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SIERPIEŃ 2020W niniejszym dokumencie dotyczącym starzenia się społeczeństwa 
w Polsce ujęte są prognozy oraz rekomendacje ekspertów mające 
na celu poprawę sytuacji opieki nad osobami starszymi z choroba-
mi neurodegeneracyjnymi. Autorzy prognozują dalsze pogarszanie 
się sytuacji w Polsce. W raporcie proponują konkretne rozwiązania 
mające na celu poprawę sytuacji w służbie zdrowia. Proponowane są 
kierunki rozwoju opieki medycznej w Polsce. Autorzy zestawiają rów-
nież sytuację w Polsce z innymi krajami w tym ze Szwecją.

Raport diagnozuje obecny stan opieki medycznej nad osobami star-
szymi z chorobami otępiennymi. Proponuje wykorzystanie techno-
logii cyfrowych oraz sztucznej inteligencji do wczesnego wykrywa-
nia i diagnozowania chorób neurodegeneracyjnych. W dokumen-
cie przedstawione są korzyści płynące z wykorzystania nowych tech-
nologii, diagnozowania oraz monitorowania na odległość z wykorzy-
staniem telemedycyny i dostępnych urządzeń elektronicznych (np. 
opasek, zegarków czy telefonów komórkowych). Starzenie się społe-
czeństw jest trendem ogólnoświatowym, a problemy szeroko rozu-
mianej geriatrii pozostają w Polsce nierozwiązane.
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ceL rapOrtu

raport ma za zadanie zdiagnozować sytuację w polskiej służbie zdrowia, w kontek-
ście opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi. w raporcie 
ujęte są aktualne dane statystyczne, zestawienia obecnego stanu opieki medycznej  
w polsce i za granicą, prognozy oraz rekomendacje ekspertów, mające na celu popra-
wę sytuacji w terminie polityki krótko- i długofalowej. w ramach obecnego stanu wie-
dzy i diagnozy sytuacji, eksperci proponują kierunki rozwoju służby zdrowia i badań 
mających za zadanie poprawę poziomu opieki nad osobami dotkniętymi schorzenia-
mi otępiennymi, występującymi u osób starszych.  

raportu zawiera 8 rekomendacji i skierowany jest do przedstawicieli władzy rzecz-
pospolitej i Ministerstw: zdrowia, polityki społecznej, cyfryzacji oraz Nauki i szkolnic-
twa wyższego.

rekomendacje wynikają z obecnego stanu wiedzy na temat:

•  polityki rządu w obszarze chorób neurodegeneracyjnych;

•  stanu opieki nad osobami starszymi w zestawianiu z innymi krajami;

•  przeświadczeniu o pojawiającej się szansie skoku technologicznego w obszarach 
będących na pograniczu działania i kompetencji wyżej wymienionych ministerstw. 

raport obejmuje zagadnienia z obszaru:

bazy
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WstĘp

choroby występujące u osób starszych, czyli tzw. choroby otępienne, neurodegene-
racyjne lub demencyjne, stają się jednymi z najbardziej rozpowszechnionych zabu-
rzeń. otępienie jest obecnie jedną z głównych przyczyn niepełnosprawności i śmier-
telności na świecie (rys. 1). przewlekłe choroby neurodegeneracyjne wiążą się z licz-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi, społecznymi i ekonomicznymi. już obecnie na-
kłady finansowe na opiekę i leczenie chorób otępiennych przewyższają skumulowane 
nakłady na walkę z nowotworami i przewlekłymi chorobami serca. 

według regularnie prowadzonych statystyk, już w roku 2006 stwierdzono 26,6 mi-
liona przypadków osób dotkniętych chorobami neurodegeneracyjnymi na świecie. 
obecnie ta liczba sięga już 55 milionów zdiagnozowanych chorych. prognozy wskazu-
ją, że w latach 30. XXi w. ich liczba wzrośnie do 75-82 milionów chorych, a do 2050 r. 
sięgnie ona 131-150 milionów na całym świecie. 

Liczba chorych ze zdiagnozoWaną 
demencją na śWiecie

INStytut
sobieskiego Źródło: Alzheimer’s Disease International 2018 

150
140
130
120
110
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

[z
ł]

2020 r. 2030 r. 2050 r.

55
mln. 80

mln.
140
mln.

1



7IDEE DLA POLSKI iNsTYTUT sobieskiego
www.sobieski.org.pl

Opieka medyczna nad OsObami starszymi z chOrObami neurOdegeneracyjnymi 
w erze postępującej cyfryzacji rAPOrt  

w polsce odsetek starzejącej się części społeczeństwa, tj. ludności w wieku powyżej 
64 roku życia, wynosił w 2010 r. 13,4 proc. (5 157 317). jednak już w 2017 r. popula-
cja osób w wieku powyżej 64 lat stanowiła w naszym kraju 14,7 proc. według prognoz 
Głównego urzędu statystycznego (Gus) w roku 2035 liczba osób w wieku 65+ będzie 
wynosiła 23 proc. Najdalej wybiegające w przyszłość prognozy szacują, że w 2050 r. 
będzie to prawie 1/3 populacji kraju (32,7 proc.). tendencja demograficzna wskazuje 
wyraźnie na istotny wzrost osób starszych w strukturze społeczeństwa w nadchodzą-
cych latach (rys. 2). Nie jest to zjawisko zaskakujące, gdyż sukcesywny proces starze-
nia się społeczeństwa polskiego obserwowany jest od lat 80. XX w. (wartość mediany 
z przedziału 30-34 lata oznacza ludność starą demograficznie, (patrz rysunek 3)). Do 
końca lat 90. przekroczona została mediana (35 lat i więcej), co oznacza, że staliśmy 
się społeczeństwem bardzo starym demograficznie. prognozy wskazują że do roku 
2050 wskaźniki starzenia się naszego społeczeństwa znacznie wzrosną i staniemy się 
jednym z najstarszych społeczeństw w europie*. 

*raport nie bierze pod uwagę procesu migracji zarobkowej do polski. 

INStytut
sobieskiego Źródło:  world Health organization estimated Deaths. 2012.

ryS. 1. statystyczna Liczba zgOnów 
 W Wyniku chorób demencyjnych na miLion mieszkańcóW1. 

0-4 376-126625-45
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Do oceny relacji między starszymi i młodszymi generacjami stosuje się dwa współ-
czynniki tzw. współczynniki wsparcia, które odzwierciedlają zależności ilościowe po-
między nimi i wskazują na potencjalną możliwość wsparcia starszych generacji, wyni-
kającą ze struktury populacji. 

a) współczynnik potencjalnego wsparcia (z ang. potential support ratio) odnosi 
się głównie do wsparcia finansowego w postaci wpłat podatkowych na system 
opieki zdrowotnej. we współczynniku potencjalnego wsparcia pokazana jest 
tendencja na przestrzeni lat osób w wieku produkcyjnym, tj. liczba osób w wie-
ku 15-64 lata, względem 100 osób w wieku 65 lat i więcej. 

b) współczynnik opieki nad rodzicami (z ang. parent support ratio) odpowiada licz-
bie osób w wieku lat 85 i więcej, przypadającej na 100 osób w wieku 50-64 lat, 
czyli potencjalnych opiekunów. 

zgodnie z raportem Gus2 z 2014 r. możemy spodziewać się znacznego obniżenia 
wartości współczynnika wsparcia i zwiększenia współczynnika opieki nad rodzicami. 
pierwszy z nich spadnie z 458 do 169, zaś drugi wzrośnie z 8 do 38, według skali  
z rys. 3.

ryS. 2. udział Ludności W Wieku 65 Lat i WiĘcej
 W popuLacji ogółem

INStytut
sobieskiego Źródło:  prognoza Gus
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ryS. 3. projekcja WspółczynnikóW Wsparcia na Lata 2014-20502
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INStytut
sobieskiego Źródło:  M. waligórska; z. kostrzewa; M. potyra; L. rutkowska, prognoza ludności na lata 2014-2050. Główny urząd statystyczny 2014.

zmiana struktury społecznej i znaczny wzrost liczby osób powyżej 65 roku życia bę-
dzie miał istotny wpływ na funkcjonowanie i finansowanie służby zdrowia. posługu-
jąc się przykładem choroby alzheimera, która jest najczęściej diagnozowaną chorobą 
spośród chorób neurodegeneracyjnych, wiadomo, iż zawsze przybiera postać symp-
tomatycznego otępienia. Następuje przede wszystkim wśród osób po 65 roku życia  
i ryzyko zapadalności wzrasta dramatycznie z wiekiem (rys. 4). występowanie otępie-
nia u osób powyżej 65 roku życia wynosi od 5,7 do 10 proc., co odpowiada 500 tysiąc-
om osób w polsce. szacuje się, że od 360 do 470 tysięcy spośród nich to osoby, u któ-
rych rozwija się choroba alzheimera.
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Dodatkowo, wraz z poziomem zamożności społeczeństwa, wzrastają społeczne ocze-
kiwana co do długość życia. w roku 2010 średnia długość życia w polsce wynosiła 
75,97 lat (mężczyźni żyli średnio 71,88 lat, zaś kobiety 80,06 lat). Dane Gus opubliko-
wanego na koniec roku 2018 odnośnie struktury demograficznej polski wskazują, że 
w polsce żyło ok. 1,7 mln osób w wieku 80+, a według prognoz Gus w 2050 r. ich licz-
ba może się podwoić do ok. 3,5 mln osób3.

przy założeniu, że co czwarta osoba powyżej 80 lat będzie zdiagnozowana pod ką-
tem choroby alzheimera, w roku 2050 system opieki zdrowotnej będzie musiał udźwi-
gnąć leczenie ponad 800 tys. pacjentów przewlekle chorych. jest to zatem dwukrotny 
wzrost liczby pacjentów z chorobą alzheimera w porównaniu z rokiem 2018. 

według autorów raportu, muszą powstać rozwiązania systemowe, które będą w sta-
nie sprostać wyzwaniom wynikającym ze zmian struktury demograficznej kraju. Nale-
ży zastanowić się nad przebudową systemu opieki medycznej, z uwzględnieniem pro-
gnoz starzenia się społeczeństwa oraz wzrostem zamożności. Gruntowna przebudo-
wa modelu opieki medycznej wraz ze zmianą sposobu finansowania może być jedy-
nym rozwiązaniem pozwalającym zachować odpowiednio wysoki poziomu opieki nad 
osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi. 

Ministerstwo zdrowia już w 2004 r. uznało geriatrię i opiekę nad osobami starszymi 
za dziedzinę priorytetową. Mimo to, została ona pominięta w priorytetach zdrowot-
nych, naukowych i edukacyjnych. Nie widnieje ona także wśród tytułów na dofinanso-
wywanie projektów medycznych w ramach środków z ue, przydzielanych przez Na-
rodowe centrum Badań i rozwoju (NcBir) od 2012 r. ponadto w przeciwieństwie do 
medycyny pracy, zdrowia publicznego, kardiologii czy onkologii, geriatria nie zosta-
ła także ujęta wśród specjalizacji deficytowych, które otrzymały finansowanie kursów 
specjalizacyjnych dla lekarzy z europejskiego funduszu społecznego. 

pierwsze realne propozycje reform i zmian systemowych dotyczące geriatrii i opie-
ki nad osobami z otępieniem zostały uwzględnione w strategii Narodowego fundu-
szu zdrowia (Nfz). w 2019 r. rada Nfz przyjęła ogólną strategię rozwoju Nfz. Doku-
ment opisuje, jak będzie zmieniał się fundusz przez najbliższe kilka lat. w 2023 r. Nfz 
ma być innowacyjną instytucją cieszącą się większym zaufaniem społecznym. jednym 
z celów proponowanych przez Nfz na lata 2019-2023 jest zwiększenie oferty opie-
ki kompleksowej i koordynowanej nad pacjentem, w tym poprzez rozwój usług tele-
medycznych. 
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ryS. 5. noWe przypadki zachoroWań na chorobĘ 
 aLzheimera (% pOpuLacji) 
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wśród 7 programów opieki koordynowanej przewidziany jest program pilotażowy 
odnośnie stworzenia centrów zdrowia psychicznego (czp). zgodnie z założeniami 
strategii wobec psychiatrii, pacjent ma być leczony w domu, nie w szpitalu. w pierw-
szym etapie pilotażu powstało 27 czp. zadaniem placówek jest zapewnienie opie-
ki mieszkańcom danego regionu i określonej populacji. Ma to być opieka blisko miej-
sca zamieszkania, w której szpital jest ostatecznością. centra zapewniają różne for-
my wsparcia, dopasowane do potrzeb. w pilnych przypadkach oferują konsultację w 
ciągu 72 godzin, w każdym działa punkt zgłoszeniowo-koordynacyjny, który przyjmu-
je pacjentów. ocenia się w nim, jak szybko trzeba udzielić pomocy. Na bazie danych 
pilotażowych zdecydowano się na rozszerzenie liczby czp do 34 ośrodków w kraju. 
poniższa mapa prezentuje umiejscowienie oraz liczbę czp w każdym z województw. 
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ryS. 6. Liczba ośrodkóW W danym WojeWództWie, 
 które biorą udział W piLotażu środoWiskoWej 
 Opieki psychiatrycznej 
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finansowanie	opieki	medycznej	nad	osobami	starszymi	

według kontroli Najwyższej izby kontroli (Nik) w latach 2011-2014, wydatki gmin 
związane z pobytem osób starszych w domach pomocy społecznej (Dps) wzrosły  
o 52 proc. (z 680 mln pLN do ponad 1 mld pLN), a liczba pensjonariuszy domów po-
mocy społecznej w placówkach objętych kontrolą wzrosła o około 38 proc. (z 1080 
osób do 1494 osób). w kontrolowanych w 2014 r. Dps wydatki na jednego pen-
sjonariusza wyniosły średnio 16 300 pLN (1358 pLN miesięcznie), podczas gdy dla 
osób korzystających z alternatywnych usług opiekuńczych – 4 200 pLN (350 pLN 
miesięcznie). Nik wykazała także, iż część osób, które kwalifikowały się do pobytu w 
Dps przebywała w zakładach opiekuńczo-leczniczych (zoL), ponieważ nie wymusza-
ło to na członkach rodziny obowiązku alimentacyjnego. skala tego zjawiska może 
wynosić od 20 do nawet 80 proc. wszystkich przebywających w zoL. w raporcie Nik 
wykazano także, iż w latach 2011-2014 przybyło w polsce tylko około 500 nowych 
miejsc w Dps. w tym czasie liczba niepublicznych podmiotów tego typu wzrosła ze 
196 do 358, a liczba miejsc wzrosła z 5 900 do 11 400. Droga i źle zorganizowana 
opieka nad osobami starszymi w Dps-ach sprawia iż w polsce jest spora przestrzeń 
do rozwoju prywatnego sektora usług medycznych.

