoznaniem gtéwnym choroby
Alzheimera lub choréb pokrewnych (2014-2019)

Rodzaj Swiadczenia

Podstawowa opieka zdrowotna 470,2 465,7 476,4 480,1 466,6 476,1
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 103,3 103,7 103,9 95,8 91,3 90,8
w tym: poradnie neurologiczne 87,9 87,6 86,7 78,9 74,7 72,6
Leczenie szpitalne 4,4 4,9 5,1 4,8 4,7 4,6
w tym: oddziaty neurologiczne 1,8 2,0 2,1 2,0 1,9 1.9
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, CZP* 132,0 1354 139,9 136,7 133,7 134,4
w tym: stacjonarne oddziaty psychiatryczne 3,8 4,0 41 4,0 39 3,6
psychiatryczne oddziaty dzienne 6,4 6,6 9,8 10,6 10,2 10,9

poradnie psychiatryczne 102,0 102,5 102,3 95,4 89,5 89,2

ZLS** 18,3 20,8 22,0 25,0 28,4 29,1
psychiatryczny ZOL/ZPO*** 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8
Rehabilitacja lecznicza**** 29,4 30,7 34,0 32,2 56,3 142,9
Ratownictwo medyczne 4,1 4,3 4,5 4,4 4,3 4,2
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze 289,7 238,6 2359 2442 2339 220,6
tacznie 10386 9920 10093 10019 9959 10786

*Centrum Zdrowia Psychicznego, **Zespét Leczenia Srodowiskowego, ***Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy/Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy, ****Liczba Swiadczen definiowana jako tgczna liczba dni, w ktérych sprawozdano pa-

cjentom Swiadczenia

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.21 Wartosc refundacji Swiadczen z powodu choroby Alzheimera i chorob

pokrewnych

Wartos¢ refundacji $wiadczer# udzielo-
nych z rozpoznaniem gtéwnym choroby Al-
zheimera lub choréb pokrewnych wyniosta
w 2019r.188,9 min zt (Tabela @). Byta to war-
tos¢ 0 52,0 min zt (38%) wyzsza niz w 2014 r.
W 2019 r. najwyzsza wartos¢ refundacji wy-
stepowata w przypadku Swiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych (100,1 min z}) i sta-
nowita 53% tgcznej wartosci refundacji swiad-

czen z powodu choroby Alzheimera i choréb
pokrewnych. Dodatkowo, wartos¢ refundacji
Swiadczen udzielanych w poradniach neurolo-
gicznych ksztattowata sie na podobnym pozio-
mie w latach 2014-2019, a przypadku $wiad-
czen na szpitalnych oddziatach neurologicz-
nych wartos¢ refundacji wzrosta z 3,8 min zt
w2014 r.do 5,1 min ztw 2019 r. (wzrost o 34%,
1,3 min zb).

2W catym raporcie warto$¢ refundacji $wiadczen odnosi sie do $wiadczen, dla ktérych wartos¢ rozliczonego $wiadczenia
byta wieksza od zera lub Swiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. Swiadczen
udzielonych w ramach POZ, SOR). Dla ryczattu PSZ przyjeto, ze 1 pkt odpowiada 1 zt.
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Tabela 2.5: Wartos¢ Swiadczen (w min zt) udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym choroby Al-
zheimera lub choréb pokrewnych (2014-2019)

Rodzaj Swiadczenia

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 53 53 55 53 5,7 6,2
w tym: poradnie neurologiczne 34 3,4 3,4 3,2 33 3,5
Leczenie szpitalne 53 6,8 6,8 6,7 6,4 6,8
w tym: oddziaty neurologiczne 3.8 4,2 4,6 4,6 4,7 5,1

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, CZP* 46,3 47,9 51,6 53,7 54,7 53,7

w tym: stacjonarne oddziaty psychiatryczne 21,2 22,6 24,0 23,7 241 24,4
psychiatryczne oddziaty dzienne 2,5 2,6 2,9 4,0 4,1 4,4

poradnie psychiatryczne 5,0 51 5,2 5,3 5,2 5,1

ZLS** 2,1 2,3 2,5 3,6 4,1 4,0
psychiatryczny ZOL/ZPO*** 15,5 15,2 17,0 17,0 17,3 15,8
Rehabilitacja lecznicza 1.9 2,1 2,3 2,2 4,0 10,8
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekufcze 74,9 78,4 80,3 87,3 94,4 100,1
tacznie 136,9 146,0 153,6 163,4 175,0 188,9

*Centrum Zdrowia Psychicznego, **Zesp6t Leczenia Srodowiskowego, ***Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy/Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres @ przedstawia Srednig wartos¢
refundacji $wiadczen na pacjenta, obliczong
na podstawie danych o $wiadczeniach, dla
ktérych wartos¢ refundacji Swiadczenia byta
wiekszy od zera (zatem w jego obliczeniu
nie uwzgledniano informacji m.in. o oso-
bach, ktére korzystaty wytacznie ze swiad-

czen w POZ rozliczanych w ramach stawki
kapitacyjnej). W latach 2014-2019 z roku na
rok wzrastata tgczna wartos¢ refundacji Swiad-
czen w przeliczeniu na pacjenta. W 2019 r. wy-
niosta ponad 2 tys. zti byta 0 590 zt (38%) wyz-
sza nizw 2014 r.



Obraz choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w danych NFZ

Wykres 2.5: Srednia warto$¢ refundacji $wiadczen udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym choroby
Alzheimera lub choréb pokrewnych w przeliczeniu na pacjenta (2014-2019)

N 2000
2
&
c
QO
o 1500
4]
o
(4]
c
& 1000
o]
c
3
o
i§ 500
=
(0]
=
0

2014

2015

. 5082 1 6542 17762 1926,7

2016

2017 2018

2019

Rok

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

2.2.2 Swiadczenia z rozpoznaniem choroby Alzheimera i choréb pokrewnych

(rozpoznania G wg ICD-10)

W niniejszej czesci zawezono informacje
do Swiadczen udzielonych z rozpoznaniem
gtéwnym G30 (wraz z rozszerzeniami a takze
z rozpoznaniem bez wskazanego rozszerze-
nia) oraz G31.0, G31.1, G31.8 oraz G31.9.

Wsrod oséb, ktérym w 2019 r. udzielono
Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym cho-
roby Alzheimera i choréb pokrewnych z ICD-
10 rozpoczynajgcym sie od litery G, najwieksza
liczba pacjentéw miata udzielone swiadczenie
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (Ta-
bela @). Gtownie byly to poradnie neurolo-
giczne (90% pacjentow, ktérzy mieli w 2019 r.
udzielone Swiadczenia w AOS, miato udzielone
co najmniej jedno Swiadczenie w poradni neu-
rologicznej).

W Tabeli .7 przedstawiono informacje
o liczbie $wiadczen sprawozdanych z rozpo-
znaniem gtéwnym choroby Alzheimera i cho-
rob pokrewnych z ICD-10 rozpoczynajagcym
sie od litery G. Wskazuje ona, ze $wiadczenia
najczesciej udzielane byty w POZ (w 2019 r.
byto to 30% Swiadczen) oraz w ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej (w 2019 r. 25%).
W przypadku AOS Swiadczenia gtéwnie udzie-
lane byty w poradni neurologicznej (85%
Swiadczen w AOS w 2019 r.). Na przestrzeni
lat 2014-2019 mozna zaobserwowad spadek
liczby swiadczen w AOS, wzglednie statg liczbe
Swiadczen w POZ oraz wzrost liczby Swiadczen
w ramach rehabilitacji leczniczej.
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Tabela 2.6: Liczba pacjentdw (w tys.), ktéorym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym
o kodzie ICD-10 G30 (wraz z rozszerzeniami oraz bez wskazanego rozszerzenia)
oraz G31.0, G31.1, G31.8 oraz G31.9 (2014-2019)

Rodzaj $wiadczenia

Podstawowa opieka zdrowotna 27,8 27,7 29,4 31,5 311 32,3
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 34,2 351 357 34,3 32,9 32,6

w tym: poradnie neurologiczne 31,2 32,1 32,7 31,3 29,9 29,5
Leczenie szpitalne 33 3,6 3,6 3,4 3,2 3.1

w tym: oddziaty neurologiczne 1.8 2,0 2,1 2,0 1,9 1.9
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, CZP 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Rehabilitacja lecznicza 0,6 0,7 0,8 0,8 11 1,6
Ratownictwo medyczne 1,3 1,3 1,3 1,2 1,1 1,0
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze 32 31 2,9 3,0 29 29
taczna liczba unikalnych pacjentow* 58,8 60,0 61,2 61,5 60,2 61,2

*taczna liczba unikalnych pacjentéw nie jest suma pacjentéw w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen, poniewaz w
danym roku pacjent moégt miec¢ udzielone Swiadczenia w wiecej niz jednym rodzaju
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.6: Sredni czas hospitalizacji (w dniach) niezakofczonych zgonem na oddziatach neurolo-
gicznych z rozpoznaniem gtéwnym o kodzie ICD-10 G30 (wraz z rozszerzeniami oraz
bez wskazanego rozszerzenia) oraz G31.0, G31.1, G31.8, G31.9 (2014-2019)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
Liczba hospitalizacji na oddziatach neuro- spitalizacji na oddziatach neurologicznych nie-
logicznych utrzymywata sie na podobnym po- zakonczonych zgonem pacjenta, sprawozda-
ziomie w latach 2014-2019. Nalezy jednak za- nych zrozpoznaniem gtéwnym choroby Alzhe-

uwazyc, iz w tych latach wzrdst Sredni czas ho- imera i choréb pokrewnych o kodach ICD-10
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rozpoczynajacych sie od litery G (Wykres @).
Srednia dtugo$¢ hospitalizacji w 2014 r. wynio-

Tabela 2.7: Liczba Swiadczen (w tys.) z rozpoznaniem gtdwnym o kodzie ICD-10 G30 (wrazzroz-
szerzeniami oraz bez wskazanego rozszerzenia) oraz G31.0, G31.1, G31.8, G31.9

(2014-2019)

Rodzaj Swiadczenia

sta 5,9 dnia aw 2019 r. 6,4 dnia.

