INSTYTUT SOBIESKIEGO | TWORZYMY IDEE DLA POLSKI ’

YNIOI: @M SIERPIEN 2020

OPIEKA MEDYCZNA

NAD OSOBAMI STARSZYMI

Z CHOROBAMI
NEURODEGENERACYJNYMI

W ERZE POSTEPUJACE] CYFRYZAC]I

PIOTR HANCZYC

WSPOLPRACA:
MARTA SOCHOCKA
JERZY LESZEK

TTTTTTTT
SSSSSSSSSSS




INSTYTUT
SOBIESKIEGO

Instytut Sobieskiego
ul. Lipowa 1a lok. 20
00-316 Warszawa

sobieski@sobieski.org.pl
www.sobieski.org.pl

PIOTR HANCZYC

WE WSPOLPRACY Z:
MARTA SOCHOCKA
JERZY LESZEK

OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
Z CHOROBAMI NEURODEGENERACYJNYMI
W ERZE POSTEPUJACE] CYFRYZACI

Raport jest wspotfinansowany ze srodkéw otrzymanych
z NIW-CRSO w ramach Programu PROO.

Narodowy Instytut Wolnosci

NIW Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego

Program Rozwoju
Organizacji
Obywatelskich

N proO

©Copyright by Instytut Sobieskiego 2020
ISBN 978-83-948806-3-7

Projekt i produkcja: Piotr Perzyna
Oktadka: Piotr Perzyna

(@) NOWEMEDIA24.PL



OPIEKA MEDYCZNA

NAD OSOBAMI STARSZYMI

Z CHOROBAMI
NEURODEGENERACYJNYMI

W ERZE POSTEPUJACE] CYFRYZAC]I

PIOTR HANCZYC

WSPOLPRACA:
MARTA SOCHOCKA
JERZY LESZEK



SPIS TRESCI

CEL RAPORTU

WSTEP

OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI STARSZYMI W POLSCE
I NA SWIECIE. STAN OBECNY.

§WIATOV\!E TRENDY W LECZENIU | DIAGNOSTYCE
PACJENTOW Z CHOROBAMI NEURODEGENERACYJNYMI

OCENA SYTUAC]JI W POLSKIE) SLUZBIE ZDROWIA,
MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA TECHNOLOGII CYFROWYCH
| SZTUCZNE) INTELIGENC)I W OPIECE MEDYCZNE])

NAD OSOBAMI STARSZYMI

PROJEKTY KRAJOWE PROWADZONE W ZAKRESIE LECZENIA
| DIAGNOZOWANIA CHOROB NEURODEGENERACYJNYCH

ZNACZENIE TECHNOLOGII CYFROWYCH DLA OSOB
STARSZYCH W DOBIE COVID-19

PODSUMOWANIE | REKOMENDACJE
BIBLIOGRAFIA

O AUTORACH

15

33

38

50

56

58

60

61



OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI STARSZYMI Z CHOROBAMI NEURODEGENERACYJNYMI RAPORT
W ERZE POSTEPUJACE] CYFRYZACJI

CEL RAPORTU

Raport ma za zadanie zdiagnozowac sytuacje w polskiej stuzbie zdrowia, w kontek-
Scie opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi. W raporcie
ujete sg aktualne dane statystyczne, zestawienia obecnego stanu opieki medycznej
w Polsce i za granicg, prognozy oraz rekomendacje ekspertow, majgce na celu popra-
we sytuacji w terminie polityki krotko- i dtugofalowej. W ramach obecnego stanu wie-
dzy i diagnozy sytuadji, eksperci proponujg kierunki rozwoju stuzby zdrowia i badan
majgcych za zadanie poprawe poziomu opieki nad osobami dotknietymi schorzenia-
mi otepiennymi, wystepujgcymi u 0séb starszych.

Raportu zawiera 8 rekomendacji i skierowany jest do przedstawicieli wtadzy Rzecz-
pospolitej i Ministerstw: Zdrowia, Polityki Spotecznej, Cyfryzacji oraz Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego.
Rekomendacje wynikajg z obecnego stanu wiedzy na temat:

polityki rzadu w obszarze choréb neurodegeneracyjnych;

stanu opieki nad osobami starszymi w zestawianiu z innymi krajami;

przeswiadczeniu o pojawiajgcej sie szansie skoku technologicznego w obszarach
bedacych na pograniczu dziatania i kompetencji wyzej wymienionych ministerstw.