według danych przedstawionych przez Nik, wydatki na rzecz środowiska osób  
z chorobą alzheimera w 2014 r. wyniosły niecałe 2 mln pLN, z tego na pokrycie kosz-
tów usług pomocy społecznej wydatkowano nieco ponad 1 mln pLN, a 926 000 pLN 
przeznaczono na realizację zadań w ramach asos (rządowy program na rzecz aktyw-
ności społecznej osób starszych na lata 2014-2020 – program ustanowiony uchwałą 
Nr 237 rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2013 r. (M.p. z 2014 r. poz. 52). Na potrzeby 
sejmowej komisji polityki senioralnej, na wydatki na opiekę nad osobami z chorobą 
alzheimera i działania z tym związane w 2015 r. przeznaczono 563 mln pLN, w tym 2,5 
mln pLN wydatkowano na asos, 559 mln pLN – na koszty pobytu w placówkach opie-
kuńczych, a 1 mln pLN – na inwestycje w Środowiskowych Domach samopomocy.

oszacowanie kosztów w ramach opieki medycznej jest trudne ze względu na brak 
klasyfikacji wydatków przez Nfz oraz zmieniającą się strukturę społeczeństwa. jak 
wylicza instytut Badań strukturalnych (iBs), w 2060 r. populacja osób w wieku pro-
dukcyjnym spadnie z 27 mln do ok. 16 mln osób, wobec 11 mln emerytów. 
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w obliczu powyższych wyzwań, polska podobnie jak pozostałe kraje na świecie, bę-
dzie musiała wypracować skuteczne rozwiązania systemowe, pozwalające radzić so-
bie z problemem starzejącego się społeczeństwa. odpowiedzią na problemy demo-
graficzne, społeczne i medyczne muszą być rozwiązania systemowe, wspierające 
wszelkie inicjatywy mające na celu poprawę opieki medycznej nad osobami starszy-
mi w polsce. racjonalne rozwiązania mogą przynieść poprawę warunków życia osób 
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi. jednocześnie globalny problem sta-
rzenia się społeczeństw pozwala na rozwój firm w obszarze opieki medycznej i no-
wych technologii poprawiających komfort życia osób starszych. jest to szansa dla 
polskich firm na tworzenie innowacyjnych rozwiązań, które mogą znaleźć odbior-
ców na całym świecie. 
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Opieka medyczna 
nad OsObami starszymi 

W poLsce i na śWiecie. 
stan Obecny. 2

koszty wynikające ze zmian struktury demograficznej i ogólnoświatowego trendu sta-
rzenia się społeczeństw szacowane były w roku 2010 na 604 mld usD. w roku 2018 
wzrosły do 1000 mld usD, co stanowi wzrost nakładów o 40 proc.5. według prognoz 
ta kwota podwoi się w roku 2030. jest to ogromny rynek dla rozwoju technologii w ob-
szarze opieki medycznej. 

Źródło: Alzheimer’s Disease International 2015  
INStytut
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ze względu na rosnące koszty opieki medycznej, coraz więcej państw na świecie do-
stosowuje się do zmian demograficznych, które są nieuchronne. Na rok 2020 wiele 
państw posiada krajowe plany dotyczące leczenia i opieki medycznej nad osobom 
starszym i z otępieniami. przedstawiona lista pokazuje, iż nie są to tylko kraje wyso-
ko rozwinięte, ale też takie państwa jak kenia czy Lesoto. wymagany jest zatem wy-
siłek instytucjonalnych państwa oraz wola polityczna do wprowadzenia strategii le-
czenia osób starszych i przewlekle chorych. 
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made	in	sweden

w raporcie modelowym przykładem będzie szwecja, która ma dobrze rozwinięty 
system opieki medycznej. strategia działania tego państwa w obszarze chorób neu-
rodegeneracyjnych sięga lat 70. XX w., kiedy to zaczęto dostrzegać problem w lecze-
niu chorób neurodegeneracyjnych, w szczególności choroby alzheimera. 

szwedzi zainwestowali przede wszystkim w systemy informatyczne i zcentralizowa-
ne bazy danych pacjentów, w celu zbierania informacji o chorobach i analizowaniu 
dostępnych danych, aby sukcesywnie poprawiać system opieki medycznej. powsta-
łe bazy danych pozwalają na wgląd w kartotekę pacjenta lekarzom każdej specjal-
ności. Ma to na celu usprawnić diagnozę i proces leczenia. każda kartoteka zawie-
ra spersonalizowane dane dotyczące symptomów choroby, diagnoz postawionych 
przez poszczególnych lekarzy i proponowanego leczenia. obecnie w szwecji dzia-
ła ok. 100 różnych baz danych pacjentów oraz cztery centra zarządzające zbierany-
mi danymi. wszystkie te centra finansowane są z poprzez stowarzyszenie władz Lo-
kalnych i regionów (odpowiednich polskich urzędów wojewódzkich) oraz szwedz-
ką sieć „Brain power”. Środki na utrzymanie i rozwój systemów oraz baz danych po-
chodzą z budżetu państwa. celowo zdecydowano o niedopuszczeniu do finanso-
wania firm z branży medycznej i farmaceutycznej. Ma to zapobiec wykorzystywaniu 
baz danych do celów komercyjnych i wykorzystywaniu newralgicznych danych oso-
bowych pacjentów. zatem w szwedzkim modelu uwzględnione są kwestie etyczne, 
co jest szczególnie ważne w obszarze ochrony danych osobowych pacjentów. 

w roku 2007 w szwecji został wdrożony system sveDem obejmujący wszystkie pla-
cówki służby zdrowia7. jest to baza danych pacjentów ze zdiagnozowanymi choro-
bami neurodegeneracyjnymi. od momentu zdiagnozowania choroby, system sve-
Dem wykorzystywany jest do sukcesywnego kolektywizowania danych o przebiegu 
choroby. w ogólnym założeniu sveDem ma na celu usprawnienie jakości diagnosty-
ki i opieki nad osobami z chorobami neurodegeneracyjnymi. system jest dostęp-
ny w sieci. Dostęp po weryfikacji mają również organizacje pozarządowe oraz domy 
opieki nad osobami starszymi. w latach 2007-2012 udało się zebrać dane prawie 
30 tys. pacjentów. pacjenci są diagnozowani, a następnie monitorowani raz w roku 
w jednostce specjalistycznej lub w domach opieki, przez specjalistów opiekujących 
się chorymi. w polsce takimi miejscami mogłyby być wcześniej opisane nowoutwo-
rzone centra zdrowia psychicznego czp. 
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szwedzkie dane wskazują na pozytywny wpływ organizacji pozarządowych na wzrost 
zgłoszeń osób chorych do systemu. pokazuje to, że we wstępnej diagnozie i prze-
kierowaniu do poradni specjalistycznych mogą pomóc osoby z doświadczeniem  
w opiece nad osobami z otępieniami nie będące lekarzami, np. opiekunowie lub 
personel w domach opieki nad osobami starszymi. 

w wyniku działania systemu, raz do roku, w formie raportu udostępniane są staty-
styki. pozwalają one śledzić zmiany demograficzne i choroby otępienne przedsta-
wicielom różnych dziedzin zainteresowanych problematyką neurodegeneracji. po-
cząwszy od samych chorych i ich opiekunów, poprzez lekarzy i naukowców, kończąc 
na politykach i decydentach administracji publicznej odpowiedzialnych za wdraża-
nie strategii walki z chorobami neurodegeneracyjnymi. 

w długofalowej perspektywie baza danych sveDem okazała się skutecznym narzę-
dziem w poprawie stanu opieki medycznej nad osobami starszymi w szwecji. Na 
podstawie danych zebranych poprzez sveDem, szwedzka rada zdrowia i opieki 
społecznej (odpowiednik polskiego Nfz) zaproponowała siedem czynników klinicz-
nych, jakie należy stosować przy rozpoznaniu chorób otępiennych. pozwoliło to na 
uporządkowanie danych i ustandaryzowanie metodologii diagnostycznej. 

sveDem jest nadal rozwijany w celu dostarczania jak największej liczby danych na 
temat stanu obecnego chorób neurodegeneracyjnych w szwecji, systemu opieki 
oraz rozwoju sytuacji w kraju. Dane ze sveDem służą również dalszemu planowa-
niu strategii państwa wobec postępującego procesu starzenia się społeczeństwa 
szwedzkiego.  
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Na rys. 9 zaprezentowana jest struktura organizacyjna systemu sveDem. według auto-
rów raportu takie rozwiązanie mogłoby być łatwo i sprawnie zaimplementowane z wyko-
rzystaniem struktury organizacyjnej polskich Nfz-ów we współpracy z placówkami spe-
cjalistycznymi i tworzonymi centrami zdrowia psychicznego. Nfz, koordynując pracę nad 
stworzeniem polskiej bazy danych, mógłby włączać do prac organizacje pozarządowe  
i prywatne domy opieki. 

Biorąc pod uwagę zapisy ustawy o świadczeniach, na zdrowie przeznaczone było 4,67 
proc. pkB w roku 2018. to dawało 92,56 mld pLN w skali roku. ustawa przewiduje wzrost 
nakładów w nadchodzących latach. w 2019 r. nakłady na zdrowie wyniosły już 4,92 proc. 
pkB. rząd chce, aby w 2020 r. nakłady przekroczyły 5 proc. pkB.

Mimo iż procentowo, względem pkB, nakłady na służbę zdrowia są znaczne, to udział 
państwa w opiece nad pacjentami z chorobami otępiennymi jest uznawany przez opieku-
nów, lekarzy i samych pacjentów za niewystarczający i systemowo nieefektywny. 

naprawa	systemu	opieki	zdrowotnej	w	polsce.	od	czego	zacząć?

Na podstawie dostępnych danych można odnotować poważny problem z dostępem do 
usług medycznych w polsce w ramach państwowej służby zdrowia. 

warto nadmienić niedostateczną bazę łóżek geriatrycznych – 569 łóżek (podczas gdy na 
oddziałach internistycznych jest 26 032 dostępnych łóżek). stanowi to 0,77 proc. ogółu 
świadczeń szpitalnych, co umiejscawia nas na jednym z ostatnich miejsc w europie. we-
dług zaleceń wHo, w polsce powinniśmy dysponować 7500 łóżkami w szpitalnych od-
działach geriatrycznych i przynajmniej 300 w poradniach zajmujących się chorobami neu-
rodegeneracyjnymi.

problemem jest również przewlekłość chorób neurodegeneracyjnych. oddziały geria-
tryczne są najbardziej zadłużonymi oddziałami szpitalnymi w kraju, nad którymi wisi cią-
głe ryzyko likwidacji, ponieważ Nfz nie uwzględnia faktu wielochorobowości pacjentów. 
Świadczenia geriatryczne są mocno niedoszacowane przez Nfz. w polsce ogółem działa-
ją tylko 34 oddziały geriatryczne, zatrudniające łącznie 54 geriatrów.

profilaktyka starzenia, rehabilitacja i opieka geriatryczna oraz opieka długoterminowa nie 
są rozwijane ani odpowiednio finansowane od 1998 r. w maju 2010 r. w Ministerstwie 
zdrowia stworzono projekt rozporządzenia w sprawie standardu z geriatrii. jednak nie 
został on wprowadzony.
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Brakuje wizyt domowych u pacjentów w zaawansowanych stadiach chorób neurodege-
neracyjnych. Do tego dochodzi niedostateczny poziom kształcenia kadr na potrzeby opie-
ki geriatrycznej. pacjenci narzekają również na ograniczony dostęp do terapii usprawnia-
jącej lub specjalistycznych pobytów rehabilitacyjno-wypoczynkowych.