2014 2015

Podstawowa opieka zdrowotna 77,2 72,2 73,5 78,2 75,5 77,6
Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne 78,2 78,2 77,6 70,4 66,7 65,0

w tym: poradnie neurologiczne 68,3 68,2 67,7 60,9 56,9 55,1
Leczenie szpitalne 34 3,8 3,8 3,6 34 3,2

w tym: oddziaty neurologiczne 1.8 2,0 2,1 2,0 1,9 1.9
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Rehabilitacja lecznicza* 16,4 18,1 18,6 19,6 31,2 75,9
Ratownictwo medyczne 1.4 1.4 1,4 1,2 11 11
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 2,8 54 6,0 2,1 2,3 2,4
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze 83,0 60,6 60,1 57,9 53,9 53,8
tacznie 262,5 239,7 241,0 2331 234,2 2791

*Liczba Swiadczen definiowana jako taczna liczba dni, w ktérych sprawozdano pacjentom swiadczenia

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.2.3 Swiadczenia z rozpoznaniem choroby Alzheimera i choréb pokrewnych

(rozpoznania F wg ICD-10)

W niniejszej czesci zawezono informa-
cje do sSwiadczen udzielonych z rozpozna-
niem gtébwnym FO0-FO1 (wraz z rozszerze-
niami a takze z rozpoznaniem bez wskaza-
nego rozszerzenia) oraz F02.1-F02.3.

Tabela @ przedstawia informacje o licz-
bie pacjentéw, ktérym udzielono $wiadcze-
nie z rozpoznaniem gtéwnym choroby Alzhe-
imera i choréb pokrewnych o kodzie ICD-10

rozpoczynajgcym sie od litery F. Najwieksza
liczba pacjentéw, ktérym udzielono tego typu
Swiadczenia miata je udzielone w podstawo-
wej opiece zdrowotnej (w 2019 r. 78% os6b
miato udzielone co najmniej jedno Swiadcze-
nie w POZ). Drugim najczesciej wystepuja-
cym pod wzgledem liczby pacjentéw rodzajem
Swiadczen byta opieka psychiatryczna i lecze-
nie uzaleznien z uwzglednieniem pilotazu CZP.
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Tabela 2.8: Liczba pacjentéw (w tys.), ktérym udzielono Swiadczenie rozpoznaniem gtéwnym o
kodach ICD-10 FOO-FO1 (wraz z rozszerzeniami oraz bez wskazanego rozszerzenia)

oraz F02.1-F02.3 (2014-2019)

Rodzaj $wiadczenia

Podstawowa opieka zdrowotna 137.6 142,7 147,7 150,1 149,1 151,7
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 12,0 12,4 12,9 12,8 12,9 13,6
w tym: poradnie neurologiczne 9,8 9,9 9,8 9,7 9,8 9,8
Leczenie szpitalne 1,0 1,2 1.3 1,2 13 13
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, CZP* 38,5 39,9 40,5 40,0 39,6 38,7
w tym: stacjonarne oddziaty psychiatryczne 34 3,5 3,5 3.5 34 3,2
psychiatryczne oddziaty dzienne 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6

poradnie psychiatryczne 32,6 33,6 337 32,9 321 31,3

ZLS** 29 33 3,5 3,7 43 4,3
psychiatryczny ZOL/ZPO*** 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7
Rehabilitacja lecznicza 0,5 0,6 0,6 0,6 1.0 1.8
Ratownictwo medyczne 2,5 2,7 2,8 2,9 2,8 2,9
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze 7.9 7.8 7.5 8,1 8,0 7.8
taczna liczba unikalnych pacjentéow 178,4 185,4 190,0 192,3 191,7 194,1

*Centrum Zdrowia Psychicznego, **Zespét Leczenia Srodowiskowego, ***Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy/Zaktad

Pielegnacyjno-Opiekunczy, ****t3czna liczba unikalnych pacjentéw nie jest sumg pacjentéw w poszczegdlnych ro-

dzajach $wiadczen, poniewaz w danym roku pacjent mégt mie¢ udzielone Swiadczenia w wigcej niz jednym rodzaju
Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W przypadku liczby $wiadczen udzielo-
nych z rozpoznaniem gtéwnym choroby Alzhe-
imera i choréb pokrewnych o kodach ICD-10
rozpoczynajacych sie od litery F rowniez do-
minowaty Swiadczenia w podstawowej opiece
zdrowotnej (Tabela @). W 2019 r. udziat
Swiadczen udzielonych w POZ wynosit 50%,

a w 2014 r. 51%. Zwraca uwage wzglednie
wysoki procentowy wzrost liczby Swiadczen
udzielonych w 2019 r. w ramach rehabilita-
Cji leczniczej w porownaniu do poprzednich
lat (w 2019 r. udzielono 67 tys. Swiadczen
a w 2018 r. byta to wartos¢ o ponad potowe
nizsza i wynosita 25 tys.).
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Tabela 2.9: Liczba Swiadczen (w tys.) udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym o kodach ICD-10
FOO-FO1 (wraz z rozszerzeniami oraz bez wskazanego rozszerzenia) oraz F02.1-

F02.3 (2014-2019)

Rodzaj $wiadczenia

2014 2015

Podstawowa opieka zdrowotna

393,0 3935 402,9 401,9 3911 398,4

Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne

w tym: poradnie neurologiczne

25,1 25,5 26,2 25,4 24,7 25,8

19,6 19,4 18,9 18,1 17,7 17,5

Leczenie szpitalne

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, CZP*
w tym: stacjonarne oddziaty psychiatryczne
psychiatryczne oddziaty dzienne
poradnie psychiatryczne
ZLS**

psychiatryczny ZOL/ZPO***

132,0 1353 139,8 136,6 133,6 134,3
3,8 3.9 4,1 4,0 3,8 3,6
6,4 6,6 9,8 10,6 10,2 10,9

102,0 102,4 102,2 95,4 89,5 89,2

18,3 20,8 22,0 25,0 28,4 291

0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8

Rehabilitacja lecznicza****

13,0 12,6 15,5 12,5 25,2 67,1

Ratownictwo medyczne

2,8 2,9 3,1 3.2 31 3,2

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze

206,7 178,0 175,8 186,3 179,9 166,8

tacznie

7761 752,3 768,2 768,9 761,7 799,6

*Centrum Zdrowia Psychicznego, **Zespét Leczenia Srodowiskowego, ***Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy/Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy, ****Liczba Swiadczen definiowana jako tgczna liczba dni, w ktérych sprawozdano pa-

cjentom Swiadczenia

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W przypadku $wiadczen udzielonych z roz-
poznaniem gtdbwnym choroby Alzheimera
i choréb pokrewnych o kodach ICD-10 rozpo-
czynajacych sie od litery F w poradniach psy-
chiatrycznych dominowaty porady lekarskie

i stanowity ponad 80% Swiadczen dla kazdego
roku w latach 2014-2019 (Tabela 2.10). Nalezy
jednak zauwazy¢, ze na przestrzeni analizo-
wanych lat odsetek porad lekarskich malat na
rzecz porad psychologicznych i psychoterapii.
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Tabela 2.10: Struktura Swiadczeh w poradniach psychiatrycznych udzielonych zrozpoznaniem
gtéwnym o kodach ICD-10 FOO-FO1 (wraz z rozszerzeniami oraz bez wskazanego
rozszerzenia) oraz F02.1-F02.3 (2014-2019)

Liczba Swiadczen LTELE]

(w tys.) lekarska

2014 102,0 86,4%
2015 102,4 85,7%
2016 102,2 85,4%
2017 95,4 84,3%
2018 89,5 83,3%
2019 89,2 82,2%

Porada psy- Psychoterapia Inne
chologiczna Swiadczenia
8,0% 0,3% 5,2%

8,6% 0,4% 5,3%

8,9% 0,3% 5,4%

9,5% 0,4% 5,8%

9,9% 0,7% 6,1%

10,6% 0,7% 6,4%

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W przypadku porad lekarskich udzielo-
nych z rozpoznaniem gtéwnym choroby Al-
zheimera i chordb pokrewnych o kodach ICD-
10 rozpoczynajgcych sie od litery F w porad-
niach psychiatrycznych dominowaty porady
terapeutyczne (Tabela ). Ich udziat w tacz-
nej liczbie porad wynosit w 2019 r. 55% i byt

najwyzszy sposréd lat 2014-2019. W przy-
padku porad diagnostycznych obserwowano
wzrost udziatu tych porad (w 2014 r. byto to
13% a w 2019 r. 16%), a w przypadku porad
kontrolnych spadek (w 2019 r. udziat porad
kontrolnych wynidst 28% i byt nizszy o 11 p.p.
nizw 2014 r.).