Raport obejmuje zagadnienia z obszaru:
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WSTEP

Choroby wystepujace u 0séb starszych, czyli tzw. choroby otepienne, neurodegene-
racyjne lub demencyjne, stajg sie jednymi z najbardziej rozpowszechnionych zabu-
rzen. Otepienie jest obecnie jedng z gtdwnych przyczyn niepetnosprawnosci i Smier-
telnosci na Swiecie (Rys. 1). Przewlekte choroby neurodegeneracyjne wiazg sie z licz-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi. Juz obecnie na-
ktady finansowe na opieke i leczenie chordb otepiennych przewyzszajg skumulowane
naktady na walke z nowotworami i przewlektymi chorobami serca.

Wedtug regularnie prowadzonych statystyk, juz w roku 2006 stwierdzono 26,6 mi-
liona przypadkéw oséb dotknietych chorobami neurodegeneracyjnymi na Swiecie.
Obecnie ta liczba siega juz 55 miliondw zdiagnozowanych chorych. Prognozy wskazu-
ja, ze w latach 30. XXI w. ich liczba wzrosnie do 75-82 milionéw chorych, a do 2050 r.
siegnie ona 131-150 miliondw na catym Swiecie.

LICZBA CHORYCH ZE ZDIAGNOZOWANA
DEMENCJA NA SWIECIE
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RYS.1.  STATYSTYCZNA LICZBA ZGONOW
W WYNIKU CHOROB DEMENCYJNYCH NA MILION MIESZKANCOW".
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W Polsce odsetek starzejgcej sie czesci spoteczenistwa, tj. ludnosci w wieku powyzej
64 roku zycia, wynosit w 2010 r. 13,4 proc. (5 157 317). Jednak juz w 2017 r. popula-
Cja 0s6b w wieku powyzej 64 lat stanowita w naszym kraju 14,7 proc. Wedtug prognoz
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w roku 2035 liczba oséb w wieku 65+ bedzie
wynosifa 23 proc. Najdalej wybiegajace w przyszto$¢ prognozy szacujg, ze w 2050 r.
bedzie to prawie 1/3 populacji kraju (32,7 proc.). Tendencja demograficzna wskazuje
wyraznie na istotny wzrost 0sob starszych w strukturze spoteczeristwa w nadchodza-
cych latach (Rys. 2). Nie jest to zjawisko zaskakujgce, gdyz sukcesywny proces starze-
nia sie spoteczenstwa polskiego obserwowany jest od lat 80. XX w. (warto$¢ mediany
z przedziatu 30-34 lata oznacza ludnosc starg demograficznie, (patrz rysunek 3)). Do
konca lat 90. przekroczona zostata mediana (35 lat i wiecej), co oznacza, ze stalismy
sie spoteczenstwem bardzo starym demograficznie. Prognozy wskazujg ze do roku
2050 wskazniki starzenia sie naszego spoteczenstwa znacznie wzrosng i staniemy sie
jednym z najstarszych spoteczenstw w Europie®*.

*Raport nie bierze pod uwage procesu migracji zarobkowej do Polski.
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RYS. 2. UDZIAt LUDNOSCI W WIEKU 65 LAT | WIECE]
W POPULAC)I OGOLEM
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Do oceny relacji miedzy starszymi i mtodszymi generacjami stosuje sie dwa wspot-
czynniki tzw. wspotczynniki wsparcia, ktore odzwierciedlajg zaleznosci ilosciowe po-
miedzy nimi i wskazujg na potencjalng mozliwos¢ wsparcia starszych generacji, wyni-
kajgca ze struktury populacji.

a) Wspdtczynnik potencjalnego wsparcia (z ang. potential support ratio) odnosi
sie gtownie do wsparcia finansowego w postaci wpfat podatkowych na system
opieki zdrowotnej. We wspotczynniku potencjalnego wsparcia pokazana jest
tendencja na przestrzeni lat osob w wieku produkcyjnym, tj. liczba oséb w wie-
ku 15-64 lata, wzgledem 100 oséb w wieku 65 lat i wiece).

b) Wspotczynnik opieki nad rodzicami (z ang. parent support ratio) odpowiada licz-
bie oséb w wieku lat 85 i wiecej, przypadajacej na 100 oséb w wieku 50-64 lat,
czyli potencjalnych opiekundw.