Brakuje również domów pobytu dziennego dla chorych, (opieka nad chorym na czas po-
bytu opiekuna w pracy, terapia poznawcza) lub opieki krótkoterminowej. Brak nowych 
miejsc pobytu dla chorych w państwowych domach pomocy społecznej powoduje rozwój 
sektora prywatnego usług medycznych. 

ponadto można odnotować utrudniony dostęp do płatnych usług opiekuńczych oferowa-
nych przez pomoc społeczną (wymagany niski próg kryterium dochodowości, warunku-
jący możliwość skorzystania z tej formy pomocy). to powoduje konieczność organizowa-
nia prywatnej opieki przez rodzinę. prawie połowa badanych (48 proc.) korzystała z usług 
pielęgniarek środowiskowych, a blisko dwóch na pięciu pytanych (39 proc.) z pomocy pry-
watnej opiekunki, pomocy do opieki.

według autorów raportu, rozwiązaniem, które należałoby wprowadzić w pierwszej kolej-
ności, jest stworzenie systemu informatycznego, na wzór szwedzkiego sveDem, który upo-
rządkowałby działania państwa w zakresie opieki medycznej nad osobami z chorobami otę-
piennymi. w ramach tworzenia bazy danych należałoby zaangażować wszystkie instytucje  
i organizacje pozarządowe działające w obszarze chorób neurodegeneracyjnych. Baza 
danych pomogłaby w ciągu kilku lat zdiagnozować sytuację w kraju i pozwolić nakreślić 
plan działania. Następnie należy przygotować odpowiednią strategię działań napraw-
czych systemu opieki medycznej. odpowiednia diagnoza sytuacji pozwoliłaby również na 
efektywniejsze alokowanie funduszy publicznych. oferta placówek służby zdrowia mogła-
by zostać uzupełniona przez organizacje pozarządowe i prywatne firmy działające w ob-
szarze opieki medycznej nad osobami starszymi (np. kontrakty z Nfz).   

organizacje	pozarządowe	w	polsce
Dostępne dane pokazują, że struktura organizacji i stowarzyszeń zaangażowanych  
w opiekę i pomoc chorym z otępieniami jest dobrze rozbudowana w kraju. obecnie 35 
organizacji pozarządowych, we wszystkich województwach w polsce, zajmuje się pro-
blematyką chorób otępiennych. pewną wadą jest to, iż działają one głównie w dużych 
aglomeracjach miejskich, co utrudnia dostęp do pomocy wielu osobom mieszkającym 
na prowincji. Działalność tych organizacji jest również ograniczona możliwościami do-
tarcia do pacjentów, ze względu na duże koszty i ograniczoną liczbę personelu. sprawia 
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to, że pomoc organizacji pozarządowych jest mocno ograniczona i nie zastąpi roli pań-
stwowych ośrodków opieki medycznej. w najlepszym przypadku organizacje pozarządo-
we mogą uzupełnić ofertę, jaką pacjentom i opiekunom chorych może zaoferować pań-
stwa służba zdrowia.  

Dodatkowo, organizacje te nie są traktowane jako element systemu pomocy medycz-
nej. Środki finansowe na działalność statutową pozyskują zwykle z projektów grantowych, 
rzadziej z kontraktów z Nfz. Ministerstwo zdrowia oraz Ministerstwo pracy i polityki spo-
łecznej również sporadycznie angażują takie organizacje w swoje działania. Dziwi to o 
tyle, że to właśnie organizacje pozarządowe są pierwszym miejscem, do którego kierują 
się opiekunowie niemający pojęcia, jak sobie poradzić z opieką nad chorym. 

stworzenie państwowego systemu informatycznego i bazy danych na temat chorób neu-
rodegeneracyjnych pozwoliłoby włączyć organizacje pozarządowe do systemu opieki me-
dycznej. opisany przykład bazy sveDem działającej w szwecji pokazał, iż udostępnienie 
systemu organizacjom pozarządowym znacznie poprawiło diagnostykę i monitorowanie 
stanu zdrowia pacjentów z chorobami neurodegeneracyjnymi, a co za tym idzie popra-
wiło efektywność systemową. sveDem włączył również skutecznie organizacje pozarzą-
dowe do łańcucha działań prewencyjnych, wcześniejszego wykrywania chorób otępien-
nych i efektywnego monitorowania ich przebiegu. zatem jak pokazuje przykład szwedz-
ki, system państwowej opieki medycznej został skutecznie uzupełniony przez organiza-
cje pozarządowe.

autorzy raportu podkreślają, że wykorzystanie potencjału organizacji pozarządowych 
może być szczególnie ważne, ze względu na dobrze rozbudowaną strukturę organizacyj-
ną w kraju. warto również podkreślić że wszystkie wymienione w raporcie organizacje po-
zarządowe zrzeszone są w Światowej federacji organizacji alzheimerowskich (alzheime-
r’s Disease international – aDi). polska jest ponadto członkiem organizacji europejskiej, 
alzheimer europe (ae). zatem polskie organizacje pozarządowe mają ugruntowaną po-
zycję również na świecie. ich działalność może zostać w łatwy sposób wykorzystana do 
zbierania danych pacjentów, a wieloletnia działalność międzynarodowa pozwala na wery-
fikacji jakości organizacji w międzynarodowych bazach danych aDi czy ae np. przez Nfz. 
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INStytut
sobieskiego

ryS. 10. LokaLizacja organizacji i stoWarzyszeń 
pozarządoWych działających W obrĘbie chorób 
demencyjnych 

białystok białostockie Stowarzyszenie alzheimerowskie; 

bydgoszcz bydgoskie Stowarzyszenie Opieki Nad Chorymi 
 z Otępieniem typu alzheimerowskiego; 

elbląg elbląskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobą alzheimera 
 i innymi zaburzeniami Psychicznymi; 

gdańsk gdańskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobą alzheimera; 

katowiCe śląskie Stowarzyszenie alzheimerowskie; 

kielCe kieleckie Stowarzyszenie alzheimerowskie; 

kopRzywniCa Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Chorobą alzheimera; 

kRakÓw małopolska fundacja Pomocy ludziom dotkniętym Chorobą alzheimera; 

leszno leszczyńskie Stowarzyszenie Osób z Chorobą alzheimera i Parkinsona; 

lublin lubelskie Stowarzyszenie alzheimerowskie; 

łódź łódzkie towarzystwo alzheimerowskie;

opole Opolskie Stowarzyszenie na Rzecz Niepełnosprawnych w tym Rodzin 
 i Osób z Chorobą alzheimera; 

poznań Wielkopolskie Stowarzyszenie alzheimerowskie; 
 Wielkopolskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Chorobą alzheimera; 

RzeszÓw Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobą alzheimera; 

siedlCe Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobą alzheimera; 

soChaCzew fundacja Pomocy Osobom z Chorobą alzheimera; 

sokołoWsko Regionalne Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom i Chorym na Chorobę alzheimera; 

szCzeCin Szczecińskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobą alzheimera i Innymi Rodzajami Otępień „ja-
skółka”; 

waRszawa Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Chorym z Chorobą alzheimera; 
 Centrum alzheimera; 

WrocłaW fundacja alzheimerowska; 
 Stowarzyszenie grupa Wsparcia dla Osób z Problemami Pamięci „Niezapominajka”; 

zawieRCie Stowarzyszenie Na Rzecz Osób z Chorobą alzheimera.
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opiekunowie
Bardzo często po pomoc do organizacji pozarządowych zgłaszają się opiekunowie osób 
z chorobami neurodegeneracyjnymi, ponieważ nie mają oni wiedzy i doświadczenia  
w opiece nad chorym. 

spośród wszystkich chorób neurodegeneracyjnych, choroba alzheimera stanowi szcze-
gólnie duże wyzwanie. Nie tylko ze względu na trudności z poznaniem procesu postępo-
wania choroby, ale także z perspektywy społecznej, ponieważ postępujące zaburzenia 
poznawcze i zaburzenia zachowania, wymagają zarówno leczenia, jak i stałej opieki. pa-
cjenci z chorobą alzheimera borykają się najczęściej również z wieloma innymi dolegli-
wościami, a objawy choroby otępiennej takie jak zaburzenia pamięci czy myślenia, stop-
niowo ograniczają ich możliwości samodzielnego podejmowania leczenia i szukania po-
mocy. w początkowych etapach dolegliwości, chory wymaga nieznacznej pomocy ze stro-
ny najbliższych – wraz z postępem choroby pacjenci zdani są wyłącznie na pomoc osób  
z własnego otoczenia. w rozwiniętej fazie choroby opieka nad chorym musi być 24-go-
dzinna. choroba alzheimera należy do nielicznych, które wymagają tak dużego zaanga-
żowania rodziny w wieloletniej opiece nad pacjentem.

plan
opieki

nad ChoRymi

edukaCja
na temat 
ChoRoby

i obseRwaCja

uCzestniCtwo
W	grupach
wspaRCia
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według krajowych badań statystycznych, w polsce prawie 90 proc. opiekunów to opie-
kunowie rodzinni, w tym 32 proc. to współmałżonkowie, a 62 proc. dzieci osób chorych. 
opiekunowie rodzinni w większości przypadków nie mieli wcześniej żadnej styczności  
z chorobą alzheimera. 

przewlekły charakter choroby alzheimera sprawia, iż opiekunowie rodzinni zobowiązani 
są do opieki nad chorym przez średnio 8-14 lat. współmałżonkowie to również osoby star-
sze, cierpiące z powodu własnych problemów zdrowotnych, dla których organizacja po-
mocy medycznej i opieka stanowią nie lada wyzwanie. w przypadku dorosłych dzieci, któ-
re są czynne zawodowo, posiadają własne rodziny i potomstwo, pogodzenie obowiązków  
w pracy zawodowej i opieki nad chorym jest praktycznie niemożliwe. jedynie we wczesnej 
fazie choroby, przez niewielki okres czasu są w stanie zapewnić choremu odpowiednią 
opiekę. Natomiast w późniejsze fazie choroby, dzieci osób starszych zdane są na rozwią-
zania systemowe i pomoc dostępną w ramach publicznej lub prywatnej służby zdrowia. 

Badania w ramach projektu alzheimer europe (2006 r.), które objęły 1181 opiekunów  
z 5 krajów europejskich (francji, Niemiec, polski, szkocji i Hiszpanii) – w polsce analizą ob-
jęto 201 opiekunów w 9 miastach polski – wykazały, że wśród opiekunów 70 proc. to ko-
biety, połowa z nich to współmałżonek chorego, a 43 proc. – jego dorosłe dziecko. osza-
cowano, że 97 proc. chorych mieszka we własnym domu, a 76 proc. opiekunów mieszka 
wspólnie z chorym. wśród opiekunów 61 proc. to osoby niepracujące (emeryci lub ren-
ciści), a 30 proc. pracuje jeszcze w pełnym wymiarze etatu (dorosłe dzieci chorych). 61 
proc. opiekunów, którzy opiekują się chorym w zaawansowanym stadium choroby, dekla-
rowało, że poświęca opiece ponad 10 godzin dziennie. Najczęstsze problemy, z którymi 
borykają się opiekunowie chorych na alzheimera to brak informacji o chorobie (35 proc.), 
o tym, jak będzie postępował rozwój choroby (49 proc.), brak informacji o leczeniu choro-
by alzheimera (26 proc.). wśród objętych badaniem 10 proc. deklarowało, że posiadają 
odpowiednią wiedzę na temat pomocy na jaką mogą liczyć chorzy i o przysługujących im 
uprawnieniach i dostępnych usługach. 33 proc. opiekunów potwierdziło, że zostali poin-
formowani o działaniu organizacji, alzheimerowskich w polsce, których zadaniem jest ofe-
rowanie różnych form pomocy choremu i jego opiekunowi. poziom informacji powinien 
zostać znacznie poprawiony, a pacjenci z chorobami otępiennymi oraz ich opiekunowie 
objęci programem edukacyjnym na temat choroby i symptomów. Badania wykazały, że 
organizacje pozarządowe są istotnym elementem systemu opieki medycznej. pełnią waż-
ną rolę pierwszego kontaktu dla chorych i ich opiekunów. Dlatego autorzy raportu reko-
mendują silniejszą współpracę rządu z organizacjami pozarządowymi. 
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Źródło:  Medicover.
INStytut

sobieskiego

ryS. 11. cennik usług opieki medycznej 
 firmy medicOver seniOr 

asystent opieki

dni powszednie
od 26 zł/godz.

niedziele i święta 
od 34 zł/godz.

opiekUN

dni powszednie
od 30 zł/godz.

niedziele i śwtęta
39 zł/godz.

opieka 
z zamieszkaniem

5 000 zł/mies.

rehabilitant

dni powszednie
od 120 zł/godz.

niedziele i śwtęta
240 zł/godz.

pielęgniarka

pobranie w domu
od 59,99 zł/godz.