Tabela 2.11: Struktura porad lekarskich w poradniach psychiatrycznych udzielonych z rozpo-
znaniem gtéwnym o kodach ICD-10 FOO-FO1 (wraz z rozszerzeniami oraz bez
wskazanego rozszerzenia) oraz F02.1-F02.3 (2014-2019)

Liczba porad

Rok lekarskich (w tys.)
2014 88,2
2015 87,8
2016 87,3
2017 80,4
2018 74,6
2019 73,3

Diagnostyczne

12,8%
13,9%
13,7%
14,3%
15,2%

16,4%

Kontrolne Terapeutyczne

38,6% 48,6%
36,2% 49,9%
34,9% 51,4%
32,8% 52,9%
31,0% 53,8%
28,2% 55,4%

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Informacje o liczbie osobodni hospitali-
zacji sprawozdanych z rozpoznaniem gtow-
nym o kodach ICD-10 FOO-FO1 (wraz z rozsze-
rzeniami oraz bez wskazanego rozszerzenia)
oraz F02.1-F02.3 na oddziatach psychiatrycz-
nych zdefiniowanych jako komérki o VIII czesci
kodu resortowego rozpoczynajgcego sie od

"47" zostaty przedstawione na Wykresie @
W latach 2014-2019 najwieksza liczba oso-
bodni na szpitalnych oddziatach psychiatrycz-
nych wystepowata w 2016 r. i wyniosta 148 tys.
W latach 2018-2019 warto$¢ ta byta nizsza
i wyniosta odpowiednio 136 tys. i 131 tys. oso-
bodni hospitalizacji.
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Wykres 2.7: Liczba osobodni (w tys.) hospitalizacji na szpitalnych oddziatach psychiatrycznych z
rozpoznaniem gtéwnym o kodach ICD-10 FOO-FO1 (wraz z rozszerzeniami oraz bez

wskazanego rozszerzenia) oraz F02.1-F02.3 (2014-2019)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

2.2.4 Informacje o kolejnych Swiadczeniach z rozpoznaniem choroby Alzheimera

i chorob pokrewnych

W niniejszej czesci dla nowo rozpozna-
nych pacjentéw przedstawiono informacje
0 miejscach udzielania kolejnych Swiadczen
od momentu uzyskania pierwszego $wiadcze-
nia z rozpoznaniem choroby Alzheimera lub
choroéb pokrewnychE.

Tak jak w czesci raportu dot. zachorowal-
nosci, Nowo rozpoznanego pacjenta w roku
t zdefiniowano jako pacjenta, ktéry w roku ¢
miat udzielone $wiadczenie z rozpoznaniem
gtdwnym lub Wspc')’ristnieja)cymE choroby Al-
zheimera lub choréb pokrewnych i w la-
tach ¢t — 3 do ¢ — 1 nie miat udzielonego
tego typu Swiadczenia. Informacje o miejscach
udzielenia Swiadczenia obejmowaty informa-
Cje o Swiadczeniach, dla ktérych sprawozdano

chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne
jako gtéwng przyczyne udzielenia tego swiad-
czenia. Miejsca udzielenia Swiadczeh podzie-
lono na nastepujace kategorie:

+ podstawowa opieka zdrowotna (POZ)—
Swiadczenia udzielone w ramach ro-
dzaju Swiadczenn podstawowa opieka
zdrowotna,

* neurologia—s$wiadczenia sprawozdane
w komorkach organizacyjnych o VIII cze-
$ci kodu resortowego 1220 (poradnia
neurologiczna) lub 4220 (oddziat neuro-
logiczny),

* psychiatria—$wiadczenia udzielone

w ramach rodzaju Swiadczen opieka psy-

3Nalezy mie¢ na uwadze, ze informacje przedstawione w niniejszym rozdziale odnoszg sie do kolejnych $wiadczen udzie-
lonych z rozpoznaniem z choroby Alzheimera i choréb pokrewnych i nie sg tozsame z postawieniem diagnozy a moga np.

wigzac sie z podejrzeniem choroby lub kontynuacjg leczenia.

4W raporcie rozpoznanie wspétistniejgce nalezy rozumie¢ jako dodatkowe rozpoznanie (obok rozpoznania gtéwnego,

zasadniczego) sprawozdane dla Swiadczenia.
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chiatryczna i leczenie uzaleznien lub pi-
lotazu CZP,

* pozostate—Swiadczenia udzielone w ro-
dzajach sSwiadczen innych niz POZ,
opieka psychiatryczna i leczenie uzalez-
nien, pilotaz CZP lub udzielone w innych
komdérkach niz poradnia neurologiczna i
oddziat neurologiczny.

Tak jak w poprzednich cze$ciach raportu,
w analizie uwzgledniono osoby w wieku 55
lat lub wiecej. Liczba pacjentéw wzieta pod
uwage w analizie rézni sie dla poszczegdl-
nych lat od wartosci przedstawionych w po-
przedniej czesci raportu dot. zachorowalnosci
(Tabela @), poniewaz nie uwzglednia osob,
ktére zgodnie z definicjg zostaty uznane za
nowo rozpoznanych pacjentow w danym roku
i w tym roku nie miaty udzielonego ani jed-
nego Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym
choroby Alzheimera i choréb pokrewnych (w
odréznieniu do czesci dot. zachorowalnosci
nie uwzgledniono pacjentéw, ktérzy przed da-
nym rokiem nie mieli udzielanych Swiadczen
z rozpoznaniem choroby Alzheimera lub cho-

réb pokrewnych i w danym roku choroba Al-
zheimera lub choroby pokrewne zostaty wska-
zane jedynie jako wspétistniejgce (dodatkowe,
inne niz zasadnicze) rozpoznania przy udzielo-
nych swiadczeniach).

Informacje o miejscu udzielenia pierw-
szego Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym
choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych
przedstawia Tabela R.12. W 2019 r. spo-
$rod blisko 89 tys. oséb poddanych analizie,
67% oséb miato udzielone pierwsze Swiad-
czenie z rozpoznaniem gtéwnym choroby Al-
zheimera lub chordéb pokrewnych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. W przypadku neu-
rologi odsetek ten wyniost 14% a psychia-
trii 12%. Odsetek 0s6b, ktore pierwsze sSwiad-
czenie miaty udzielone w POZ systematycznie
wzrastat w latach 2014-2019 (w latach 2014-
2015 wyniost 65%, w 2016 r. 66%, w latach
2017-2019 wynidst 67%). W przypadku neuro-
logii odsetek ten systematycznie spadat (w la-
tach 2014-2015 wynidst 16%, w 2016 r. 15%,
w latach 2017-2019 wyniost 14%), a dla psy-
chiatrii byt staty (12% w latach 2014-2019).

Tabela 2.12: Liczba pacjentow (w tys.) wg miejsca udzielenia pierwszego Swiadczenia z rozpo-

znaniem gtébwnym choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych (2014-2019)

tacznie POZ
Rok
2014 85,2 55,5
2015 88,4 57,8
2016 91,1 60,3
2017 91,7 61,7
2018 87,6 58,9
2019 88,4 59,5

Neurologia Psychiatria  Pozostate
13,8 10,3 5,7
13,9 10,8 59
139 10,8 6,0
133 10,6 6,1
12,6 10,5 5,7
12,3 10,2 6,3

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.8: Struktura liczby pacjentéw wg miejsca udzielenia pierwszego swiadczenia z rozpozna-
niem gtéwnym choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych (2014-2019)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 r. sposréd 88 tys. nowo rozpo-
znanych pacjentéw, ktérym w 2019 r. udzie-
lono co najmniej jedno Swiadczenie z roz-
poznaniem gtdwnym choroby Alzheimera lub
choréb pokrewnych, 76 tys. os6b przezyto
okres pot roku od daty pierwszego Swiadcze-
nia z rozpoznaniem gtéwnym choroby Alzhe-

imera lub choréb pokrewnych. Sposréd tych
0s6b 19% o0s6b miato udzielone co najmniej
jedno swiadczenie w neurologii (Tabela ).
W przypadku oséb, ktére przezyty rok, odse-
tek oséb, ktére miaty udzielone Swiadczenie
w neurologii wyniést 21%. Odsetki dla 2019 r.
byly najnizsze sposrod lat 2014-2019.

Tabela 2.13: Odsetek nowo rozpoznanych pacjentow, ktérzy mieli udzielone Swiadczenie w ra-
mach neurologii z rozpoznaniem gtéwnym choroby Alzheimera lub choréb po-
krewnych w ciggu p6t roku i roku od daty udzielenia pierwszego $wiadczenia

(2014-2019)*

Rok pierwszego
Swiadczenia

Swiadczenie w neurologii w ciggu:

2014
2015
2016
2017
2018
2019

p6t roku roku
21,1% 23,2%
20,9% 23,0%
20,5% 22,7%
19,3% 21,4%
19,2% 21,2%
18,6% 20,6%

*Dotyczy nowo rozpoznanych oséb, ktére w danym roku mialy
udzielone co najmniej jedno $wiadczenie z rozpoznaniem giéwnym
choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych i przezyty analizowany

okres czasu

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tabela przedstawia informacje o sred-
niej liczbie Swiadczen w neurologii w ciggu
pot roku i roku od daty pierwszego swiadcze-
nia dla nowo rozpoznanych pacjentéw, kto-
rzy w danym roku mieli udzielone co najmniej
jedno Swiadczenie w ramach neurologii z roz-
poznaniem gtdwnym choroby Alzheimera lub

choréb pokrewnych. W ostatnich analizowa-
nych trzech latach $rednia liczba Swiadczen w
neurologii utrzymywata sie na takim samym
poziomie (zaréwno w przypadku pétrocznego
jak i rocznego okresu obserwacji), a w po-
przednich latach byta nieznacznie wyzsza.