Zgodnie z raportem GUS? z 2014 r. mozemy spodziewa¢ sie znacznego obnizenia
wartosci wspoétczynnika wsparcia i zwiekszenia wspodtczynnika opieki nad rodzicami.
Pierwszy z nich spadnie z 458 do 169, zas drugi wzrosnie z 8 do 38, wedtug skali
ZRys. 3.
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RYS. 3. PROJEKCJA WSPOLCZYNNIKOW WSPARCIA NA LATA 2014-2050
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Zmiana struktury spotecznej i znaczny wzrost liczby oséb powyzej 65 roku zycia be-
dzie miat istotny wptyw na funkcjonowanie i finansowanie stuzby zdrowia. Postugu-
jac sie przyktadem choroby Alzheimera, ktdra jest najczesciej diagnozowang chorobg
sposrod chordb neurodegeneracyjnych, wiadomo, iz zawsze przybiera posta¢ symp-
tomatycznego otepienia. Nastepuje przede wszystkim wsréd oséb po 65 roku zycia
i ryzyko zapadalnosci wzrasta dramatycznie z wiekiem (Rys. 4). Wystepowanie otepie-
nia u 0sob powyzej 65 roku zycia wynosi od 5,7 do 10 proc., co odpowiada 500 tysigc-
om 0so6b w Polsce. Szacuje sie, ze od 360 do 470 tysiecy sposrdd nich to osoby, u kto-
rych rozwija sie choroba Alzheimera.

aaa NSTYTUT SOBIESKIEGO
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Dodatkowo, wraz z poziomem zamoznosci spoteczenstwa, wzrastajg spoteczne ocze-
kiwana co do diugosc zycia. W roku 2010 Srednia diugos¢ zycia w Polsce wynosita
75,97 lat (mezczyzni zyli Srednio 71,88 lat, zas kobiety 80,06 lat). Dane GUS opubliko-
wanego na koniec roku 2018 odnosnie struktury demograficznej Polski wskazujg, ze
w Polsce zyto ok. 1,7 mIn oséb w wieku 80+, a wedtug prognoz GUS w 2050 r. ich licz-
ba moze sie podwoi¢ do ok. 3,5 mIn osob?.

Przy zatozeniu, ze co czwarta osoba powyzej 80 lat bedzie zdiagnozowana pod ka-
tem choroby Alzheimera, w roku 2050 system opieki zdrowotnej bedzie musiat udzwi-
gnac leczenie ponad 800 tys. pacjentow przewlekle chorych. Jest to zatem dwukrotny
wzrost liczby pacjentéw z chorobg Alzheimera w poréwnaniu z rokiem 2018.

Wedtug Autoréw raportu, muszg powstac rozwigzania systemowe, ktére bedg w sta-
nie sprosta¢ wyzwaniom wynikajgcym ze zmian struktury demograficznej kraju. Nale-
7y zastanowic sie nad przebudowg systemu opieki medycznej, z uwzglednieniem pro-
gnoz starzenia sie spoteczenstwa oraz wzrostem zamoznosci. Gruntowna przebudo-
wa modelu opieki medycznej wraz ze zmiang sposobu finansowania moze by¢ jedy-
nym rozwigzaniem pozwalajgcym zachowac¢ odpowiednio wysoki poziomu opieki nad
osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi.

Ministerstwo Zdrowia juz w 2004 r. uznato geriatrie i opieke nad osobami starszymi
za dziedzine priorytetowg. Mimo to, zostata ona pominieta w priorytetach zdrowot-
nych, naukowych i edukacyjnych. Nie widnieje ona takze wérdd tytutéw na dofinanso-
wywanie projektow medycznych w ramach $rodkéw z UE, przydzielanych przez Na-
rodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBIR) od 2012 r. Ponadto w przeciwienstwie do
medycyny pracy, zdrowia publicznego, kardiologii czy onkologii, geriatria nie zosta-
ta takze ujeta wsrdd specjalizacji deficytowych, ktére otrzymaty finansowanie kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Pierwsze realne propozycje reform i zmian systemowych dotyczgce geriatrii i opie-
ki nad osobami z otepieniem zostaty uwzglednione w strategii Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ). W 2019 r. Rada NFZ przyjefa ogdlng strategie rozwoju NFZ. Doku-
ment opisuje, jak bedzie zmieniat sie Fundusz przez najblizsze kilka lat. W 2023 r. NFZ
ma by¢ innowacyjng instytucjg cieszacg sie wiekszym zaufaniem spotecznym. Jednym
z celéw proponowanych przez NFZ na lata 2019-2023 jest zwiekszenie oferty opie-
ki kompleksowej i koordynowanej nad pacjentem, w tym poprzez rozwdj ustug tele-
medycznych.