+ koszt badań

pozostałe usługi
od 47 zł./godz.

dyżur 12 h
od 540 zł/godz.

lekarz

lakarz internista
/psycholog 

230 zł/wizyta

lekarz specjalista
340 zł/godz.

niedziele i święta
+50% ceny podst.

Lokalnie działa wiele firm, których oferta jest bardziej wyspecjalizowana i elastyczna 
względem potrzeb pacjentów i ich rodzin. polskie centrum opieki Domowej oferuje usłu-
gi medyczne na terenie województw: łódzkiego, mazowieckiego, świętokrzyskiego, wiel-
kopolskiego, kujawsko-pomorskiego. posiada szeroką gamę usług i możliwość dostoso-
wania się do pacjenta i jego stanu zdrowia. firma oferuje usługi medyczne tylko w do-
mach pacjentów. 

ryS. 12. rodzaje usług oferoWanych przez firmy 
 z sektora usług opieki medycznej 

opieka
długoterminoWa	
z zamieszkaniem

opieka
domowa 

godzinoWa

opieka
dzienna

opieka
domowa
doraźna

opieka
noCna

usługa
speCjalna 
- opiekun  

indywidualny
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firma servitum działa na terenie większości województw. oferuje kompleksową opiekę  
i rehabilitację domową dla osób starszych i niepełnosprawnych. 

firma persona prywatna opieka Dochodząca oferuje opiekę domową i pielęgniarską 
uzupełnioną rehabilitacją i fizjoterapią. 

oferta sektora prywatnego jest w polsce rozbudowana i dostosowana do potrzeb osób 
starszych. jednak jest to oferta kosztowna i w efekcie niedostępna dla wielu osób. w przy-
padku osób z zaawansowanymi chorobami neurodegeneracyjnymi wymagana jest opie-
ka całodobowa i jest to koszt od 3650 pLN / miesięcznie wzwyż. w ramach opieki cało-
dobowej firmy oferują pomoc i wsparcie w czynnościach codziennych, jak zakupy, pod-
stawowe czynności porządkowe, zabiegi higieniczne, pomoc przy realizacji zaleceń leka-
rza, asystowanie w wizytach lekarskich. co warto podkreślić, niektóre firmy oferują sze-
reg usług aktywizujących pacjenta intelektualnie, fizycznie i społecznie, co jest niezmier-
nie ważne w utrzymaniu dobrego stanu psychicznego osób z chorobami otępiennymi. 

Możliwe jest również zatrudnienie zawodowego opiekuna z pominięciem oferty firm pry-
watnych. za taką usługę trzeba zapłacić ok. 2500-3000 pLN miesięcznie, zapewnić opie-
kunowi zakwaterowanie i wyżywienie oraz zagwarantować cztery dni w miesiącu wolne 
od pracy.

strategia	działania	w	polsce	i	na	świecie
choroby neurodegeneracyjne zostały uznane przez komisję europejską za prioryteto-
we w kontekście polityki ochrony zdrowia. w kilku krajach europejskich, które przystąpi-
ły do inicjatywy wspólnego planowania, istnieją już krajowe programy poświęcone choro-
bom neurodegeneracyjnym. we francji na 5-letnie badania związane z chorobami neu-
rodegeneracyjnymi wyasygnowano 200 mln eur, a w Niemczech zorganizowano kon-
kursy na projekty badawcze w obszarze chorób neurodegeneracyjnych. w wielkiej Bry-
tanii budżet na pracę związane z chorobami otępiennymi to ok. 170 mln eur. projekty 
mają za zadanie zapewnić większą świadomość społeczną, wczesną diagnozę i leczenie 
oraz poprawę opieki nad chorymi. w kilku krajach tworzone i finansowane są ośrodki ba-
dawcze lub sieci ośrodków badawczych prowadzących badania nad chorobą alzheimera 
i chorobami pokrewnymi, np. w Niemczech jest to: German centre for Neurodegenera-
tive Diseases. w wielkiej Brytanii Dementias Neurodegenerative Diseases research Ne-
twork. także inne kraje, np. czechy, włochy i irlandia, przygotowały lub przygotowują kra-
jowe programy strategiczne w powiązaniu z priorytetami wspólnego planowania komi-
sji europejskiej.
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wychodząc naprzeciw inicjatywie wspólnego planowania, w 2016 r. polskie towarzystwo 
alzheimerowskie przedstawiło w Ministerstwie Nauki i szkolnictwa wyższego projekt Na-
rodowego programu Badań chorób Mózgu prowadzących do otępienia8. ustanowienie 
projektu i opracowanie wspólnej strategii badań w skali całego kraju ma doprowadzić do 
lepszego wykorzystania istniejącego potencjału badawczego, stworzyć platformę wymia-
ny doświadczeń oraz zapewnić bardziej efektywne wykorzystanie krajowych środków pu-
blicznych na badania naukowe. 

w ramach Narodowego programu Badań chorób Mózgu prowadzących do otępienia 
zaproponowano budżet w wysokości co najmniej 10 mln pLN rocznie, w tym 8 mln pLN 
na realizację projektów badawczych wyłanianych do finansowania w drodze konkursów  
i 2 mln pLN na realizację zadań programu8. 

Głównymi propozycjami projektu jest przeprowadzenie populacyjnego badania epide-
miologicznego na temat występowania zaburzeń funkcji poznawczych, otępienia i choro-
by alzheimera w polsce. wyniki takiej analizy pomogłyby w przyszłości zaplanować stra-
tegiczne działania w zakresie leczenia i opieki nad chorymi na chorobę alzheimera w pol-
sce. 

ponadto projekt zakładał utworzenie specjalistycznego banku materiału biologicznego 
pobieranego od osób chorych na schorzenia neurodegeneracyjne (krew, płyny ustrojo-
we, tkanka mózgowa uzyskana pośmiertnie od osób z otępieniem wraz z opisem klinicz-
nym) w celu prowadzenia badań naukowych, we współpracy z krajowymi i zagranicznymi 
ośrodkami naukowymi. 
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Źródło:  opracowanie własne
INStytut
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ryS. 13. cztery podmioty zaangażoWane W opiekĘ 
medyczną pacjentóW z chorobami neurode-
generacyjnymi 

Strzałkami oznaczony wzajem-
ne oddziaływanie między pod-
miotami bez udziału pacjenta.

SPeCjalIStyCzNe uSługI 
mEDyCzNE

EDuKACjA

OPIEKA

tErAPIE OrgANIzACjE
POzaRządOWe

Służba 
zDrOWIA

OPIEKuNOWIE

SEKtOr
PryWAtNy

pacjent

idea biobankowania, (mimo że pierwsze biobanki powstały w latach 60. XX w.) wciąż nie 
jest tak popularna w polsce, jak honorowe krwiodawstwo, w które corocznie włącza się 
blisko 600 tys. osób. oddając krew czy szpik kostny, możemy uratować komuś życie tu  
i teraz; oddając krew czy mocz do badań naukowych, wspieramy medycynę i naukę,  
a tym samym przyśpieszamy, na przykład, proces opracowywania i produkowania no-
wych leków czy szczepionek. Biobankowanie wpisuje się w politykę długofalową i jest to 
sposób, aby pomóc przyszłym pokoleniom.

w ramach sieci Biobanking and Biomolecular resources research infrastructure poland 
jest zaangażowanie 28 podmiotów. 20 podmiotów pełni rolę obserwatorów. łącznie  
w sieć zaangażowanych jest 48 jednostek z całego kraju. Nie ma jednak specjalistyczne-
go biobanku dedykowanego próbkom biologicznym do badań chorób neurodegenera-
cyjnych. 
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Źródło:  polska sieć Biobanków BBMri.pl
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ryS. 14. mapa pOLskich biObanków 

PODLASKIE
4

gdańsk (2)

szczecin (2) białystok 
(1) +1

WarszaWa (14)

LubLin 
(3)

rzeszów
(1)

kraków 
(3) +1

kraków 
+1

zabrze
(1) chĘciny

(1)

łódź 
(6) +1

zapOLice 
(1) kOnstantynów

łódzki (1)WrocłaW
(5)

miłkóW
(1)

poznań (1)
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Dobrym miejscem na alokacje biobanku próbek biologicznych do badań nad neurodege-
neracją jest instytut łukasiewicza – port, który ma nowoczesną infrastrukturę i z sukce-
sem stworzył od podstaw biobank populacyjny. Biobank populacyjny zawiera wszystkie-
go rodzaju próbki, są w nim gromadzone np. krew, mocz, włosy, ślina czy włókna mięśnio-
we na potrzeby badań naukowych, z których następnie izolowane są DNa, rNa, białka, su-
rowica czy osocze. szeroki zakres usług biobankowania i doświadczenie kadry, pozwala 
na sprawne stworzenie również biobanku dla próbek do badań nad neurodegeneracją. 

przy odpowiednio dobrym katalogowaniu (np. z wykorzystaniem technologii cyfrowych 
i baz danych) naukowcy mogliby mieć łatwy dostęp do dużej liczby próbek z konkretnej 
populacji oraz od osób, których przebieg choroby można by dokładnie prześledzić w ba-
zie danych. udostępnianie próbek do badań wspiera postęp m.in. w medycynie perso-
nalizowanej, w opracowywaniu nowych leków przez firmy biotechnologiczne i farmaceu-
tyczne, a także w diagnostyce i profilaktyce chorób neurodegeneracyjnych.

jako przykład sprawnego zarządzania, sieć Badawcza łukasiewicz – port polski ośrodek 
rozwoju technologii we wrocławiu zdołał w pierwszych dwóch miesiącach 2020 r. uzy-
skać ponad 5000 próbek materiału biologicznego. Dla porównania w roku 2019 pobrał 
3018 próbek. oznacza to, iż Biobank port jest skutecznym podmiotem zdolnym do pozy-
skiwania różnych materiałów biologicznych do badań. Do sukcesu wrocławskiego Bioban-
ku port przyczynia się odpowiednia polityka informacyjna. w przypadku chorób neuro-
degeneracyjnych, gdzie ryzyko zachorowania jest znaczne wraz z wiekiem, poprzez odpo-
wiednie działania informacyjne i szkoleniowe, możliwe powinno być skuteczne zbieranie 
materiałów do Biobanku. wraz z pobranymi materiałami, wyselekcjonowani dawcy (np. z 
grupy wysokiego ryzyka ze względu na obciążenia genetyczne i historie chorób neurode-
generacyjnych w rodzinie) powinni być regularnie monitorowani, a wyniki ich badań po-
winny być przechowywane w informatycznych bazach danych (tzw. rejestrach).

ze względu na trend badań w obszarze neurodegeneracji zmierzający do wczesnej dia-
gnostyki tych chorób, coraz większa liczba osób bez objawów symptomatycznych może 
dostarczyć cennego materiału do badań. jest to korzystne dla samych zainteresowa-
nych, gdyż wczesne zdiagnozowanie chorób neurodegeneracyjnych pozwala na sku-
teczniejsze zahamowanie postępującej choroby. Na przykładzie skutecznej polityki in-
formacyjnej port – polskiego ośrodka rozwoju technologii widać, że coraz więcej osób 
zdaje sobie sprawę z tego, że badania naukowe prowadzone na materiale biologicznym 
mogą przyczynić się do rozwoju metod diagnostycznych i terapeutycznych z korzyścią 
dla pacjentów.
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stworzenie specjalistycznego banku materiałów biologicznych do badań nad neurode-
generacją jest kluczowe do opracowania skutecznych metod diagnostycznych i terapii 
leczenia. posłuży on w przyszłości naukowcom do badań np. nad nowymi biomarkera-
mi schorzeń rzadkich, bądź też chorób cywilizacyjnych. im większa ilość zgromadzonego  
w biobanku i udostępnionego naukowcom materiału biologicznego, tym lepsza jakość 
prowadzonych badań naukowych.

w ramach oddawania materiału biologicznego na potrzeby badawcze do Biobanku port, 
dawcy mają wykonywany panel badań laboratoryjnych w kierunku zagrożenia chorobami 
sercowo-naczyniowymi i cukrzycą oraz możliwość bezpłatnej konsultacji wyników z kar-
diologiem.

podobne zachęty w postaci badań diagnostycznych można wykorzystać przy tworzeniu 
specjalistycznego biobanku materiałów biologicznych do badań nad neurodegeneracją. 
Bardzo cennym materiałem do badań byłyby próbki biologiczne od osób z grupy podwyż-
szonego ryzyka, u których występowały choroby otępienne w rodzinie. również próbki od 
chorych ze zdiagnozowanymi chorobami neurodegeneracyjnymi w różnym stadium był-
by cennym materiałem badawczym. 