Tabela 2.14: Srednia liczba $wiadczen udzielonych nowo rozpoznanym pacjentom z rozpozna-
niem choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych w ramach neurologii w ciggu
roku i pét roku od daty udzielenia pierwszego $wiadczenia z rozpoznaniem cho-
roby Alzheimera i choréb pokrewnych (2014-2019)*

Srednia liczba $wiadczerh w neurologii

Rok pierwszego
Swiadczenia

2014
2015
2016
2017
2018

2019

w ciggu:
p6t roku

1,8 2,4
1,8 2,4
1,8 23
1,7 2,2
1,7 2,2
1,7 2,1

*Dotyczy nowo rozpoznanych osoéb, ktére w danym roku miaty
udzielone co najmniej jedno $wiadczenie z rozpoznaniem giéwnym
choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych w ramach neurologii i

przezyty analizowany okres czasu

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres @ przedstawia informacje o miej-
scach udzielenia dwoch pierwszych Swiad-
czeh z rozpoznaniem gtéwnym choroby Al-
zheimera i chorob pokrewnych dla nowo roz-
poznanych pacjentéw w latach 2014-2019,
ktérzy przezyli przynajmniej rok od pierw-
szego Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym
Alzheimera lub choréb pokrewnych i mieli
w tym czasie udzielone przynajmniej dwa ta-
kie Swiadczenia. Wskazuje on, ze w wiekszosci
przypadkdéw drugie $wiadczenie zostato udzie-

lonych w tym samym typie komorki. Wsrod
pacjentow, ktorych pierwsze Swiadczenie byto
udzielone w komérce neurologicznej, a dru-
gie Swiadczenie byto w komérce innego typu
niz neurologiczna, psychiatryczna lub POZ, to
drugie Swiadczenie najczesciej byto udzielone
w pracowni tomografii komputerowej (8 tys.
przypadkéw na 11 tys.) lub pracowni rezo-
nansu magnetycznego (1 tys. przypadkéw na
11 tys.).
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Wykres 2.9: Informacja o miejscach udzielenia dwoch pierwszych swiadczen z rozpoznaniem gtow-
nym choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych dla nowo rozpoznanych pacjentéw
w latach 2014-2019, ktérzy przezyli przynajmniej rok od pierwszego Swiadczenia z roz-
poznaniem gtdwnym Alzheimera lub choréb pokrewnych i mieli w tym czasie udzie-

lone przynajmniej dwa takie Swiadczenia
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykresy R.10, R.11, R.12 zawierajg infor-
macje o miejscach udzielenia drugiego i trze-

ciego $wiadczenia dla dla nowo rozpoznanych
pacjentéow latach 2014-2019. Informacje do-
tycza pacjentow, ktorzy przezyli przynajmniej
rok od pierwszego Swiadczenia z rozpozna-
niem gtébwnym Alzheimera lub choréb po-
krewnych i mieli w tym czasie udzielone przy-

najmniej trzy takie Swiadczenia. Na Wykre-
sie przedstawiono informacje dla pacjen-
tow, ktorzy pierwsze Swiadczenie mieli udzie-
lone w POZ, na Wykresie dla pacjentéw,
ktérzy pierwsze Swiadczenie mieli w ramach
neurologii, a na Wykresie dla pacjentéw,
ktérzy pierwsze Swiadczenie mieli udzielone
w ramach psychiatrii.
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Wykres 2.10: Informacja o miejscach udzielenia drugiego i trzeciego Swiadczenia z rozpoznaniem
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Wykres 2.11: Informacja o miejscach udzielenia drugiego i trzeciego Swiadczenia z rozpoznaniem
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Wykres 2.12: Informacja o miejscach udzielenia drugiego i trzeciego Swiadczenia z rozpoznaniem

Liczba pacjentow (w tys.)

N
o

10

gtéwnym choroby Alzheimera i choréb pokrewnych dla nowo rozpoznanych pacjen-
tow w latach 2014-2019, ktorzy przezyli przynajmniej rok od pierwszego Swiadcze-
nia z rozpoznaniem gtéwnym Alzheimera lub choréb pokrewnych, mieli w tym czasie
udzielone przynajmniej trzy takie Swiadczenia i pierwsze Swiadczenie mieli udzielone
Swiadczenie w ramach psychiatrii

NEUROLOGIA NEUROLOGIA
POZ POZ
POZOSTALE
POZOSTALE
PSYCHIATRIA PSYCHIATRIA
Drugie swiadczenie Trzecie swiadczenie

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ



Obraz choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w danych NFZ

2.3 Leki stosowane w leczeniu choroby Alzheimera

Choroba Alzheimera jest chorobg nieule-
czalng, a leczenie spowalnia w czasie wystepo-
wanie kolejnych objawdw choroby.

W niniejszej czesci przedstawiono informa-
cje o realizacji recept na leki stosowanej w le-
czeniu choroby Alzheimera zdefiniowane jako
leki z substancjg czynng donepezili hydrochlori-
dum, rivastigminum, memantininum. W pierw-
szej czesci rozdziatu przedstawiono informa-
cje o realizacji recept na leki refundowane z
substancjg czynng donepezili hydrochloridum,
rivastigminum w latach 2014-2019. W czesci
dot. lekow refundowanych nie uwzgledniono
informacji o lekach z substancjg czynng me-

mantininum—w analizowanych latach leki z tg
substancjg czynna nie znajdowaty sie na wy-
kazie lekow refundowanych, jednak mogty zo-
sta¢ zrefundowane w przypadku pacjentéw ze
specjalnymi uprawnieniami, np. IB—inwalida
wojennyE.

W drugiej czesci przedstawiono informa-
cje o realizacji recept w 2019 r. na leki z sub-
stancjg czynng donepezili hydrochloridum, riva-
stigminum, memantininum w oparciu o dane
Centrum e-Zdrowia z Dokumentéw Realizacji
Recept, ktére uwzgledniajg informacje o re-
ceptach zaréwno na leki refundowane, jak
i z petng odptatnoscig pacjenta.

2.3.1 Realizacja recept na leki refundowane stosowane w leczeniu choroby

Alzheimera

Liczba zrealizowali
co najmniej jedng recepte na lek refundowany
stosowany w leczeniu choroby Alzheimera

stale rosta w latach 2014-2019 (Wykres ).

pacjentow, ktorzy

W 2019 r. recepty na leki refundowane zreali-
zowato 124,1 tys. oséb i liczba ta byta o0 32%
wyzsza nizw 2014 r.

Wykres 2.13: Liczba pacjentow (w tys.), ktérzy co najmniej raz zrealizowali recepte na leki refundo-
wane stosowane w leczeniu choroby Alzheimera (2014-2019)

125

100

~
w

Liczba pacjentow (tys.)
3

N
w

0

)

2014 2015 2016

2017 2018 2019

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

5W 2019 r. leki z substancjg memantininum w ramach IB wykupito 2,4 tys. osdb, a warto$¢ refundacji wyniosta 800 tys. zt
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Pacjentamirealizujgcymi recepty na lekire-
fundowane stosowane w leczeniu choroby Al-
zheimera byty gtdwnie osoby w wieku 75-84,
przy czym obserwuje sie stopniowe zmniej-
szenie udziat pacjentéw z tej grupy wiekowej

i zwiekszanie udziatu grupy 85+ (Wykres ).
W 2014 roku osoby w wieku 85+ stanowity 25%
pacjentow realizujgcych recepty na leki refun-
dowane stosowane w leczeniu choroby Alzhe-
imera aw 2019 r. 32% (wzrost o 7 p.p.).

Wykres 2.14: Struktura wiekowa pacjentdw realizujacych recepty na leki refundowane stosowane
w leczeniu choroby Alzheimera (2014-2019)
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Liczba oséb realizujgcych recepty na leki
refundowane stosowane w leczeniu choroby
Alzheimera w wieku powyzej 55 lat w przeli-
czeniu na 10 tys. ludnosci w wieku 55+ byta
zréznicowana pomiedzy wojewddztwami (Wy-
kres ). Zaréwno w przypadku kobiet, jak

i mezczyzn najwiekszg wartos¢ wspodtczyn-
nika zanotowano w wojewo6dztwie kujawsko-
pomorskim, a najnizszy w wojewoédztwie pod-
karpackim. Wsréd kobiet wskaznik ten wyno-
sitodpowiednio 151102, a w przypadku mez-
czyzn 92i 63.
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Wykres 2.15: Liczba oséb realizujgcych recepty na refundowane leki stosowane w leczeniu cho-
roby Alzheimera w wieku powyzej 55 lat w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w wieku
55+ wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta (2019)

(a) Kobiety (b) Mezczyzni

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, NFZ

Liczba pacjentéw rozpoczynajgcych farma- w roku poprzednim, wzrastata w latach 2014-
koterapie, definiowanych jako osoby, ktére w 2016, a w latach 2016-2019 ksztattowata
danym roku zrealizowaty recepte na lek refun- sie na podobnym poziomie (Wykres ).
dowany stosowany w leczeniu choroby Alzhe- W 2014 r. grupa takich pacjentow liczyta 34 tys.
imera i ktére nie zrealizowaty takiej recepty 0sb6b, aw 2019 r. 41 tys. osoéb.