INSTYTUT SOBIESKIEGO qaa
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RYS. 5. NOWE PRZYPADKI ZACHOROWAN NA CHOROBE
ALZHEIMERA (% POPULAC]JI)
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Wsréd 7 programow opieki koordynowane] przewidziany jest program pilotazowy
odnosnie stworzenia centrow zdrowia psychicznego (CZP). Zgodnie z zatozeniami
strategii wobec psychiatrii, pacjent ma byc¢ leczony w domu, nie w szpitalu. W pierw-
szym etapie pilotazu powstato 27 CZP. Zadaniem placéwek jest zapewnienie opie-
ki mieszkancom danego regionu i okreslonej populacji. Ma to by¢ opieka blisko miej-
sca zamieszkania, w ktorej szpital jest ostatecznoscia. Centra zapewniajg rézne for-
my wsparcia, dopasowane do potrzeb. W pilnych przypadkach oferujg konsultacje w
ciggu 72 godzin, w kazdym dziata punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny, ktéry przyjmu-
je pacjentéw. Ocenia sie w nim, jak szybko trzeba udzieli¢ pomocy. Na bazie danych
pilotazowych zdecydowano sie na rozszerzenie liczby CZP do 34 o$rodkdow w kraju.
Ponizsza mapa prezentuje umiejscowienie oraz liczbe CZP w kazdym z wojewddztw.
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RYS.6. LICZBA OSRODKOW W DANYM WOJEWODZTWIE,
KTORE BIORA UDZIAt W PILOTAZU SRODOWISKOWE])
OPIEKI PSYCHIATRYCZNE])
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Finansowanie opieki medycznej nad osobami starszymi

Wedtug kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) w latach 2011-2014, wydatki gmin
zwigzane z pobytem osob starszych w domach pomocy spotecznej (DPS) wzrosty
0 52 proc. (z 680 min PLN do ponad 1 mld PLN), a liczba pensjonariuszy domow po-
mocy spotecznej w placéwkach objetych kontrolg wzrosta o okoto 38 proc. (z 1080
0s6b do 1494 oséb). W kontrolowanych w 2014 r. DPS wydatki na jednego pen-
sjonariusza wyniosty srednio 16 300 PLN (1358 PLN miesiecznie), podczas gdy dla
0s6b korzystajacych z alternatywnych ustug opiekunczych - 4 200 PLN (350 PLN
miesiecznie). NIK wykazata takze, iz cze$¢ 0sob, ktore kwalifikowaty sie do pobytu w
DPS przebywata w zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL), poniewaz nie wymusza-
to to na cztonkach rodziny obowigzku alimentacyjnego. Skala tego zjawiska moze
wynosi¢ od 20 do nawet 80 proc. wszystkich przebywajgcych w ZOL. W raporcie NIK
wykazano takze, iz w latach 2011-2014 przybyto w Polsce tylko okoto 500 nowych
miejsc w DPS. W tym czasie liczba niepublicznych podmiotow tego typu wzrosta ze
196 do 358, a liczba miejsc wzrosta z 5 900 do 11 400. Droga i Zle zorganizowana
opieka nad osobami starszymi w DPS-ach sprawia iz w Polsce jest spora przestrzen
do rozwoju prywatnego sektora ustug medycznych.

Wedtug danych przedstawionych przez NIK, wydatki na rzecz Srodowiska o0sob
z chorobg Alzheimera w 2014 r. wyniosty niecate 2 min PLN, z tego na pokrycie kosz-
tow ustug pomocy spotecznej wydatkowano nieco ponad 1 min PLN, a 926 000 PLN
przeznaczono na realizacje zadan w ramach ASOS (Rzadowy Program na rzecz Aktyw-
nosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020 - program ustanowiony uchwata
Nr 237 Rady Ministréow z dnia 24 grudnia 2013 r. (M.P. 2 2014 r. poz. 52). Na potrzeby
Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej, na wydatki na opieke nad osobami z chorobg
Alzheimera i dziatania z tym zwigzane w 2015 r. przeznaczono 563 min PLN, w tym 2,5
min PLN wydatkowano na ASOS, 559 mIn PLN - na koszty pobytu w placéwkach opie-
kunczych, a 1 min PLN - na inwestycje w Srodowiskowych Domach Samopomocy.

Oszacowanie kosztéw w ramach opieki medycznej jest trudne ze wzgledu na brak
klasyfikacji wydatkéw przez NFZ oraz zmieniajgca sie strukture spoteczenstwa. Jak
wylicza Instytut Badan Strukturalnych (IBS), w 2060 r. populacja oséb w wieku pro-
dukcyjnym spadnie z 27 min do ok. 16 mIn oséb, wobec 11 min emerytow.

aaa NSTYTUT SOBIESKIEGO
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W obliczu powyzszych wyzwan, Polska podobnie jak pozostate kraje na Swiecie, be-
dzie musiata wypracowac skuteczne rozwigzania systemowe, pozwalajgce radzi¢ so-
bie z problemem starzejgcego sie spoteczenstwa. Odpowiedzig na problemy demo-
graficzne, spoteczne i medyczne muszg by¢ rozwigzania systemowe, wspierajace
wszelkie inicjatywy majgce na celu poprawe opieki medycznej nad osobami starszy-
miw Polsce. Racjonalne rozwigzania mogg przynies¢ poprawe warunkow zycia oséb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi. Jednocze$nie globalny problem sta-
rzenia sie spoteczenstw pozwala na rozwdj firm w obszarze opieki medycznej i no-
wych technologii poprawiajgcych komfort zycia 0séb starszych. Jest to szansa dla
polskich firm na tworzenie innowacyjnych rozwigzan, ktére mogg znalez¢ odbior-
cow na catym Swiecie.
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OPIEKA MEDYCZNA

NAD OSOBAMI STARSZYMI
W POLSCE | NA SWIECIE.
STAN OBECNY.