Biobankowanie w ramach sieci badawczej łukasiewicz może być dobrą platformą dla na-
ukowców oraz dla biznesu, który chciałby rozwijać technologie w obszarze usług dla służ-
by zdrowia. wrocławski port realizuje projekty badawczo-rozwojowe w dwóch kierun-
kach zgodnych z ideą raportu tj. zdrowie i transformacja cyfrowa. są to kierunki zawarte 
również w strategii na rzecz odpowiedzialnego rozwoju kraju, zatem uważane za prio-
rytetowe. 

sieć łukasiewicz może być odpowiedzią na brak ogólnokrajowej strategii badawczej  
w obszarze leczenia i opieki nad osobami starszymi w erze postępującej szybko cyfryzacji. 
proponowane w raporcie rozwiązania mogą doprowadzić do poprawy sytuacji chorych  
z chorobami otępiennymi w kraju. 
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Źródło:  Liu, p. p., Xie, y., Meng, X. y., & kang, j. s. (2019). History and progress of hypotheses and clinical trials for 
Alzheimer’s disease. Signal transduction and targeted therapy, 4(1), 1-22 
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obecnie, strategia leczenia skupia się na terapii farmakologicznej, której celem jest spo-
walnianie postępu choroby. Na liście amerykańskiej agencji Żywności i Leków wśród za-
twierdzonych farmaceutyków hamujących postęp choroby alzheimera są donepezil, ga-
lantamina, rivastigmina i takryna. jednak w wielu przypadkach terapie te dają jedynie krót-

choroby neurodegeneracyjne znane są już od ponad 100 lat. w 1906 r. alois alzheimer 
opisał pierwszy przypadek chorej pacjentki, której zaburzenia neurologiczne znane są 
dziś jako choroba alzheimera. Mimo postępu wiedzy i technologii nie ma skutecznych 
metod leczenia, zarówno choroby alzheimera jak i pozostałych kilkudziesięciu chorób  
o podłożu neurodegeneracyjnym. związane jest to ze skomplikowanymi mechanizmami, 
które mogą prowadzić do rozwoju choroby. obraz sytuacji w kontekście genezy powsta-
nia chorób neurodegeneracyjnych pokazuje rys. 15. 

śWiatoWe trendy W Leczeniu 
i diagnOstyce pacjentów 

z chOrObami 
neurOdegeneracyjnymi 3
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kotrwałą poprawę stanu zdrowia pacjenta we wstępnej fazie choroby. przyczyną jest sła-
be rozpoznanie wczesnych stadiów chorób neurodegeneracyjnych i zbyt późne zgłasza-
nie się do lekarzy specjalistów. z tego względu uwaga lekarzy, naukowców i specjalistów 
w dziedzinie neurodegeneracji skierowana jest na wczesne wykrywanie chorób neurode-
generacyjnych, a następnie opracowywanie terapii spersonalizowanych, w których lekarz 
posiada dużą ilość danych na temat pacjenta i przebiegu choroby. 

według najnowszych, powszechnie akceptowanych ustaleń uważa się, że terapia hamu-
jąca neurodegeneracje może być skuteczna jedynie w przypadku wczesnego zdiagnozo-
wana, tj. jeszcze przed wystąpieniem objawów symptomatycznych, czyli dostrzegalnych 
przez lekarza zmian w zachowaniu. z pomocą w tym zadaniu przychodzą technologie cy-
frowe. Badania lingwistyczne wykazują, iż możliwe jest zdiagnozowanie wczesnych eta-
pów choroby alzheimera poprzez monitorowanie zmian w mowie lub piśmie. zastosowa-
nie odpowiednich algorytmów i sztucznej inteligencji pozwala na wykrycie pierwszych ob-
jawów choroby alzheimera na ok. 10 lat przed wystąpieniem oznak symptomatycznych9. 
programy i algorytmy informatyczne, które umożliwiają maszynom samodzielną naukę 
na podstawie analizy danych, są również pomocne w analizie obrazów rezonansu ma-
gnetycznego mózgu. analiza zdjęć z wykorzystaniem sztucznej inteligencji (si) to kolejny 
element, który może być wykorzystany przez lekarzy i specjalistów do wczesnego wykry-
wania symptomów neurodegeneracji. w połączeniu z badaniami klinicznymi i genetycz-
nymi szansa na skuteczne zdiagnozowanie pacjenta znacznie wzrasta, a co za tym idzie 
– wrasta możliwość stworzenia indywidualnej terapii leczenia10. 

w kontekście badań klinicznych problemem jest materiał biologiczny. obecnie najczul-
sze techniki diagnostyczne bazują na wykrywaniu produktów degeneracji białek w pły-
nie rdzeniowo-mózgowym. Materiał ten wymaga punkcji, jest bolesny dla pacjenta, a po-
branie jest procesem czasochłonnym. Nowym kierunkiem jest tworzenie czułych testów 
diagnostycznych z krwi11. testy te bazują na wykrywaniu śladowych ilości drobnych frag-
mentów tzw. neurofilamentów, który pojawia się w obumierających komórkach mózgu. 

z najnowszych badań wynika, że neurofilamenty akumulują się we krwi długo przed po-
czątkiem objawów klinicznych. z perspektywy pacjenta i rokowań, ważne jest nie tylko 
stężenie neurofilamentów we krwi, ale ich ewolucja strukturalna w czasie. struktura neu-
rofilamentów może precyzyjnie odzwierciedlać przebieg choroby i umożliwić dopasowa-
nie indywidualnej terapii inhibitorowej. pacjentów, od których pobrano krew do badań, 
przebadano z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego. jak wykazały zestawienia z wy-
nikami badań obrazowania mózgu, do zmian symptomatycznych doszło w ciągu 2 lat od 
momentu wykrycia neurofilamentów. 



35IDEE DLA POLSKI iNsTYTUT sobieskiego
www.sobieski.org.pl

Opieka medyczna nad OsObami starszymi z chOrObami neurOdegeneracyjnymi 
w erze postępującej cyfryzacji rAPOrt  

Źródło:  M. khalil; c. teunissen; M. otto; f. piehl; M. p. sormani; t. Gattringer; c. Barro; L. kappos; M. coma-
bella; f. fazekas, Neurofilaments as biomarkers in neurological disorders. Nature Reviews Neurology 
2018, 14 (10), 577-589 
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Źródło:  opracowanie właśne oraz https://www.scientificamerican.com/article/lasers-that-detect-neurological-
disease/
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w ramach spersonalizowanych terapii dostępne są leki nowej generacji, które działają  
w sposób precyzyjny na konkretny rodzaj komórek lub struktur subkomórkowych, np. 
mają za zadanie rozbijanie blaszek amyloidu beta, które odpowiedzialne są za rozwój 
choroby alzheimera lub hamowanie agregacji białka alfa-synukleiny w chorobie parkin-
sona. podobnie jak w przypadku chorób nowotworowych próbuje się terapii z wykorzy-
staniem komórek macierzystych. coraz większym uznaniem cieszą się terapie genetycz-
ne wykorzystujące mikrorNa. Badane również są szczepionki przeciw konkretnym cho-
robom neurodegeneracyjnym. 

zapotrzebowanie na terapie celowane jest ogromne ze względu na szybko starzejące się 
społeczeństwa. Lekarze będą mieli coraz więcej możliwości leczenia pacjentów. jednak 
szybkość z jaką pojawiają się nowe rozwiązania, metody diagnostyczne i terapie powo-
duje problem z nadążaniem za informacjami. warto mieć na uwadze, że lekarze czas po-
święcają głównie pacjentom i leczeniu, a nie szybko zmieniającej się technologii i nowo-
ściom naukowym. 

Dlatego w opracowaniu spersonalizowanych terapii leczenia wobec chorób neurodege-
neracyjnych istotne jest również stworzenie technologii cyfrowych, które wspierałyby pra-
cę lekarzy i specjalistów służby zdrowia w dopasowywaniu terapii dla pacjentów. 
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ocena sytuacji W poLskiej służbie 
zdroWia, możLiWości Wykorzysta-
nia technOLOgii cyfrOwych i sztucz-
nej inteLigencji w Opiece medycznej 
nad OsObami starszymi

według danych eurostatu polska ma najmniejszą liczbę praktykujących lekarzy i pielę-
gniarek spośród wszystkich krajów unii europejskiej. jest to średnio 2 lekarzy i 5 osób 
z personelu medycznego na 1000 osób, przy średniej unijnej wynoszącej 3 lekarzy  
i 8 pracowników służby zdrowia. Braki kadrowe w polskiej służbie zdrowia trudno bę-
dzie uzupełnić w krótkim czasie, ze względu na długi proces edukacji lekarzy i perso-
nelu medycznego, ograniczone możliwości specjalizacji oraz dużą emigrację wśród 
młodych lekarzy po studiach. odwrócenie tego trendu wydaje się trudne i wymagało-
by głębokich reform w systemie szkolnictwa uczelni medycznych. 

przy braku reform systemu nauczania na uczelniach medycznych pewnym rozwiąza-
niem mogą być nowe technologie cyfrowe wspierające lekarzy i personel medyczny. 
Głównym celem wdrażania technologii cyfrowych powinna być optymalizacja pracy  
w służbie zdrowia i odciążenie klinik oraz szpitali specjalistycznych. 

jednym z obszarów gdzie technologia może być pomocna, jest opieka geriatryczna. 
technologie cyfrowe mogą zarówno pomóc w diagnostyce oraz usprawnieniu pracy 
lekarzy i personelu medycznego, jak i poprawić warunki życia osób ze zdiagnozowa-
nymi chorobami neurodegeneracyjnymi. 

specjaliści w kraju alarmują, że jedynie 15-20 proc. chorych otrzymało diagnozę i podjęło 
leczenie w zakresie chorób neurodegeneracyjnych. szacuje się, że podobnie jak w innych 
krajach, liczba chorych podwoi się w ciągu następnych 20-25 lat, a następnie potroi do 
2050 r. i wyniesie prawie milion. warto podkreślić, że choroba dotyka nie tylko chorych, 
ale także ich stałych opiekunów, którymi najczęściej są członkowie najbliższej rodziny.

specjaliści tacy jak neurolodzy, psychiatrzy, a przede wszystkim geriatrzy, zajmują się roz-
poznawaniem i leczeniem choroby alzheimera, jednak dostępność opieki geriatrycznej  
w polsce jest wciąż wielkim problemem. w latach 2014-2015 została przeprowadzona 
kontrola Nik, która wykazała, że w polsce w rzeczywistości nie ma systemu specjalistycz-
nej geriatrycznej opieki medycznej. według raportu Nik na 100 tys. mieszkańców przy-
pada 0,8 specjalistów w dziedzinie geriatrii, podczas gdy w czechach wskaźnik ten wyno-
si 2,1, na słowacji 3,1, a w szwecji blisko 8. wnioski z raportu Nik wskazują, że w naszym 
kraju brakuje odpowiedniej opieki geriatrycznej. 

w nawiązaniu do strategii Nfz na lata 2019-2023, w ramach której fundusz planuje wpro-
wadzać rozwiązania innowacyjne, autorzy raportu proponują wykorzystanie technologii 
cyfrowych dla poprawy jakości opieki geriatrycznej. Należy zauważyć, iż urządzenia elek-
troniczne są używane przez osoby w wieku 50+ w codziennym życiu. zatem wiele z moż-
liwych rozwiązań cyfrowych w medycynie będzie mogło być z łatwością zaimplemento-

4
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Źródło:  state of Health in the eu, polska - 2019
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wane do poprawy jakości życia potencjalnych pacjentów chorych na choroby otępienne. 
rozwiązania oparte na technologiach cyfrowych dla pacjentów geriatrycznych i ich opie-
kunów będą również zgodne z założeniami strategii Nfz w kontekście leczenia w domu,  
a nie w szpitalu. ze względu na przewlekły rodzaj chorób neurodegeneracyjnych, gdzie 
od stanu względnej samodzielności do stanu klinicznego pacjenta może minąć wiele lat, 
poprawa jakości życia w domu jest aspektem kluczowym. 

kolejnym problemem jest szybka i prawidłowa diagnoza pacjenta. ocena stanu zdrowia 
osoby z podejrzeniem otępienia jest dość skomplikowana, wymaga licznych testów i ana-
liz oraz obrazowania mózgu. w polsce rozpoznanie choroby jest niestety bardzo póź-
ne, co znacznie wydłuża czas wdrożenia leczenia, które jest najbardziej skuteczne we 
wczesnych etapach choroby. pewną nadzieję w poprawie opieki medycznej osób star-
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szych niesie rozwój nowych technologii cyfrowych, na czele z rozwiązaniami opartymi na 
sztucznej inteligencji, wykorzystywanej w obrazowaniu mózgu. 

sztuczna	inteligencja
szybki rozwój sztucznej inteligencji ma szansę zrewolucjonizować współczesny świat  
i medycynę. pierwsze plany dotyczące strategii rozwoju si w polsce zaprezentowało Mi-
nisterstwo cyfryzacji w roku 201812. powstał również raport opisujący sektor sztucznej 
inteligencji w polsce13. 

według analityków research and Markets w roku 2019, wartość rynku sztucznej inteli-
gencji wyceniana była na ponad 3 mld usD. Do roku 2025 osiągnie on wartość ponad 
36 mld usD14. w najbliższych latach będzie się rozwijać w tempie 40-50 proc. średnio-
rocznie. 

firma doradcza frost & sullivan w swoich analizach przedstawiła inne spojrzenie. pro-
gnozuje oszczędności w opiece zdrowotnej przekraczające 150 mld usD w roku 2025, 
wynikające z implementacji rozwiązań opartych na sztucznej inteligencji15.