Wykres 2.16: Liczba pacjentdw (w tys.) rozpoczynajgcych refundowang farmakoterapie, definiowa-
nych jako osoby, ktére w danym roku zrealizowaty recepte na lek refundowany sto-
sowany w leczeniu choroby Alzheimera i ktore nie zrealizowaty takiej recepty w roku
poprzednim (2014-2019)

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019

N w e
o o o

—_
o

Liczba nowych pacjentow (tys.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wartos$¢ refundacji lekow stosowanych
w leczeniu choroby Alzheimera stale wzrastata
w latach 2014-2019 (Wykres R.17). W szcze-
gb6lnosci zauwazalne sg zmiany w relacji po-
miedzy wartoscig refundacji a wartoscig do-
ptat pacjentow od 2017 r., tj. dla pierwszego

roku kiedy w petni obowigzywat program
Leki 75+. W 2019 r. wartos$¢ refundacji wynio-
sta 44 min zti byto to o ponad 25 min zt wiecej
(wzrost o 143%) niz w 2014 r. Z kolei wartos¢
doptat pacjentow zmalata z 25 min zt w 2014 r.
do 8 min zt w 2019 r. (spadek o 67%).

Wykres 2.17: Wartos¢ refundacji oraz doptat pacjentéw (w min zt) dla refundowanych lekow sto-
sowanych w leczeniu choroby Alzheimera (2014-2019)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wprowadzenie programu Leki 75+ jest
rowniez widoczne przy przeliczeniu warto-
Sci refundacji i doptat na pacjenta—w latach

2017-2019 roczna wartos¢ doptat pacjenta nie
przewyzszata 41 zt, podczas gdy w 2014 r. wy-
nosita 161 zt (Wykres ).
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Wykres 2.18: Srednia roczna warto$¢ refundacji oraz doptat na pacjenta, dla refundowanych lekéw
stosowanych w leczeniu choroby Alzheimera (2014-2019)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Alzheimera—wartos¢ refundacji oraz doptat,

liczbe opakowan oraz liczbe DDDE. Informacje
zawezone do programu Leki 75+ przedstawia

Tabela .

Tabela 2.15: Realizacja recept na refundowane leki stosowane w leczeniu choroby Alzheimera

(2014-2019)

Wartosc

refundacji
(w min z})

Wartosc
doptat
(w min z})

Liczba
opakowan
(w tys.)

Liczba
DDD
(w min)

2014
2015
2016
2017
2018

2019

18,2
18,6
23,8
39,5
43,4

44,2

24,5
22,1
17,0
8.2
8,0

8,0

745,0
778,3
840,5
922,5
971,9

1006,0

20,7
21,9
23,8
26,5
28,2

29,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

6DDD—zdefiniowana przez WHO dobowa dawka leku (ang. daily defined dose). DDD nie jest jednoznaczna z dobowg
dawka terapeutyczng, ale daje mozliwo$¢ poréwnania poziomu korzystania z lekéw miedzy pacjentami.
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Tabela 2.16: Realizacja recept na refundowane leki stosowane w leczeniu choroby Alzheimera
w ramach programu Leki 75+ (2014-2019)

Liczba Wartosc Liczba Liczba
pacjentéow refundacji opakowan DDD
(w min zt) (w tys.) (w min)
2016 45,7 8,3 158,3 4,5
2017 69,8 30,8 561,2 16,0
2018 75,5 34,8 620,6 17,9
2019 78,9 36,0 651,4 19,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Srednia roczna warto$¢ refundacji le-
kow stosowanych w leczeniu choroby Alzhe-
imera réznita sie w pomiedzy wojewdédztwami,
z ktérych pochodzili pacjenci (Wykres ).
W 2019 r. najwyzsza wartos¢ wystepowata

dla pacjentow z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego i wynosita 254 zt, a najnizsza dla
pacjentow z wojewddztwa opolskiego i wyno-
sita 150 zt.

Wykres 2.19: Srednia roczna wartoéc refundacji (w zt) dla lekéw stosowanych w leczeniu cho-
roby Alzheimera w przeliczeniu na pacjenta wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

(2019)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Pacjenci realizujgcy recepty na leki refun-
dowane stosowane w leczeniu choroby Alzhe-
imera najczesciej realizowali recepty na leki z
substancjg czynng donepezili hydrochloridum
(Wykres ). Liczba pacjentéw realizujgcych
recepty na leki z tg substancjg wzrosta z 69 tys.
w 2014 r. do 90 tys. w 2019 r. Liczba oso6b

realizujgcych recepty na leki refundowane za-
wierajgcych substancje donepezili hydrochlori-
dum wzrosta o 2019 roku w poréwnaniu do
2013 roku o 38% (Wykres R.21). W przypadku
lekéw refundowanych z substancja rivastigmi-
num byt to wzrost o 33%.
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Wykres 2.20: Liczba pacjentow (w tys.), ktorzy wykupili refundowane leki stosowane w leczeniu
choroby Alzheimera, w podziale na substancje czynne (2014-2019)
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.21: Procentowa zmiana liczby pacjentdw realizujgcych recepty na leki refundowane sto-
sowane w leczeniu choroby Alzheimera w poréwnaniu do 2013 r. wg substancji czyn-
nych lekéw (2013-2019)

40%

30%

20%

10%

Zmiana w liczbie pacjentow

0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Substancja czynna Rivastigminum ==@= Donepezili hydrochloridum

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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W latach 2014-2019 wsrod lekow refun- liczby DDD réwniez dominowaty leki z sub-
dowanych stosowanych w leczeniu choroby stancjg czynng donepezili hydrochloridum (Wy-
Alzheimera pod wzgledem liczby opakowan i kres , ).

Wykres 2.22: Liczba wykupionych opakowan (w tys.) refundowanych lekéw stosowanych w lecze-
niu choroby Alzheimera w podziale na substancje czynne (2014-2019)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.23: Liczba DDD (w mIn) dla wykupionych refundowanych lekéw stosowanych w leczeniu
choroby Alzheimera w podziale na substancje czynne (2014-2019)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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W latach 2014-2016 struktura wartosci re-
fundacji wedtug substancji czynnych ksztatto-
wata sie podobnie do liczby oséb realizujgcych
recepty, liczby opakowan czy liczby DDD. Jed-
nak w latach 2017-2019 pod wzgledem war-
tosci refundacji dominowaty leki z substancja
czynng rivastigminum. W 2019 r. wartos¢ re-

fundacji lekdw z substancjg czynng rivastigmi-
num wynosita 24,0 min zt a lekéw z substancja
czynna dopnepezili hydrochloridum 20,3 min zt.
Z kolei w 2014 r. byto to 12,3 mIn zt w przy-
padku lekdéw z substancjg czynna dopnepezili
hydrochloridum i 5,9 min zt w przypadku lekéw
z substancjg czynna rivastigminum.

Wykres 2.24: Wartos¢ refundacji (w min zt) lekédw stosowanych w leczeniu choroby Alzheimera
w podziale na substancje czynne leku (2014-2019)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Doktadne wartosci dot. liczby opakowan,
liczby pacjentoéw, liczby DDD, wartosci re-

fundacji i doptat dla 2019 r. przestawia Ta-

bela .

Tabela 2.17: Wartosci refundacji oraz doptat dorostych pacjentow wraz z liczbg wykupionych
opakowan i DDD dla refundowanych lekéw stosowanych w leczeniu choroby Al-
zheimera, w podziale na substancje czynne lekéw (2019)

Substancja Liczba Liczba

czynna pacjentéw  opakowan

(w tys.) (w tys.)

Donepezili 89,8 671,4

hydrochloridum

Rivastigminum 38,5 334,5

Liczba Wartosc Wartosc
DDD refundacji  doptat

(w min) (wmin zt) (wminzb
22,2 20,2 2,9

7.3 24,0 51

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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2.3.2 Leki stosowane w leczeniu choroby Alzheimera na podstawie DRR

W niniejszej czesci przedstawiono analize
na podstawie danych o lekach zaréwno re-
fundowanych ze $rodkéw publicznych, jak
i z petng odptatnoscig pacjenta. Zrédtem da-
nych sg Dokumenty Realizacji Recepty (DRR)
sprawozdawane do Centrum e-Zdrowia (CeZ).
Przekazywanie sprawozdan DRR przez apteki
jest obowigzkowe od 1 stycznia 2019 r.

W 2019 roku 271 tys. pacjentéw zrealizo-
wato recepte na leki stosowane w leczeniu
choroby Alzheimera. Znacznie czesciej recepty
na leki wykupywane byly przez kobiety, a naj-
liczniejszg grupa wiekowg, zaréwno wsréd ko-
biet, jak i mezczyzn byta grupa 75-84 lata (Wy-

kres ).