Koszty wynikajgce ze zmian struktury demograficznej i ogélnoswiatowego trendu sta-
rzenia sie spoteczenstw szacowane byty w roku 2010 na 604 mld USD. W roku 2018
wzrosty do 1000 mld USD, co stanowi wzrost naktadéw o 40 proc.>. Wedtug prognoz
ta kwota podwoi sie w roku 2030. Jest to ogromny rynek dla rozwoju technologii w ob-
szarze opieki medycznej.

RYS. 7. KOSZTY OPIEKI MEDYCZNE)J OSOB
Z CHOROBAMI DEMENCYJNYMI
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RYS.8. PANSTWA MAJACE WYPRACOWANA POLITYKE DOTYCZACA OPIEKI
MEDYCZNE) NAD OSOBAMI Z CHOROBAMI NEUROZWYRODNIENIO-

WYMI

ARGENTYNA
AUSTRALIA
AUSTRIA
BANGLADESZ
BRAZYLIA
BRUNEI
BOLIWIA
BOSNIA | HERCEGOWINA
CHILE
CHORWACJA
CZECHY
DANIA
DOMINIKANA
FINLANDIA
GRECJA
HISZPANIA

INDONEZJA KOREA POLUDNIOWA
INDIE KOSTARYKA
IZRAEL KOLUMBIA

JAPONIA KUBA
LESOTO NIEMCY
LUKSEMBURG NIGERIA
MALEZJA SALWADOR
MALTA SEOWENIA
MAURITIUS SRI' LANKA
PANAMA SZWAJCARIA
PERU SZWECJA
PORTUGALIA WIELKA BRYTANIA
RPA WIETNAM
PORTORYKO WELOCHY
KANADA USA
KENIA URUGWA]
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Ze wzgledu na rosngce koszty opieki medycznej, coraz wiecej Panstw na Swiecie do-
stosowuje sie do zmian demograficznych, ktére sg nieuchronne. Na rok 2020 wiele
panstw posiada krajowe plany dotyczgce leczenia i opieki medycznej nad osobom
starszym i z otepieniami. Przedstawiona lista pokazuje, iz nie sg to tylko kraje wyso-
ko rozwiniete, ale tez takie panstwa jak Kenia czy Lesoto. Wymagany jest zatem wy-
sitek instytucjonalnych panstwa oraz wola polityczna do wprowadzenia strategii le-

czenia 0sob starszych i przewlekle chorych.
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Made in Sweden

W raporcie modelowym przyktadem bedzie Szwecja, ktéra ma dobrze rozwiniety
system opieki medycznej. Strategia dziatania tego panstwa w obszarze chordb neu-
rodegeneracyjnych siega lat 70. XX w., kiedy to zaczeto dostrzegac problem w lecze-
niu chordb neurodegeneracyjnych, w szczegdlnosci choroby Alzheimera.

Szwedzi zainwestowali przede wszystkim w systemy informatyczne i zcentralizowa-
ne bazy danych pacjentdw, w celu zbierania informacji o chorobach i analizowaniu
dostepnych danych, aby sukcesywnie poprawiac system opieki medycznej. Powsta-
te bazy danych pozwalaja na wglad w kartoteke pacjenta lekarzom kazdej specjal-
nosci. Ma to na celu usprawni¢ diagnoze i proces leczenia. Kazda kartoteka zawie-
ra spersonalizowane dane dotyczgce symptomow choroby, diagnoz postawionych
przez poszczegodlnych lekarzy i proponowanego leczenia. Obecnie w Szwecji dzia-
ta ok. 100 réznych baz danych pacjentdw oraz cztery centra zarzadzajace zbierany-
mi danymi. Wszystkie te centra finansowane sg z poprzez Stowarzyszenie Wtadz Lo-
kalnych i Regionow (odpowiednich polskich Urzedow Wojewddzkich) oraz Szwedz-
kg Sie¢ ,Brain Power”. Srodki na utrzymanie i rozwéj systeméw oraz baz danych po-
chodza z budzetu panstwa. Celowo zdecydowano o niedopuszczeniu do finanso-
wania firm z branzy medycznej i farmaceutycznej. Ma to zapobiec wykorzystywaniu
baz danych do celéw komercyjnych i wykorzystywaniu newralgicznych danych oso-
bowych pacjentéw. Zatem w szwedzkim modelu uwzglednione sg kwestie etyczne,
Co jest szczegdlnie wazne w obszarze ochrony danych osobowych pacjentow.