Źródło:  ref. 14 artificial intelligence in Medicine Market - Growth, trends, and forecast (2020 - 2025). Research and 
Markets 2020.
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jak wskazują najnowsze badania, sztuczna inteligencja może być pomocna we wcze-
snej diagnostyce chorób neurodegeneracyjnych. obecnie na świecie prowadzone są za-
awansowane badania nad wykorzystaniem sztucznej inteligencji i algorytmów do moni-
torowania osób młodszych z grupy podwyższonego ryzyka z powodów genetycznych lub 
historii choroby w rodzinie. ważne jest, aby było możliwe zdiagnozowanie pacjenta jesz-
cze przed wystąpieniem objawów klinicznych, czyli dostrzegalnych przez lekarza zmian 
w zachowaniu. 

tworzenie baz danych tzw. rejestrów pacjenta zawierających dane genomowe, klinicz-
ne i behawioralne w połączeniu z zaawansowanymi technikami obliczeniowymi i sztucz-
ną inteligencją, mogą przyczynić się do postawienia celniejszej diagnozy przez lekarza na 
wczesnym etapie choroby, kiedy jeszcze nie ujawniają się symptomy, powszechnie koja-
rzone z chorobami neurodegeneracyjnymi. 

stan obecny wskazuję, że procesy otępienne, prowadzące do chorób neurodegenera-
cyjnych, są bardzo złożone i mogą powstawać w wyniku nakładania się różnych czynni-
ków. sztuczna inteligencja i analizowane przez nią rejestry pacjenta mogą wspomóc pra-
cę lekarzy na wielu płaszczyznach. Mogą posłużyć do szacunkowych obliczeń ryzyka za-
padalności na daną chorobę lub wspomóc lekarzy w spersonalizowaniu terapii. 

według raportu philipsa, polscy specjaliści w obszarze medycy i lekarze dość chętnie się-
gają po technologie cyfrowe i są nastawieni entuzjastycznie do zastosowania si w pracy  
z pacjentami16. 77 proc. deklaruje stosowanie technologii cyfrowych przy średniej dla 
15 wybranych krajów na poziomie 78 proc. prym jednak wiodą chińczycy, którzy w ra-
mach przestawiania całej gospodarki w opartą na wiedzy i nowych technologiach, do-
skonale rozumieją potrzebę wprowadzania innowacyjnych rozwiązań w obszarze opie-
ki medycznej. 94  proc. specjalistów z chin deklaruje użycie technologii cyfrowych i si  
w monitorowaniu i diagnozowaniu pacjentów. 



42 IDEE DLA POLSKIiNsTYTUT sobieskiego
www.sobieski.org.pl

Opieka medyczna nad OsObami starszymi z chOrObami neurOdegeneracyjnymi 
w erze postępującej cyfryzacjirAPOrt  

ryS. 20. specjaLiści użyWający technoLogii cyfroWych Lub apLikacji me-
dycznych W pracy (udział procentoWy) 
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reforma służby zdrowia w chinach nie byłaby możliwa bez odpowiednich inwestycji pań-
stwa środka. chiny stały się światowym liderem w zakresie inwestycji w innowacyjne start 
-upy, pracujące nad si w branży opieki zdrowotnej (48 proc. wszystkich globalnych inwe-
stycji w obszarze medycyny). wykorzystanie najnowszych technologii, by podnieść efek-
tywność opieki medycznej jest szczególnie ważne dla takich krajów jak chiny lub polska, 
gdzie jest mało lekarzy i personelu medycznego. w chinach jest to średnio 1,8 lekarzy 
i 4,2 pielęgniarek, w polsce 2,4 lekarzy oraz 5,2 personelu medycznego na 1000 osób. 
oba kraje borykają się zatem z problemem niedoboru kadr w służbie zdrowia na podob-
nym poziomie. w obu krajach jakość opieki medycznej jest niższa niż w krajach wysoko-
rozwiniętych. Dodatkowo dochodzi aspekt standaryzacji opieki, między obszarami miej-
skimi i wiejskimi, który jest również obserwowany w polsce. 

Źródło:  Źródło: future Health index 2019, philips 
INStytut

sobieskiego
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Źródło:  Machine Learning times https://www.predictiveanalyticsworld.com/machinelearningtimes/china-over-
takes-us-in-ai-startup-funding-with-a-focus-on-facial-recognition-and-chips/9352/china-graph-1/
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przykład chin pokazuje jakie korzyści mogą płynąć z inwestycji w nowe technologie w ob-
szarze służby zdrowia oraz jak technologia może pomoc przy brakach kadrowych wśród 
lekarzy i personelu medycznego. 

ponadto z punktu widzenia społecznego i biznesowego, wykorzystanie technologii cyfro-
wych jest korzystne dla wszystkich zainteresowanych stron. pacjent i jego opiekun otrzy-
mują lepszej jakości usługi medyczne i dostęp do najnowszych osiągnięć naukowych do-
tyczących danej choroby. 

Lekarze mają dostęp do najnowszych rozwiązań technologicznych w zakresie diagno-
styki i terapii. są również bardziej efektywni dzięki wsparciu si. również firmy z sektora 
usług medycznych i farmaceutyków mają szanse na rozwój w kierunkach innowacyjnych, 
gdzie konkurencja jest mniejsza, a potencjalne zyski ogromne. 

w przypadku firm działających w obszarze nowych technologii cyfrowych, dla medycy-
ny problemem może być brak regulacji prawnych. to powoduje powolne tempo wdra-
żania tego typu rozwiązań w opiece zdrowotnej i zniechęca firmy w rozwój sekcji r&D. 
jest to szczególnie wrażliwy temat w krajach unii europejskiej, gdzie są poważne trudno-
ści prawne z wprowadzaniem pionierskich innowacji w zakresie sztucznej inteligencji, ze 
względu na restrykcyjną politykę w zakresie ochrony danych osobowych. 
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Dlatego tak ważne jest zaangażowanie się instytucji państwa i stworzenie platformy do dialo-
gu między sektorem publicznym i prywatnym, aby ułatwić firmom działanie w obszarze opieki 
medycznej i zdrowia. eksperci widzą w tym obszarze duże szanse na dokonanie skoku techno-
logicznego na wzór chiński, co mogłyby być kołem zamachowym polskiej gospodarki. 

przestrzeń	do	działania	dla	polskich	firm	sektora	informatycznego	
w	medycynie
Dotychczasowe badania na temat realnego zastosowania sztucznej inteligencji w me-
dycynie wskazują, że tylko 15-20 proc. użytkowników końcowych aktywnie wykorzystuje 
si do wprowadzania rzeczywistych zmian w sposobie świadczenia usług z zakresu opie-
ki zdrowotnej. jest to jedna z przyczyn demokratyzacji rozwoju sztucznej inteligencji na 
świecie, gdzie duże firmy informatyczne, takie jak iBM watson Health, Microsoft, Google, 
philips czy Ge Healthcare, skupiają swoją ofertę dla mniejszych podmiotach, dostarczając 
atrakcyjną cenowo infrastrukturę. jest to szansa na rozwój mniejszych firm i start-upów, 
pracujących nad tworzeniem rozwiązań dla użytkowników końcowych w precyzyjnej dia-
gnostyce, leczeniu i monitorowaniu pacjentów oraz wspomaganiu opiekunów w pracy  
z chorymi na otępienia. 

firmy w polsce, które chcą rozwijać swoją działalność w ramach opieki zdrowotnej mają 
szanse zaistnieć przede wszystkim w obszarach, gdzie prawo nie jest tak restrykcyjne. 
obszary, na które warto zwrócić uwagę w kontekście rozwoju si w medycynie:

• analiza baz danych (na wzór szwedzkiej sveDem) z wykorzystaniem si. si może 
być pomocna w identyfikowaniu miejscowych ognisk choroby, wykorzystując 
możliwości inteligentnej oceny historycznych danych użytkowych z zakresu 
opieki zdrowotnej;

• wykorzystanie algorytmów si do analizy wyników badań naukowych w celu 
opracowania spersonalizowanych możliwości leczenia pacjentów; 

• wykorzystanie si w analizie wyników obrazowania mózgu.

rozwiązania technologiczne dla służby zdrowia zostały podzielone na trzy segmenty: 
oprogramowanie (np. aplikacje połączone z urządzeniami monitorującymi parametry ży-
ciowe pacjenta), urządzenia (np. techniki obrazowania mózgu) i usługi (telemedycyna). 
według szacunkowych raportów, w roku 2026 segmenty te warte będą 8 mld usD17. 
z trzech typów technologii wykorzystujących si w medycynie, tj. oprogramowanie, urzą-
dzenia oraz usług medyczne, największy jest rynek oprogramowania. jednak najwięk-
szy wzrost wartości rynku szacuje się w sektorze urządzeń i usług wykorzystujących si.  
w tych sektorach również konkurencja jest najmniejsza. 
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Źródło:  D. Garbar, what to know about ai in Healthcare and How to Help your users trust it. SmartDataCollective 
2019.
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aby polskie firmy mogły odnieść sukces w branży si wspomagającej system opieki nad 
pacjentami z chorobami neurodegeneracyjnymi, kluczowe jest opracowanie specjali-
stycznego modelu biznesowego we współpracy z lekarzami, opiekunami, pacjentami, na-
ukowcami i prawnikami. Na etapie planowania rozwoju biznesu należy pamiętać, że dane 
generowane przez pacjentów będą niezbędne do pełnej analizy przez platformy działają-
ce w oparciu o sztuczną inteligencję. 

w tym kontekście niezwykle ważna jest rola państwa i Ministerstwa zdrowia. podobnie 
jak w przypadku modelu szwedzkiego, bazy danych pacjentów powinny być utrzymywa-
ne ze środków publicznych. to pozwoli państwu mieć ochronę nad danymi osobowymi 
obywateli i ograniczyć potencjalną szkodliwą działalność firm, w zakresie opieki medycz-
nej nad osobami starszymi. 
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w przypadku takiego rozwiązania, firmy zmuszone byłyby wypracować model biznesowy 
spełniający wszelkie normy prawne wytyczone przez państwo. w ramach rekomendacji, 
autorzy raportu proponują stworzenie stanowiska reprezentującego firmy zainteresowa-
ne wdrażaniem si w analizę danych medycznych przy rzeczniku praw pacjenta. ważne, 
aby również Ministerstwo zdrowia było aktywnym partnerem dla firm, chcących rozwijać 
usługi w zakresie si w opiece medycznej. 

tylko kompleksowe podejście do zagadnienia ma realne szanse na osiągniecie wymier-
nego zwrotu z inwestycji i nakładów poniesiony przez firmy. sam kierunek rozwoju si  
w opiece nad osobami starszymi ma jednak duże szanse powodzenia biznesowego, po-
nieważ wszystkie raporty wskazują na nieodwracalny trend prowadzący do wzrostu licz-
by osób starszych w społeczeństwie. przez to narażonych w większym stopniu na cho-
roby neurodegeneracyjne. zatem z perspektywy biznesu, zapotrzebowanie na zaawan-
sowane rozwiązania cyfrowe, poprawiające jakość życia osób starszych z chorobami otę-
piennymi będzie stabilnie rosło. 

również nieodwracalny trend demograficzny wymusza na administracji publicznej dzia-
łanie ze względu na rosnące obciążenia dla systemu opieki zdrowotnej. we współpracy 
między państwem i firmami prywatnymi, autorzy raportu upatrują szans skoku technolo-
gicznego w branży medycznej polskich podmiotów biznesowych oraz przyspieszenia re-
form służby zdrowia.