Wykres 2.25: Struktura wieku i ptci pacjentéw realizujgcych recepty na leki (refundowane i niere-
fundowane) stosowane w leczeniu choroby Alzheimera (2019)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ

W tym okresie pacjenci zrealizowali re-
cepty na tacznie 2,0 min opakowan lekow
stosowanych w leczeniu choroby Alzheimera,
przy czym jeden pacjent wykupit srednio 7,4

opakowania. Liczba opakowan na osobe ze
wzgledu na ptec pacjenta w 2019 roku nie roz-
nita sie znaczaco pomiedzy grupami wieko-
wymi pacjentéw (Wykres ).
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Wykres 2.26: Liczba wykupionych opakowan lekéw (refundowanych i nierefundowanych) stoso-
wanych w leczeniu choroby Alzheimera w przeliczeniu na osobe (2019)

&
2 75
8
3
=
g 50
S
g
o
©
E 2,5
—
0,0
55-64 65-74 75-84 85+
Grupa wiekowa
Kobiety Il Mezczyzni
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ
Sposrod 2,0 min wykupionych opakowan a potowa opakowan byta wykupiona ze 100%
lekéw stosowanych w chorobie Alzheimera, odptatnoscia pacjenta i jedng piata z tej war-
potowe stanowity leki refundowane ze $rod- tosci stanowity leki, ktére znajdowaly sie na li-
koéw publicznych (leki z 30% odptatnoscig lub stach refundacyjnych[Z (Wykres ).

bezptatne, w tym leki w programie Leki 75+),

7Brak refundacji w przypadku tych lekéw moze wynika¢ z braku spetnienia wskazan refundacyjnych do danego leku lub
wypisania recepty przez lekarza na lek bez refundacji.
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Wykres 2.27: Struktura opakowan lekéw (refundowanych i nierefundowanych) stosowanych w le-
czeniu choroby Alzheimera wg poziomdw odptatnosci (2019)
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. Leki refundowane

. 100% - leki nierefundowane

. 100% - leki na listach refundacyjnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ

Z grupy lekoéw stosowanych w leczeniu byta duzo wyzsza niz dla lekédw o drugiej naj-
choroby Alzheimera, w 2019 r. najwieksza wyzszej wartosci sprzedazy, lekéw z substan-
liczba pacjentéw zrealizowata recepty na leki cja memantinum (réznica 0,7 min zt). W prze-
z substancja czynng memantinum, a po wzgle- liczeniu na pacjenta, koszt leczenia choroby
dem liczby opakowan dominowaty leki z sub- Alzheimera lekami z substancjg czynng riva-
stancjg czynng donepezili hydrochloridum (Ta- stigminum wyniést 705 zt, lekami z substancjg
bela ). W przypadku wartosci sprzedazy, czynna memantinum 215 zt a lekami z substan-
najwyzsza wartos¢ wystepowata dla lekéw z Cjg czynna donepezili hydrochloridum 255 zt.

substancjg rivastigminum, jednak wartos$¢ nie

Tabela 2.18: Liczba pacjentéw i sprzedanych opakowan na leki stosowane w leczeniu choroby
Alzheimera (refundowane i nierefundowane) wg substancji czynnych (2019)

Substancja czynna Liczba Liczba Wartosé

pacjentow opakowan sprzedazy

(w tys.) (w tys.) (wmin zt)
Memantinum 137,7 771,8 29,6
Donepezili hydrochloridum 103,5 783,0 26,4
Rivastigminum 43,0 3823 30,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CeZ

Odsetek refundacji wsréd tgcznej wartosci padku lekéw z substancjg czynng memanti-
sprzedazy byt zblizony dla lekéw z substancjg num niemal catg wartos¢ sprzedazy stanowity
czynng rivastigminum i donepezili hydrochlori- doptaty pacjentéwE.

dum i wynosit ok 75% (Wykres P.28). w przy-

8Jak juz wspomniano, w 2019 r. leki z substancjg czynng memantinum nie znajdowaty sie na wykazie lekéw refundo-
wanych. Ich refundacja ze srodkéw publicznych wystepowata wytgcznie w przypadku uprawnien dodatkowych pacjentéw,
takich jak np. IB—inwalida wojenny.
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Wykres 2.28: Odsetek wartosci refundacji oraz wartosci doptat pacjentéw do lekéw (refundowa-
nych i nierefundowanych) stosowanych w leczeniu choroby Alzheimera w podziale

na substancje czynna leku (2019)

75%

50%

QOdsetek wartosci

25%

0%
Rivastigminum

Donepezili
hydrochloridum

|
Memantinum

Odsetek doptat [l Odsetek refundacji

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych CeZ

2.4 Analiza ciagtosci farmakoterapii refundowanymi lekami

stosowanymi w leczeniu choroby Alzheimera

W niniejszym rozdziale przeprowadzono
analize stopnia, w jakim pacjenci przyjmu-
jacy leki stosowane w leczeniu choroby Al-
zheimera stosowali sie do zalecen przyjmo-
wania lekarstw. W przypadku choréb przewle-
ktych, takich jak choroba Alzheimera, wazne
jest, by pacjenci przyjmowali leki stale i zgod-
nie z zaleceniami. Umozliwia to kontrole nad
przebiegiem choroby i spowolnienie progre-
sji objawow. Borah et al| (2010) wskazuja, ze
utrzymywanie ciggtosci farmakoterapii moze
byc¢ szczegdlnie trudne w przypadku oséb cier-
pigcych na chorobe Alzheimera z uwagi na
przewlekty charakter tej choroby i zaburze-
nia pamieci z nig zwigzane. Do czynnikéw ry-
zyka zwigzanych z nieregularng farmakotera-

pig nalezy réwniez zaliczy¢ brak wsparcia opie-
kunow (np. w przypadku oséb zyjacych sa-
motnie), wysoki poziom skomplikowania zale-
cen w zakresie przyjmowania lekarstw (szcze-
gblnie w przypadku przyjmowania innych le-
kow z uwagi na choroby wspdtistniejgce), czy
tez skutki uboczne lekéw. Przerywanie tera-
pii wbrew zaleceniom lekarza lub nieregu-
larne przyjmowanie lekbw moze wigzac sie
z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi,
m.in. wyzszym ryzykiem hospitalizacji, progre-
sjg choroby czy tez przedwczesng $miercig
(Smith et all, 2017).

Do miar wykorzystywanych w analizie cig-
gtosci farmakoterapii nalezg m.in. compliance
i persistence. Pierwszy z tych terminéw odnosi
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sie do stopnia, w jakim pacjenci stosujg sie
do zalecen lekarzy pod wzgledem regularnego
zazywania lekow. W tym celu stosowany jest
m.in. wskaznik proporcji pokrycia dni (PDC,
ang. proportion of days covered) obliczany jako
stosunek dni, w ktérych pacjent posiadat dany
lek do catego okresu obserwacji. Za zadowala-

jaca wartos¢ wskaznika proporcji pokrycia dni
(pozwalajgca na okreslenie danej osoby jako
compliant) uznaje sie 80% i wiecej (Nau, 2012).
Miara persistence okresla, jak dtugo pacjenci
kontynuowali terapie, tj. po jakim czasie tera-
pia zostata przerwana.

2.41 Metodyka analizy ciaggtosci farmakoterapii

Na podstawie danych o realizacji recept
dokonano oszacowania compliance u oséb re-
alizujacych recepty na refundowane leki sto-
sowane w chorobie Alzheimera. Analize prze-
prowadzono oddzielnie dla substancji done-
pezili hydrochloridum i substancji rivastigmi-
num. Do obliczenia compliance wykorzystano
wskaznik PDC, ktory zdefiniowano na podsta-
wie liczby DDDE refundowanych lekéw. Jako
okres obserwacji przyjeto 365 dni. W analizie
persistence dtugos¢ trwania terapii obliczono
jako okres od daty konca realizacji pierwszej
recepty na refundowany lek z dang substan-
Cja czynng w danym roku do daty konca re-
alizacji ostatniej recepty (ostatniej w okresie
365 dni od daty pierwszej recepty) na refun-
dowany lek z tg substancjg czynng, przesunie-
tej o liczbe DDD lekéw wynikajgcg z ostatniej
recepty. Analizie poddano osoby w wieku co
najmniej 55 lat, ktére w 2018 roku zrealizo-
waty co najmniej jedng recepte na lek refun-

dowany z dang substancjg czynng i w ciggu
200 dni przed datg pierwszej recepty w 2018
roku nie realizowaty recept na leki refundo-
wane z tg substancjg czynnga. Z analiz wyta-
czono osoby stosujgce terapie wiecej niz jedng
substancja czynna, tj. takie, ktére w ciggu 365
dni od daty korca realizacji pierwszej recepty
w 2018 roku zrealizowaty recepte na refundo-
wane leki stosowane w leczeniu choroby Al-
zheimera z substancjg czynng inng niz analizo-
wana substancja. W przypadku substancji ri-
vastigminum analize przeprowadzono oddziel-
nie dla pacjentow, ktorzy realizowali wytgcznie
recepty na leki w postaci plastréw oraz tych,
ktérzy realizowali wytgcznie recepty na leki w
postaci innej niz plastry. Z analizy wytgczono
osoby, ktére zmarty w ciggu 365 dni od daty
pierwszej recepty oraz takie, ktére byty hospi-
talizowane przez ponad potowe okresu obser-
wagji.