W roku 2007 w Szwecji zostat wdrozony system SveDem obejmujgcy wszystkie pla-
cowki stuzby zdrowia’. Jest to baza danych pacjentéw ze zdiagnozowanymi choro-
bami neurodegeneracyjnymi. Od momentu zdiagnozowania choroby, system Sve-
Dem wykorzystywany jest do sukcesywnego kolektywizowania danych o przebiegu
choroby. W ogdlnym zatozeniu SveDem ma na celu usprawnienie jakosci diagnosty-
ki i opieki nad osobami z chorobami neurodegeneracyjnymi. System jest dostep-
ny w sieci. Dostep po weryfikacji majg rowniez organizacje pozarzagdowe oraz domy
opieki nad osobami starszymi. W latach 2007-2012 udato sie zebra¢ dane prawie
30 tys. pacjentéw. Pacjenci sg diagnozowani, a nastepnie monitorowani raz w roku
w jednostce specjalistycznej lub w domach opieki, przez specjalistow opiekujgcych
sie chorymi. W Polsce takimi miejscami mogtyby by¢ wczesniej opisane nowoutwo-
rzone centra zdrowia psychicznego CZP.
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Szwedzkie dane wskazujg na pozytywny wptyw organizacji pozarzgdowych na wzrost
zgtoszen osob chorych do systemu. Pokazuje to, ze we wstepnej diagnozie i prze-
kierowaniu do poradni specjalistycznych mogg pomdc osoby z doswiadczeniem
w opiece nad osobami z otepieniami nie bedace lekarzami, np. opiekunowie lub
personel w domach opieki nad osobami starszymi.

W wyniku dziatania systemu, raz do roku, w formie raportu udostepniane sg staty-
styki. Pozwalajg one $ledzi¢ zmiany demograficzne i choroby otepienne przedsta-
wicielom réznych dziedzin zainteresowanych problematykg neurodegeneracji. Po-
czawszy od samych chorych iich opiekundw, poprzez lekarzy i naukowcdw, konczac
na politykach i decydentach administracji publicznej odpowiedzialnych za wdraza-
nie strategii walki z chorobami neurodegeneracyjnymi.

W dtugofalowe] perspektywie baza danych SveDem okazata sie skutecznym narze-
dziem w poprawie stanu opieki medycznej nad osobami starszymi w Szwecji. Na
podstawie danych zebranych poprzez SveDem, Szwedzka Rada Zdrowia i Opieki
Spotecznej (odpowiednik polskiego NFZ) zaproponowata siedem czynnikow klinicz-
nych, jakie nalezy stosowac przy rozpoznaniu chorob otepiennych. Pozwolito to na
uporzadkowanie danych i ustandaryzowanie metodologii diagnostycznej.

SveDem jest nadal rozwijany w celu dostarczania jak najwiekszej liczby danych na
temat stanu obecnego chordb neurodegeneracyjnych w Szwecji, systemu opieki
oraz rozwoju sytuacji w kraju. Dane ze SveDem stuzg réwniez dalszemu planowa-
niu strategii panstwa wobec postepujgcego procesu starzenia sie spoteczenstwa
szwedzkiego.
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RYS.9.  STRUKTURA ORGANIZACYJNA SYSTEMU SVEDEM
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Na Rys. 9 zaprezentowana jest struktura organizacyjna systemu SveDem. Wedtug auto-
row raportu takie rozwigzanie mogtoby byc¢ tatwo i sprawnie zaimplementowane z wyko-
rzystaniem struktury organizacyjnej polskich NFZ-ow we wspotpracy z placowkami spe-
cjalistycznymi i tworzonymi centrami zdrowia psychicznego. NFZ, koordynujac prace nad
stworzeniem polskiej bazy danych, mégtby wigcza¢ do prac organizacje pozarzgdowe
i prywatne domy opieki.

Biorgc pod uwage zapisy ustawy o $wiadczeniach, na zdrowie przeznaczone byto 4,67
proc. PKB w roku 2018. To dawato 92,56 mld PLN w skali roku. Ustawa przewiduje wzrost
nakfadéw w nadchodzacych latach. W 2019 r. naktady na zdrowie wyniosty juz 4,92 proc.
PKB. Rzad chce, aby w 2020 r. nakfady przekroczyty 5 proc. PKB.

Mimo iz procentowo, wzgledem PKB, naktady na stuzbe zdrowia sg znaczne, to udziat
panstwa w opiece nad pacjentami z chorobami otepiennymi jest uznawany przez opieku-
now, lekarzy i samych pacjentow za niewystarczajacy i systemowo nieefektywny.