si	w	obrazowaniu	medycznym	z	perspektywy	lekarza
postępująca cyfryzacja i rozwój sztucznej inteligencji rewolucjonizuje przemysł obrazowa-
nia medycznego, udostępnia informacje o chorobach i urazach, które mogą być trudne do 
wykrycia bez dodatkowej technologii. przykładowo technologia si od DeepMind należą-
cego do Google, odczytuje skany optycznej koherentnej tomografii (oct) siatkówki w 3D  
i diagnozuje 50 różnych stanów okulistycznych z niemal 100 proc. skutecznością. icaD 
opracował z kolei oparte na sztucznej inteligencji rozwiązanie do cyfrowej obróbki da-
nych w obrazowaniu poszczególnych warstw tkanki. pozwala to na wczesne wykrywanie 
nowotworów. si już obecnie jest wykorzystywana w automatycznej ocenie obrazów otrzy-
mywanych w rezonansie magnetycznym. technologia natychmiastowej segmentacji sie-
mensa i intela umożliwia specjalistom bezpieczne oglądanie większej liczby wyników z re-
zonansu magnetycznego. zatem si i postęp w technologiach cyfrowych znacząco redu-
kuje czas opracowania wyników i koszty. Lekarzom pozwala natomiast na skuteczniejszą 
analizę poszczególnych przypadków. pozwalają też zmniejszyć czas wykorzystania urzą-
dzeń obrazujących, co z kolei pozwala zwiększyć liczbę przebadanych pacjentów, a więc 
ma duże znaczenie w zarządzaniu procesem diagnostycznym. 
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rozwój technologii cyfrowych i si zależy w dużej mierze od opracowania strategii rozwo-
ju, dostępu do danych medycznych oraz skutecznego sposobu na transfer technologii  
z etapu rozwojowego do etapu wdrożeniowego, który pozwoli na tworzenie certyfiko-
wanych produktów i rozwiązań cyfrowych, które mogą stać się produktem eksportowym  
w obszarze medycyny. 
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si	w	obrazowaniu	medycznym	z	perspektywy	pacjenta
choroby neurodegeneracyjne należą do chorób przewlekłych, z którymi pacjent żyje wie-
le lat. obrazowanie medyczne pozwala monitorować proces zmian zachodzący w mózgu 
w sposób mało inwazyjny, co jest korzystne dla pacjenta. jednak obrazowanie medyczne, 
np. rezonans magnetyczny, jest badaniem kosztownym. si w połączeniu z bazą danych 
zawierającą informacje o przebiegu choroby może znacznie usprawnić proces przepro-
wadzania obrazowania diagnostycznego. jest to rozwiązanie korzystne dla pacjenta, któ-
ry miałby wsparcie technologiczne w leczeniu. jednocześnie si byłaby pomocną w opty-
malizacji procesu diagnostycznego. Dzięki wykorzystaniu dostępnych danych si mogłaby 
sugerować, jak często pacjent powinien przeprowadzić badania diagnostycznego z wyko-
rzystaniem technik obrazowania medycznego mózgu. takie rozwiązania automatyzujące 
mogą przyspieszyć diagnostykę oraz będą tańsze niż obecnie. 

Źródło:  Baza publikacji naukowych: scopus.
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Wykorzystanie	si	do	analizy	badań	naukowych,	 jako	źródło	 informacji	 
o	postępach	w	leczeniu	chorób	neurodegeneracyjnych	
si oraz zaawansowane algorytmy mogą zostać skutecznie wykorzystane do analizy baz 
danych naukowych. według bazy danych scopus, zawierającej informacje o publikacjach 
naukowych, rocznie w obszarze neurodegeneracji powstaje ok. 4000 publikacji i liczba ta 
stale rośnie. Nie jest możliwe, aby lekarze, pacjenci lub opiekunowie byli w stanie samo-
dzielnie przeanalizować dostępne informacje. inwestycje w rozwiązania technologiczne, 
pozwalające na efektywną analizę badań naukowych mogą pomoc w skuteczniejszym im-
plementowaniu najnowszych rozwiązań w obszarze opieki medycznej i leczeniu. w celu 
uzyskania maksymalnego efektu, algorytmy sztucznej inteligencji powinny uwzględniać 
wyniki badań naukowych i wytyczne regulacyjne Ministerstwa zdrowia przed zaleceniem 
zindywidualizowanych ścieżek leczenia dla pacjentów z grup wysokiego ryzyka i o wyso-
kich kosztach leczenia. si może być również wykorzystywana do przyspieszenia procesu 
kwalifikacji badań klinicznych oraz tworzenia planów profilaktycznych sugerujących leki 
opracowane w oparciu o wyniki badań naukowych. Należy jednak podkreślić, iż lekarze 
pozostają kluczowymi podmiotami decyzyjnymi i powinni być ostatecznym autorytetem 
w zakresie wszelkich planów opieki nad pacjentami.

ryS. 25. potencjaLne obszary Wsparcia przez si służby zdroWia oraz 
korzyści Wynikające z Wykorzystania si W tych obszarach 
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prOjekty krajOwe 
prOwadzOne w zakresie 
Leczenia i diagnOzOwania 
chOrób neurOdegeneracyjnych 

sektor	prywatny:	produkcja	 leków	hamujących	choroby	neurodegene-
racyjne	
obecny stan wiedzy i technologia nie pozwalają na pełne wyleczenie pacjentów z choro-
bami neurodegeneracyjnymi. ze względu na brak możliwości wyleczenia chorych, strate-
gia farmakologiczna polega na odpowiednim dobraniu leków inhibitorowych, mających 
za zadanie skutecznie spowolnić postęp choroby, jak również zminimalizować występo-
wanie dokuczliwych objawów psychosomatycznych. 

polska utraciła zaplecze technologiczne i know-how przemysłu farmaceutycznego po la-
tach prywatyzacji. obecnie nie ma polskich firm zajmujących się opracowywaniem leków 
nowej generacji na hamowanie chorób neurodegeneracyjnych. 

Dostęp do leków zapewniają duże koncerny międzynarodowe, takie jak astrazeneca, eli 
Lilly, roche, Biogen, Novartis etc. jedyną firmą produkującą leki neurologiczne i wywodzą-
cą się z polski jest polpharma. w sektorze prywatnym brak jest zatem projektów krajo-
wych w obszarze tworzenia nowych zaawansowanych leków na hamowanie chorób neu-
rodegeneracyjnych. Możliwość rozwoju w tym kierunku ogranicza również ogromna kon-
kurencja ze strony światowych gigantów przemysłu farmaceutycznego. 

sektor	prywatny:	usługi	telemedyczne	w	opiece	zdrowotnej	
telemedycyna18 jest rozwijana głównie przez sektor prywatny na podstawie regulacji 
prawnych zawartych w ustawie z 2015 r., dotyczącej systemu informacji w ochronie zdro-
wia. ujęto w niej bardzo ważny przepis, mówiący, że lekarz może wykonywać świadcze-
nia zdrowotne nie tylko formie tradycyjnej, lecz również za pomocą systemów teleinfor-
matycznych.

sektor prywatny świadczący usługi opieki medycznej chętnie rozwija sieci teleinforma-
tyczne i wdraża rozwiązania oparte na telemedycynie. ten sposób komunikacji ułatwia 
kontakt pacjentów z personelem medycznym, zwiększa dostępność usług, a także zna-
cząco obniża koszty. Dzięki tym rozwiązaniom chory może samodzielnie przeprowadzić 
w domu badanie, a następnie przesłać dane za pomocą aplikacji zainstalowanej na te-
lefonie komórkowym do swojego lekarza. w ofercie wielu prywatnych firm oferujących 
usługi telemedyczne jest również zapewniona możliwość konsultacji online z lekarzem 
specjalistą. 

telemedycyna ma również duży potencjał w zdalnej opiece nad osobami starszymi. Dla 
poprawy komfortu życia mogą korzystać z wielu urządzeń medycznych zintegrowanych  
z urządzeniem mobilnym, przesyłającym regularnie dane medyczne do lekarza lub pielę-
gniarki. Do takich urządzeń, mogących z powodzeniem działać na odległość i informować 

5
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lekarza o wynikach podstawowych funkcji życiowych, należą ciśnieniomierze, holtery ekG, 
zdalne ktG, analizatory oddechu, stetoskopy, medyczne rejestratory z transmisją online, 
aparaty do telerehabilitacji lub telediagnostyki etc. 

wszystkie wymienione usługi i urządzenia telemedyczne umożliwiają m.in. odbieranie  
i przetwarzanie danych medycznych, a także danych zgromadzonych z urządzeń pomia-
rowych, stały monitoring podstawowych parametrów życiowych oraz kontrolę procesu 
przebiegu leczenia.

przykładem firmy, która z sukcesami wdraża rozwiązania oparte na telemedycynie jest 
polska firma infermedica s.a. w ofercie posiada rozwiązania wykorzystujące si. si ma za 
zadanie przedstawić pacjentowi wstępną diagnozę na podstawie uzyskanych informacji. 
Dzięki informacjom uzyskanym od pacjenta, si rekomenduje odpowiednią ścieżkę postę-
powania, jak np.: telekonsultację z lekarzem, pozostanie w domu, czy udanie się na sor 
w razie niepokojących objawów. pozwala to nie tylko na podjęcie najbardziej optymalnej 
i bezpiecznej dla pacjenta decyzji, ale również umożliwia ograniczenie kosztów operacyj-
nych dla dostawców usług medycznych. programy firmy infermedica s.a. są dostępne  
w formie aplikacji na telefon, platformy internetowej, chatbota oraz api. swoje oprogra-
mowanie firma z powodzeniem wprowadza między innymi dla szpitali. 

w branży telemedycznej operuje również polska firma Medapp, tworząca systemy do re-
jestracji, analizy i wizualizacji wyników badań. oferuje unikatowe rozwiązania wspomaga-
jące diagnostykę obrazową i usługi telemedyczne nowej generacji.

rządowe	inicjatywy	w	celu	poprawy	sytuacji	osób	starszych
w roku 2014 powołano sejmową komisje senioralną, która ma za zadanie kształto-
wać politykę państwa wobec osób starszych. w ramach prac w sejmie, powstała ustawa  
o osobach starszych, o nieodpłatnej pomocy prawnej dla osób po 65. roku życia, o zdro-
wiu publicznym, a także ustawa o zawodzie fizjoterapeuty.
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zainicjowano również następujące programy: 

- Długofalowa polityka senioralna w polsce na lata 2014-2020 (działania na rzecz 
osób starszych, wobec starzejącego się społeczeństwa);

- program „solidarność pokoleń 50+” (działania dla zwiększenia aktywności za-
wodowej osób w wieku 50+);

- pogram tworzenia tzw. dziennych domów pobytu dla seniorów.

projekty	finansowane	z	narodowego	centrum	badań	i	rozwoju
w polsce co roku powstają nowe start-upy powiązanie z branżą medyczną i służbą zdro-
wia19. Narodowe centrum Badań i rozwoju ma za zadanie wspierać rozwój nowych tech-
nologii i innowacji o dużym potencjale komercjalizacyjnym. w zakresie leczenia i diagno-
styki chorób neurodegeneracyjnych NcBir finansuje obecnie kilka projektów wartych wy-
różnienia. 

w roku 2019 firma techmo wraz z uniwersytetem Medycznym w Białymstoku otrzyma-
ła 3-letnie finansowanie na blisko 10 mln pLN na stworzenie aplikacji mobilnej do analizy 
głosu chorego w ramach systemu diagnostyki komputerowej VaMp (Voice Analysis for Me-
dical Professionals). aplikacja ma za zadanie pomóc lekarzom w diagnostyce podczas roz-
mowy telefonicznej. projekt wpisuje się w ogólnoświatowy trend wczesnego wykrywaniu 
chorób neurodegeneracyjnych. aplikacja na telefon będzie analizowała zmiany w głosie 
zachodzące wraz z wiekiem. Dane wraz z gotową analizą będzie przesyłać lekarzom, su-
gerując jakie badania diagnostyczne należałoby przeprowadzić. 

w latach 2014-2017 NcBir sfinansowało projekt pt. „innowacyjna strategia diagnostyki, 
profilaktyki i adjuwantowej terapii wybranych schorzeń neurodegeneracyjnych w popula-
cji polskiej” na kwotę ponad 20 mln pLN. Działania podjęto w ramach konsorcjum złożo-
nego ze Śląskiego uniwersytetu Medycznego w katowicach, firmy Genomed s.a., instytu-
tu Medycyny Doświadczalnej i klinicznej im. M. Mossakowskiego paN, polsko-japońskiej 
wyższej szkoły techniki komputerowych, zachodniopomorskiego uniwersytetu techno-
logicznego w szczecinie, uniwersytetu warmińsko-Mazurskiego w olsztynie, oraz funda-
cja ewy Błaszczyk „a kogo?”. 
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ryS. 26. partnerzy prOjektu 

projekt podzielony był na dwie fazy: badawczą i rozwojową. w fazie badawczej jednym  
z zadań było utworzenie centrum informatycznego z bazą danych analitycznych i obrazo-
wych, wykorzystywanych do wczesnej diagnostyki oraz prewencji schorzeń neurodege-
neracyjnych. faza rozwojowa obejmowała wdrożenie rozwiązań technologicznych opra-
cowanych w fazie badawczej. 

prawie 5 mln pLN dofinansowania w ramach dwóch projektów otrzymała firma Brain-
tech sp. z o.o. projekty dotyczą interfejsu łączącego mózg i komputer. technologia po-
wstała w wyniku wielu lat badań laboratoryjnych na całym świecie i obecnie wchodzi  
w fazę wdrożeniową. celem technologii jest stworzenie systemu komunikacji opartego 
na sygnale fal mózgowych eeG oraz infrastruktury eksperymentalnej do badania i wdra-
żania technologii Brain-Computer Interface (Bci) w przemyśle. interfejs Bci, czyli mózg-
komputer, to system umożliwiający komunikację bez pośrednictwa mięśni, jedynie za po-
mocą fal mózgowych. Najefektywniejsze implementacje opierają się na odczycie fal mó-
zgowych eeG z powierzchni głowy, najczęściej w jednym z trzech paradygmatów: p300, 
czyli koncentracji uwagi na jednym z sekwencyjnie migających symboli, ssVep czyli kon-
centracji uwagi na jednym z symboli migających jednocześnie z różnymi częstościami, i 
na wyobrażeniu ruchu. w ostatnich latach popularność zyskują interfejsy hybrydowe, we-
dług mapy drogowej określane mianem Brain/Neural computer interaction (BNci). w ra-
mach projektu, firma Braintech wprowadziła na rynek kompletne systemy oprogramo-
wania, implementującego najwyższe standardy wyznaczane przez światową naukę, oraz 
opracowany od podstaw sprzęt: od klasycznych wzmacniaczy eeG, przez nowatorski bez-
przewodowy headset, do unikalnego w skali świata urządzenia dedykowanego Bci. ofer-
ta jest w całości oparta o własne projekty i ip, gotowa do zastosowania w przemyśle i ba-
daniach naukowych. 
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4 mln pLN otrzymał Gdański start-up Brainscan, który stworzył oprogramowanie oparte 
na si do automatycznej analizy badań z tomografii komputerowej głowy, którego celem 
jest m.in. wczesne wykrywanie zmian patologicznych mózgu. 