9DDD—zdefiniowana przez WHO dobowa dawka leku (ang. daily defined dose). DDD nie jest jednoznaczna z dobowg
dawka terapeutyczng, ale daje mozliwo$¢ poréwnania poziomu korzystania z lekéw miedzy pacjentami.
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2.42 Analiza ciggtosSci farmakoterapii substancja czynng donepezili

hydrochloridum

Na podstawie ustalonego kryterium dla
substancji czynnej donepezili hydrochloridum
zidentyfikowano grupe pacjentow liczaca
30,4 tys. 0soOb, ktérej 66% stanowity kobiety.
Dominujacg grupg wiekowg wsréd analizo-

wanych pacjentéw byta grupa 75-84 lat (48%
0s6b), 24% os6b byto w wieku 65-74 lata, 23%
0séb w wieku 85+ i 6% os6b w wieku 55-64

lata (Wykres ).

Wykres 2.29: Rozktad wieku badanej populacji pacjentéw w zakresie ciggtosci farmakoterapii le-
kami z substancjg czynng donepezili hydrochloridum

15

10

5

Liczba pacjentow (w tys.)

55-64 65-74

75-84 85+

Grupa wiekowa

B Mezczyzni

Kobiety

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Odsetek 0s6b o wskazniku proporcji po-
krycia dni (PDC) na poziomie co najmniej 80%
wynosit 29% i byt najwyzszy wsréd os6b w
wieku 75-84 lata —w tej grupie 30% o0so6b
miato wykupione leki pokrywajgce zapotrze-
bowanie na co najmniej 80% okresu obserwa-
cji (Wykres ). Réznice w odsetkach oséb

compliant pomiedzy grupami wiekowymi byty
istotne statystycznie na poziomie istotnosci
0,05, poza réznicg pomiedzy grupg 75-84 lata
a 65-74 lata (p = 0,17). Réznice pomie-
dzy ptciami w poszczegélnych grupach wieko-
wych nie byly istotne statystycznie na pozio-
mie istotnosci 0,05.
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Wykres 2.30: Struktura proporcji pokrycia dni w leczeniu substancjg donepezili hydrochloridum
w zaleznosci od grupy wiekowej

100%

75%

50%

Odsetek pacjentow

25%

0%

55-64 65-74 75-84
Grupa wiekowa

Proporcja pokrycia dni
. 80% i wiecej
B s0%.80%)
B 0% 60%)
B 120% 40%)
0 <20%

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Analiza persistence dla analizowanej grupy
pacjentow wykazata, ze czas trwania terapii (li-
czony od daty pierwszej recepty w 2018 roku)
dla wiekszosci pacjentéw (57%) wynosit co
najmniej 270 dni, a 40% kontynuowato tera-
pie przez caly okres obserwacji (Tabela ).
U 28% pacjentow terapia substancja czynng

donepezili hydrochloridum trwata ponizej 90
dni. Najwiekszy odsetek pacjentéw o terapii
trwajgcej co najmniej 365 dni byt w grupie wie-
kowej 75-84 lata (42%), ta grupa wiekowa cha-
rakteryzowata sie réwniez najmniejszym od-
setkiem pacjentéw, ktérzy przerwali terapie
po mniej niz 90 dniach (27%).

Tabela 2.19: Odsetki os6b w poszczegdlnych grupach wiekowych wedtug dtugosci leczenia
(w dniach) liczonej od daty realizacji pierwszej recepty w 2018 roku na refundo-
wany lek z substancjg czynng donepezili hydrochloridum do daty realizacji ostatniej
recepty w okresie obserwacji przesunietej o liczbe DDD lekéw wynikajacej z reali-

zacji ostatniej recepty

Grupa Liczba Ponizej90 90-179 dni 180-269 270-364 365dnii
wiekowa os6b (tys.) dni dni dni wiecej
55-64 1,9 35,4% 11.2% 7,4% 13,2% 32,9%
65-74 71 27.2% 9,0% 7,0% 17,5% 39,3%
75-84 14,5 26,6% 8,5% 6,4% 16,4% 42,2%
85+ 6,9 29,5% 8,4% 6,4% 15,7% 40,0%
tacznie 30,5 27,9% 8,7% 6,6% 16,3% 40,4%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.4.3 Analiza ciggtoSci farmakoterapii substancja czynna rivastigminum w postaci

innej niz plastry

Zidentyfikowano 5 tys. 0s6b (3 tys. kobiet
i 2 tys. mezczyzn), ktore spetniaty wyzej wymie-
nione kryteria dla substancji czynnej rivastig-
minum w postaci innej niz plastry (kapsuiki, ta-

bletki, roztwér doustny). Najwiekszy odsetek
tej grupy stanowity osoby w wieku 75-84 lata

(46% 0s6b) (Wykres 2.31).

Wykres 2.31: Rozktad wieku badanej populacji pacjentéw w zakresie ciggtosci farmakoterapii le-
kami z substancja czynnag rivastigminum w postaci innej niz plastry

N

Liczba pacjentow (w tys.)

55-64 65-74

75-84 85+

Grupa wiekowa

B Mezczyzni

Kobiety

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wspotczynnik pokrycia dni na poziomie co
najmniej 80% osiggneto 11% analizowanej po-
pulacji. Réznice w odsetkach os6b compliant
pomiedzy odsetkami wg ptci w poszczegdl-
nych grupach wiekowych nie byly istotne sta-
tystycznie na poziomie istotnosci 0,05, poza
réznicg w grupie wiekowej 75-84 lata (14% dla
mezczyzn, 11% dla kobiet, p = 0,03). Grupa

wiekowg charakteryzujgcg sie najwyzszym od-
setkiem oséb compliant byta grupa wiekowa
65-74 lata (12%) (Wykres ). Jednak ze
wzgledu na niskie liczebnos$ci w poszczegdl-
nych grupach, ten odsetek byt istotnie staty-
stycznie rozny jedynie od odsetka dla grupy
85+ (p = 0,002).
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Wykres 2.32: Struktura proporcji pokrycia dni w leczeniu substancja rivastigminum w postaci innej
niz plastry w zaleznosci od grupy wiekowej

100%

75%

50%

Odsetek pacjentow

25%

0%

Sposréd badanych pacjentéw 28% prze-
rwato terapie po mniej niz 90 dniach po dacie
pierwszej recepty na lek z substancjg czynng

55-64

65-74

75-84

Grupa wiekowa

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

rivastigminum w postaci innej niz plastry (Ta-

85+

Proporcja pokrycia dni
. 80% i wiecej
B s0%.80%)
B 0% 60%)
. [20%,40%)
- <20%

bela ). Prawie co trzeci pacjent (32,1%
0s6b) kontynuowat terapie przez co najmniej
caty okres obserwacji.

Tabela 2.20: Odsetki os6b w poszczegdlnych grupach wiekowych wedtug dtugosci leczenia
(w dniach) liczonej od daty realizacji pierwszej recepty w 2018 roku na refundo-
wany lek z substancjg czynng rivastigminum w postaci innej niz plastry do daty
realizacji ostatniej recepty w okresie obserwacji przesunietej o liczbe DDD lekoéw

wynikajacej z realizacji ostatniej recepty

Grupa Liczba
wiekowa 0s6b (tys.)
55-64 0,3
65-74 1.3
75-84 2,3
85+ 1.1
tacznie 5,0

Ponizej 90
dni

38,2%
27,5%
27,3%
28,6%
28,3%

90-179 dni

7,6%
6,5%
6,9%
6,3%

6,7%

180-269
dni
9,1%
8,1%
6,6%
6,6%

71%

270-364

21,5%
23,1%
25,8%
29,6%

25,7%

365 dnii

dni wiecej

23,6%
34,8%
33,4%
29,0%

32,1%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.4.4 Analiza ciggtoSci farmakoterapii substancja czynna rivastigminum w postaci

plastrow

Wedtug ustalonego kryterium do analizy
wybrano 6 tys. pacjentéw leczonych plastrami
z substancjg czynng rivastigminum, wsréd kté-
rych 69% stanowity kobiety, a ponad potowa

0s6b (52%) nalezata do grupy wiekowej 75-
84 lata (Wykres ). Odsetek kobiet wzrastat
wraz z grupa wiekowa pacjentéw.

Wykres 2.33: Rozktad wieku badanej populacji pacjentéw w zakresie ciggtosci farmakoterapii le-
kami z substancjg czynna rivastigminum w postaci plastréw

1

Liczba pacjentow (w tys.)

55-64 65-74

75-84 85+

Grupa wiekowa

B Mezczyzni

Kobiety

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Prawie co czwarty pacjent (24%) w anali-
zowanej grupie pacjentdw spetnit kryterium
co najmniej 80% pokrycia zapotrzebowania na
leki w analizowanym okresie. Réznice w od-
setkach oséb compliant pomiedzy ptciami w
poszczegblnych grupach wiekowych nie byly
istotne statystycznie na poziomie istotnosci

0,05. Najwyzszy odsetek oséb, ktére pokry-
waty zapotrzebowanie na leki przez co naj-
mniej 80% okresu obserwacji charakteryzowat
grupe wiekowg 75-84 lata (Wykres ). Jedy-
nie réznice w odsetkach pomiedzy grupg 75—
84 a pozostatymi grupami byty istotne staty-
stycznie na poziomie istotnosci 0,05.
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Wykres 2.34: Struktura proporcji pokrycia dni w leczeniu substancjg rivastigminum w postaci pla-
stréw w zaleznosci od grupy wiekowej

Odsetek pacjentow

55-64

65-74 75-84

Grupa wiekowa

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Grupe pacjentéw poddano réwniez anali-

zie pod wzgledem persistence. W analizowa-
nej grupie oséb 41% kontynuowato terapie
przez caty okres obserwacji, a co czwarty pa-

Proporcja pokrycia dni
. 80% i wiecej
B s0%.80%)
B 0% 60%)
. [20%,40%)
- <20%

cjent przerywat terapie po mniej niz 90 dniach
od daty wykupienia pierwszej recepty na lek
z substancjg czynng rivastigminum w postaci

plastréw (Tabela R.21)).