Naprawa systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Od czego zacza¢?

Na podstawie dostepnych danych mozna odnotowac powazny problem z dostepem do
ustug medycznych w Polsce w ramach panstwowej stuzby zdrowia.

Warto nadmieni¢ niedostateczng baze t6zek geriatrycznych - 569 tézek (podczas gdy na
oddziatach internistycznych jest 26 032 dostepnych t6zek). Stanowi to 0,77 proc. ogoétu
Swiadczen szpitalnych, co umiejscawia nas na jednym z ostatnich miejsc w Europie. We-
dtug zalecenn WHO, w Polsce powinnismy dysponowac¢ 7500 t6zkami w szpitalnych od-
dziatach geriatrycznych i przynajmniej 300 w poradniach zajmujgcych sie chorobami neu-
rodegeneracyjnymi.

Problemem jest rowniez przewlektos¢ choréb neurodegeneracyjnych. Oddziaty geria-
tryczne sg najbardziej zadtuzonymi oddziatami szpitalnymi w kraju, nad ktérymi wisi cig-
gte ryzyko likwidacji, poniewaz NFZ nie uwzglednia faktu wielochorobowosci pacjentow.
Swiadczenia geriatryczne s3 mocno niedoszacowane przez NFZ. W Polsce ogétem dziata-

ja tylko 34 oddzialy geriatryczne, zatrudniajgce fgcznie 54 geriatrow.

Profilaktyka starzenia, rehabilitacja i opieka geriatryczna oraz opieka dtugoterminowa nie
sg rozwijane ani odpowiednio finansowane od 1998 r. W maju 2010 r. w Ministerstwie
Zdrowia stworzono projekt rozporzadzenia w sprawie standardu z geriatrii. Jednak nie
zostat on wprowadzony.
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Brakuje wizyt domowych u pacjentéw w zaawansowanych stadiach choréb neurodege-
neracyjnych. Do tego dochodzi niedostateczny poziom ksztatcenia kadr na potrzeby opie-
ki geriatrycznej. Pacjenci narzekajg rowniez na ograniczony dostep do terapii usprawnia-
jgcej lub specjalistycznych pobytéw rehabilitacyjno-wypoczynkowych.

Brakuje réwniez domdw pobytu dziennego dla chorych, (opieka nad chorym na czas po-
bytu opiekuna w pracy, terapia poznawcza) lub opieki krétkoterminowej. Brak nowych
miejsc pobytu dla chorych w panstwowych domach pomocy spotecznej powoduje rozwoj
sektora prywatnego ustug medycznych.

Ponadto mozna odnotowac utrudniony dostep do ptatnych ustug opiekunczych oferowa-
nych przez pomoc spoteczng (wymagany niski prog kryterium dochodowosci, warunku-
jgcy mozliwos¢ skorzystania z tej formy pomocy). To powoduje koniecznos¢ organizowa-
nia prywatnej opieki przez rodzine. Prawie potowa badanych (48 proc.) korzystata z ustug
pielegniarek Srodowiskowych, a blisko dwdch na pieciu pytanych (39 proc.) z pomocy pry-
watnej opiekunki, pomocy do opieki.

Wedtug autoréw raportu, rozwigzaniem, ktére nalezatoby wprowadzi¢ w pierwszej kolej-
nosci, jest stworzenie systemu informatycznego, na wzor szwedzkiego SveDem, ktory upo-
rzadkowatby dziatania panstwaw zakresie opieki medycznejnad osobamiz chorobami ote-
piennymi. W ramach tworzenia bazy danych nalezatoby zaangazowac wszystkie instytucje
i organizacje pozarzadowe dziatajgce w obszarze chordb neurodegeneracyjnych. Baza
danych pomogtaby w ciggu kilku lat zdiagnozowac sytuacje w kraju i pozwoli¢ nakresli¢
plan dziatania. Nastepnie nalezy przygotowac odpowiednig strategie dziatart napraw-
czych systemu opieki medycznej. Odpowiednia diagnoza sytuacji pozwolitaby réwniez na
efektywniejsze alokowanie funduszy publicznych. Oferta placéwek stuzby zdrowia mogta-
by zosta¢ uzupetniona przez organizacje pozarzadowe i prywatne firmy dziatajgce w ob-
szarze opieki medycznej nad osobami starszymi (np. kontrakty z NFZ).