Brainscan.ai to start-up, który którego autorska technologia ma zadanie pomóc lekarzom 
w interpretacji wyników tomografii komputerowej. twórcy firmy stworzyli oprogramowa-
nie wykorzystujące uczenie maszynowe do analizy obrazów tomografii komputerowej 
głowy w celu wykrycia i klasyfikacji zmian w mózgu.

efektem prac firmy Brainscan jest przeglądarka plików Dicom (standardowego formatu 
obrazów z badań tk) z dostępem w chmurze i funkcjami opartymi o si. Dzięki niej możli-
we jest jest wyszukiwanie i porównywanie do wszystkich podobnych przypadków z suge-
rowaną klasyfikacją.

finansowanie z NcBir pozwoliło na dalszy rozwój silnika analitycznego 3D. Dzięki temu 
rozwiązaniu, lekarz będzie mógł przygotować szybszą i dokładniejszą interpretację tomo-
grafii komputerowej.

projekty	finansowane	przez	narodowe	centrum	nauki
Narodowe centrum Nauki jest główną instytucją w kraju finansującą projekty naukowe z za-
kresu badań podstawowych. jedynym dedykowanym programem w obszarze badań nad 
neurodegeneracją jest międzynarodowy konkurs eu joint programme – Neurodegenerative 
Disease research (jpND), który jest współfinansowany przez NcN. cały proces selekcji wnio-
sków odbywa się na poziomie międzynarodowym. Nie ma dedykowanych konkursów krajo-
wych w obszarze neurodegeneracji. 

jednak w ramach ogólnodostępnych naborów na badania związane z neurodegenera-
cją NcN przeznaczył kwotę ponad 30 mln pLN i sfinansował 41 projektów badawczych. 
z tego 14 grantów zostało przeznaczonych na finansowanie badań prowadzonych przez 
doktorantów (programy preludium i etiuda), a 27 grantów zostało zrealizowanych przez 
naukowców, którzy uzyskali uprzednio stopień doktora (programy opus, sonata, Harmo-
nia, symfonia). w obszarze badań nad chorobą alzheimera w bazie NcN widnieją 52 pro-
jekty. tylko dwa projekt (jeden w obszarze neurodegeneracji i jeden dotyczący badań nad 
chorobą alzheimera) otrzymały finansowanie z programu Maestro dla doświadczonych 
naukowców. celem programu Maestro jest realizacja pionierskich badań naukowych, w 
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tym interdyscyplinarnych, ważnych dla rozwoju nauki, wykraczających poza dotychczaso-
wy stan wiedzy, i których efektem mogą być przełomowe odkrycia naukowe. z tych da-
nych NcN wyłania się obraz braku liderów naukowych w obszarze neurodegeneracji. 

Na podstawie przedstawionych danych, dotyczących działalności badawczo-rozwojowej 
w polsce, można zauważyć niski poziom finansowania projektów w obszarze technolo-
gii cyfrowych, skierowanych na badania mózgu i choroby neurodegeneracyjne. jest to fi-
nansowanie na poziomie kilkunastu milionów złotych w skali roku (łącznie NcN i NcBir). 

przy ogromnym potencjale rynkowym, jaki jest w obszarze technologii cyfrowych wspie-
rających służbę zdrowia, autorzy raportu upatrują szans na skok cywilizacyjny w opiece 
medycznej w polsce. Brak jest jednak spójnej strategii wsparcia i określenia na poziomie 
ministerstw, czy dziedzina określana jako priorytetowa przez ue jest równie ważna dla 
polski. zachowanie obecnego stanu jest niebezpieczne i spowoduje dalszą zapaść w sys-
temie służby zdrowia, ze względu na rosnące koszty utrzymania i leczenia, niekorzystną 
demografie i starzenie się polaków oraz małą liczbę lekarzy i pielęgniarek. Brak inwesty-
cji w technologie cyfrowe w obszarze opieki medycznej spowoduje, iż większość techno-
logii będziemy zmuszeni kupować od zagranicznych koncernów i implementować goto-
we rozwiązania z zagranicy, co może okazać się rozwiązaniem dużo droższym niż propo-
nowana w raporcie strategia na rzecz rozwoju technologii cyfrowych w służbie zdrowia. 

taki stan rzeczy wynikać może z braku liderów, zarówno wśród naukowców, lekarzy, jak 
i firm z branży medyczno-farmaceutycznej i jest ryzykowny, również w kontekście długo-
falowej polityki kraju. 
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wybuch pandemii coViD-19 spowodował, że rozwój technologii cyfrowych znacznie przy-
spieszył. co więcej, jeśli rozwój pandemii będzie przebiegał podobnie do epidemii hisz-
panki z lat 1918-1920, będą przynajmniej dwie kolejne fale zachorowań. to spowoduje 
skokowy wzrost zainteresowania technologiami cyfrowymi w opiece medycznej i służbie 
zdrowia. sytuacja związania z pandemią stwarza nowe możliwości dla państw, które są w 
grupie tzw. nadrabiających zaległości rozwojowe (z ang. emerging markets). transforma-
cja cyfrowa jest warunkiem niwelowania luki technologicznej i staje się współcześnie klu-
czowym czynnikiem globalnej konkurencyjności. coViD-19 wygenerował duże społeczne 
zainteresowanie systemem opieki medycznej i jest to dobra okazja do przygotowania po-
ważnej i gruntownej reformy przez zespoły pracujące przy Ministerstwie zdrowia, cyfry-
zacji oraz Nauki i szkolnictwa wyższego. Biorąc pod uwagę jakim zagrożeniem dla osób 
starszych jest coViD-19, należy uwzględnić technologie cyfrowe, jako priorytet w ochro-
nie ich zdrowia.

choroby neurodegeneracyjne, takie jak choroba alzheimera, nie są bezpośrednio przy-
czyną infekcji coViD-19. jednak pacjenci ci są szczególnie narażeni na infekcję, ze wzglę-
du na kłopoty z zachowaniem ostrożności. problemy z pamięcią mogą powodować brak 
zachowania odpowiedniej higieny rąk. osoby, nawet z lekkimi objawami otępiennymi, 
mogą zapominać o dezynfekcji powierzchni lub noszeniu maseczek. zachowanie dystan-
su społecznego dla osób z chorobami otępiennymi jest trudne, gdyż najczęściej są oni 
pod tymczasową lub stałą opieką. choć nie są prowadzone statystyki, doniesienia z Hisz-
panii, włoch, czy nawet przypadki w Domach pomocy społecznej (Dps) w polsce, poka-
zują, jak niebezpieczna jest infekcja coViD-19 tam, gdzie jest większa grupa osób star-
szych, korzystająca z tej samej przestrzeni. w stanach zjednoczonych jednym z pierw-
szych miejsc wybuchu pandemii był dom opieki nad osobami starszymi20. technologie cy-
frowe mogą zostać wykorzystanie do monitorowania sytuacji w domach opieki, gdzie ry-
zyko związane z coViD-19 jest największe. 

technologie cyfrowe, takie jak urządzenia monitorujące stan zdrowia zintegrowane z al-
gorytmami i sztuczną inteligencją, wychwytujące zmiany w stanie zdrowia pacjenta, apli-
kacje przypominające o zachowaniu higieny czy odpowiedniego dystansu podczas wyj-
ścia z domu, oraz wsparcie specjalistów, opiekunów i lekarzy z wykorzystaniem rozwią-
zań telemedycznych, może zupełnie zmienić podejścia do opieki nad osobami starszymi 
z chorobami otępiennymi w epoce koronawirusa. 

znaczenie technOLOgii 
cyfrOwych dLa Osób 
starszych W dobie coVid-196
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pOdsumOwanie 
i rekOmendacje

1. umocowanie prawne roli opiekuna rodzinnego w systemie opieki medycznej. 
wprowadzenie rozwiązania renty od 55 roku życia dla opiekunów rodzinnych, 
zajmujących się członkiem rodziny dotkniętym chorobą o podłożu neurodege-
neracyjnym. 

2. stworzenie informatycznych baz danych podlegających Ministerstwu zdrowia, 
które będą zawierać historie choroby pacjenta zdiagnozowanego pod kątem 
otępienia i innych chorób neurodegeneracyjnych. 

wspaRCie
lekaRzy

histoRia
ChoRoby

diagnoza
wykRywanie
symptomÓw

monitoRowanie
zdRowia paCjenta

Wartość
naukowa

bazy
danyCh

ministerstwo
zdrowia
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3. zainicjowanie dedykowanych programów badawczych przez NcN i NcBir,  
w ramach strategii prewencji, diagnostyki i leczenia chorób neurodegeneracyj-
nych, z wykorzystaniem sztucznej inteligencji i algorytmów samouczących się. 

4. uznanie choroby alzheimera za priorytet opieki medycznej i zainicjowanie de-
baty nad Narodowym programem Badań chorób Mózgu prowadzących do 
otępienia. 

-  stworzenie specjalnych krajowych planów zgodnych z wytycznymi wHo i komi-
sji europejskiej, mających na celu poprawę jakości życia osób starszych. 

-  organizacja struktury zaangażowanych ośrodków pozarządowych, działających 
w obszarze opieki medycznej nad osobami starszymi i z chorobami otępienny-
mi oraz włączenie ich do systemu baz danych, zawierających informacje o prze-
biegu choroby pacjentów. 

-  opracowanie budżetu w ramach Ministerstwa zdrowia, zapewniającego godne 
warunki życia osobom z chorobami neurodegeneracyjnymi. 

5. utworzenie specjalistycznego banku materiału biologicznego (krew, płyny 
ustrojowe, tkanka mózgowa uzyskana pośmiertnie od osób z otępieniem wraz 
z opisem klinicznym) w celu prowadzenia badań naukowych w obszarze cho-
rób neurodegeneracyjnych.

6. uwzględnienie w narodowym programie dotyczącym technologii cyfrowych 
sztucznej inteligencji dla poprawy jakości służby zdrowia i opieki medycznej 
nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi. 

7. współpraca między ministerstwem i organizacjami pozarządowymi. włączenie 
organizacji pozarządowych działających w obszarze neurodegeneracji do sys-
temu grantowego finansującego badania naukowe. 

8. stworzenie przedstawicielstwa firm działających w obszarze si przy rzeczniku 
praw pacjenta. celem będą prace legislacyjne dotyczące rozwoju sztucznej in-
teligencji w analizie baz danych pacjentów.
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SIERPIEŃ 2020W niniejszym dokumencie dotyczącym starzenia się społeczeństwa 
w Polsce ujęte są prognozy oraz rekomendacje ekspertów mające 
na celu poprawę sytuacji opieki nad osobami starszymi z choroba-
mi neurodegeneracyjnymi. Autorzy prognozują dalsze pogarszanie 
się sytuacji w Polsce. W raporcie proponują konkretne rozwiązania 
mające na celu poprawę sytuacji w służbie zdrowia. Proponowane są 
kierunki rozwoju opieki medycznej w Polsce. Autorzy zestawiają rów-
nież sytuację w Polsce z innymi krajami w tym ze Szwecją.

Raport diagnozuje obecny stan opieki medycznej nad osobami star-
szymi z chorobami otępiennymi. Proponuje wykorzystanie techno-
logii cyfrowych oraz sztucznej inteligencji do wczesnego wykrywa-
nia i diagnozowania chorób neurodegeneracyjnych. W dokumen-
cie przedstawione są korzyści płynące z wykorzystania nowych tech-
nologii, diagnozowania oraz monitorowania na odległość z wykorzy-
staniem telemedycyny i dostępnych urządzeń elektronicznych (np. 
opasek, zegarków czy telefonów komórkowych). Starzenie się społe-
czeństw jest trendem ogólnoświatowym, a problemy szeroko rozu-
mianej geriatrii pozostają w Polsce nierozwiązane.
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