Tabela 2.21: Odsetki os6b w poszczegdlnych grupach wiekowych wedtug dtugosci leczenia
(w dniach) liczonej od daty realizacji pierwszej recepty w 2018 roku na refundo-
wany lek z substancja czynna rivastigminum w postaci plastrow do daty realizacji
ostatniej recepty w okresie obserwacji przesunietej o liczbe DDD lekdéw wynikaja-
cej z realizacji ostatniej recepty

Grupa Liczba
wiekowa 0s6b (tys.)
55-64 0,2
65-74 1,0
75-84 3,0
85+ 1,6
tacznie 59

Ponizej90  90-179 dni 180-269
dni dni

37.2% 6,8% 6,3%
24,6% 7,9% 7,1%
22,8% 6,7% 5,9%
26,2% 7,1% 6,2%
24,5% 7.0% 6,2%

270-364

20,3%
22,0%
21,3%

21,4%

365 dnii

dni wiecej

17,8% 31,9%

40,1%
42,6%
39,3%

40,9%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.5 Wyroby medyczne refundowane z rozpoznaniem choroby

Alzheimera i chorob pokrewnych

Pacjenci cierpigcy na chorobe Alzheimera
i choroby pokrewne majg mozliwos¢ wyku-
pienia refundowanych wyrobéw medycznych,
do ktorych nalezg m.in. pieluchomaijtki czy
worki do zbi6rki moczu. Analizie poddano wy-
roby medyczne podlegajace refundacji, ktére
w latach 2014-2019 byty sprawozdane z roz-
poznaniem choroby Alzheimera i choréb po-
krewnych (FOO-FO1 (wszystkie rozszerzenia,
takze rozpoznania bez sprawozdanego roz-
szerzenia), F02.1-F02.3, G30 (wszystkie roz-

szerzenia, takze rozpoznanie bez sprawozda-
nego rozszerzenia) oraz rozpoznania G31.0,
G31.1, G31.8, G31.9 wg ICD-10) dla pacjentow
w wieku co najmniej 55 lat. W2019r. 178,2 tys.
pacjentow zrealizowato refundowane wyroby
zww. wskazaniem. Liczba pacjentéw korzysta-
jacych z refundacji tych wyrobéw medycznych
wzrastata w latach 2014-2018 i byta w roku
2019 o 29% wyzsza niz w roku 2014 (Wy-

kres ).

Wykres 2.35: Liczba pacjentéw realizujacych zlecenia na wyroby medyczne z powodu choroby Al-
zheimera lub choréb pokrewnych w latach 2014-2019

2017 2018 2019

Kobiety Mezczyzni

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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nych wyrobéw medycznych z powodu cho-
roby Alzheimera i choréb pokrewnych rozni
sie pomiedzy wojewddztwami.
wartosc ogoélnopolska
strukturg wiekowo-ptciowg w 2019 r. odsetka
0s6b, ktore w 2019 r. zrealizowaly zlecenie

Najwyzszg
standaryzowanego

na jakikolwiek wyréb medyczny refundowany
odnotowano w wojewddztwie podkarpac-
kim (Wykres ), gdzie réwniez zanotowano
w 2019 r. najwyzszy wspotczynnik chorobo-
wosci na te chorobe (Wykres B). Najmniej-
szg wartoscig tego odsetka charakteryzowato
sie wojewodztwo podlaskie.
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Wykres 2.36: Standaryzowany strukturg wiekowo-ptciowg Polski w 2019 r. odsetek 0sdb, ktére
w 2019 . zrealizowaty zlecenie na co najmniej jeden wyréb medyczny z powodu cho-
roby Alzheimera lub choréb pokrewnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

W 2019 r. w ramach refundacji ze sSrodkéw
publicznych zrealizowano zlecenia na wyroby
z powodu choroby Alzheimera lub choréb
pokrewnych o tgcznej wartosci 181,5 min zt,
z czego 94,6 min zt wynosita kwota zrefun-
dowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
a 87,0 min zt suma doptat pacjentow (Wy-

kres ). W latach 2014-2019 wzrastata
taczna wartos$¢ zrealizowanych wyrobow me-
dycznych z ww. powodu, jednoczesnie spadat
udziat kwoty refundacji w tgcznej wartosci zre-
fundowanych wyrobéw—w 2014 r. wynosit on
52%, aw 2019 r. 48%.
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Wykres 2.37: L3czna wartos¢ zrealizowanych refundowanych wyrobéw medycznych z powodu
choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych w latach 2014-2019 w podziale na cze$¢

refundacji i sume doptat pacjentéow

200

150

50,8

Wartos¢ w min zt

50

2014 2015 2016

73,2

86.9 94,6
78,6 ’

2017 2018 2019

Doptata pacjientow [l Refundacja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Za wzrost wartosci refundowanych wyro-
béw medycznych realizowanych z ww. po-
wodu odpowiadat gtéwnie wzrost wartosci
refundowanych opakowan pieluchomajtek.
W 2014 r. refundowane opakowania pielu-
chomaijtek zostaty wykupione przez 135 tys.
pacjentdow na tgczng kwote 98,2 min z, z
czego 50% stanowita kwota refundacji (Ta-
bela ). W 2019 r. refundowane opakowa-

nia pieluchomajtek zrealizowato o 40 tys. wie-
cej pacjentow niz w roku 2014 r., a taczna
wartos¢ wykupionych refundowanych opako-
wan pieluchomajtek wyniosta 169,9 min z,
z czego 46% stanowita kwota refundacji. Naj-
wiekszym odsetkiem refundacji charaktery-
zowat sie sprzet stomijny objety refundacja,
ktérego koszt w prawie 100% pokrywany byt
przez NFZ.
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Tabela 2.22: Kwoty refundacji oraz doptat pacjentéw dla poszczegoélnych wyrobéw medycz-
nych wykupionych w zwigzku z rozpoznaniem choroby Alzheimera lub choréb
pokrewnych (2014, 2019)

2014
Liczba Kwota
Wyréb medyczny pacjentow refundacji
(tys.)* (tys. zt)
Pieluchomaijtki 135,1 48 951,0
Materace i poduszki 8,0 2289,0
przeciwodlezynowe
Worki do zbiorki 1,5 340,3
moczu
Wyroby utatwiajgce 1,5 239,1

chodzenie (kule,
balkoniki, podpérki,
tréjnogi, czwoérnogi)

Cewniki 1,5 155,0
Woézki inwalidzkie 1,0 970,2
Sprzet stomijny 0,1 106,8
Pozostate 0,1 27,9
tacznie 138,2 53 079,2

2019
Kwota Liczba Kwota Kwota
doptat pacjentéw refundacji doptat
pacjentéw (tys.)* (tys.z})  pacjentéw
(tys. zh) (tys. zh)
49 281,9 173,5 77 425,7 92 472,4
11441 10,3 3119,0 15031
12,2 2,5 801,4 12,9
148,6 2,5 407,8 282,2
84,0 1,7 2411 109,4
75,9 4,7 4719,0 152,0
0,0 0,1 180,6 0,2
11,2 0,1 62,0 17,8
50 757,9 178,2 86 956,6 94 550,2

*t3aczna liczba pacjentédw nie jest suma pacjentdéw dla poszczegdlnych wyrobdw, poniewaz pacjent w danym

roku moégt zrealizowac zlecenia na rézne wyroby

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najwyzsza $rednig roczng kwotg refunda-
cji na 1 osobe charakteryzowaty sie wozki in-
walidzkie, dla ktorych wyniosta ona w 2019 r.
1 003,4 z+ (Wykres P.38). Najwiekszy wzrost
Sredniej rocznej kwoty refundacji na 1 pa-
cjenta zaobserwowano w przypadku refundo-
wanych workéw do zbiérki moczu—w 2019 r.

wynosita ona 327 zt i byta o 44% wyzsza niz
w roku 2014. Najwiekszy wzrost Sredniej rocz-
nej kwoty doptaty na 1 pacjenta charaktery-
zowat pieluchomajtki—w 2019 r. pacjenci do-
ptacali rocznie srednio 533 zt do refundowa-
nych opakowan pieluchomajtek, o 46% wiecej
nizw 2014 r.
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Wykres 2.38: Srednia roczna warto$¢ refundacji i doptat pacjentéw dla refundowanych wyrobéw
medycznych zrealizowanych z powodu choroby Alzheimera lub choréb pokrewnych
w przeliczeniu na 1 osobe w podziale na kwote refundacji i doptate pacjentéw (lata
2014, 2019)

Pieluchomaijtki A

Materace i poduszki ®
przeciwodlezynowe A

Worki do zbiérki moczu A

Wyroby utatwiajgce chodzenie ()
(kule, balkoniki, podporki, A
tréjnogi, czwérnogi

Cewniki A

Wézki inwalidzkie A

0 200 400 600 800 1000
Srednia roczna warto$¢ w przeliczeniu na 1 osobe (w zt)

2014 @ 2019 O Refundacja NFZ /\ Doptata pacjenta

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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