Organizacje pozarzagdowe w Polsce

Dostepne dane pokazujg, ze struktura organizadji i stowarzyszen zaangazowanych
w opieke i pomoc chorym z otepieniami jest dobrze rozbudowana w kraju. Obecnie 35
organizacji pozarzadowych, we wszystkich wojewddztwach w Polsce, zajmuje sie pro-
blematykg chordb otepiennych. Pewng wadg jest to, iz dziafajg one gtdwnie w duzych
aglomeracjach miejskich, co utrudnia dostep do pomocy wielu osobom mieszkajgcym
na prowincji. Dziatalno$¢ tych organizacji jest réwniez ograniczona mozliwosciami do-
tarcia do pacjentdw, ze wzgledu na duze koszty i ograniczong liczbe personelu. Sprawia
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to, ze pomoc organizacji pozarzadowych jest mocno ograniczona i nie zastapi roli pan-
stwowych osrodkéw opieki medycznej. W najlepszym przypadku organizacje pozarzado-
we mogg uzupemic oferte, jakg pacjentom i opiekunom chorych moze zaoferowac pan-
stwa stuzba zdrowia.

Dodatkowo, organizacje te nie sg traktowane jako element systemu pomocy medycz-
nej. Srodki finansowe na dziatalno$¢ statutowg pozyskuja zwykle z projektéw grantowych,
rzadziej z kontraktéw z NFZ. Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Pracy i Polityki Spo-
tecznej réwniez sporadycznie angazuja takie organizacje w swoje dziatania. Dziwi to o
tyle, ze to wiasnie organizacje pozarzgdowe sg pierwszym miejscem, do ktérego kierujg
sie opiekunowie niemajgcy pojecia, jak sobie poradzi¢ z opiekg nad chorym.

Stworzenie panstwowego systemu informatycznego i bazy danych na temat choréb neu-
rodegeneracyjnych pozwolitoby wigczy¢ organizacje pozarzgdowe do systemu opieki me-
dycznej. Opisany przyktad bazy SveDem dziatajacej w Szwecji pokazat, iz udostepnienie
systemu organizacjom pozarzgdowym znacznie poprawito diagnostyke i monitorowanie
stanu zdrowia pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi, a co za tym idzie popra-
wito efektywnos¢ systemowa. SveDem wigczyt rowniez skutecznie organizacje pozarza-
dowe do tancucha dziatan prewencyjnych, wczesniejszego wykrywania choréb otepien-
nych i efektywnego monitorowania ich przebiegu. Zatem jak pokazuje przyktad szwedz-
ki, system panstwowej opieki medycznej zostat skutecznie uzupetniony przez organiza-
Cje pozarzadowe.

Autorzy raportu podkreslaja, ze wykorzystanie potencjatu organizacji pozarzadowych
moze byc¢ szczegdlnie wazne, ze wzgledu na dobrze rozbudowang strukture organizacyj-
ng w kraju. Warto réwniez podkresli¢ ze wszystkie wymienione w raporcie organizacje po-
zarzgdowe zrzeszone sa w Swiatowej Federacji Organizadji Alzheimerowskich (Alzheime-
r's Disease International - ADI). Polska jest ponadto cztonkiem organizacji europejskiej,
Alzheimer Europe (AE). Zatem polskie organizacje pozarzagdowe majg ugruntowang po-
zycje réwniez na Swiecie. Ich dziatalno$¢ moze zosta¢ w fatwy sposdb wykorzystana do
zbierania danych pacjentow, a wieloletnia dziatalnos¢ miedzynarodowa pozwala na wery-
fikacji jakosci organizacji w miedzynarodowych bazach danych ADI czy AE np. przez NFZ.
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RYS.10. LOKALIZACJA ORGANIZAC)I | STOWARZYSZEN
POZARZADOWYCH DZIALAJACYCH W OBREBIE CHOROB
DEMENCY)JNYCH

BIALYSTOK Biatostockie Stowarzyszenie Alzheimerowskie;

BYDGOSzcz  Bydgoskie Stowarzyszenie Opieki Nad Chorymi
Z Otepieniem Typu Alzheimerowskiego;

ELBLAG Elblgskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera
i innymi Zaburzeniami Psychicznymi;

GDANSK Gdanskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera;

KATOWICE Slaskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie;

KIELCE Kieleckie Stowarzyszenie Alzheimerowskie;

KOPRZYWNICA

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Chorobg Alzheimera;

KRAKOW Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknietym Chorobg Alzheimera;
LESZNO Leszczynskie Stowarzyszenie Os6b z Chorobg Alzheimera i Parkinsona;
LUBLIN Lubelskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie;
toDz todzkie Towarzystwo Alzheimerowskie;
OPOLE Opolskie Stowarzyszenie na Rzecz Niepetnosprawnych w Tym Rodzin
i Oséb z Chorobg Alzheimera;
POZNAN Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie;
Wielkopolskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Chorobg Alzheimera;
RZESZOW Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera;
SIEDLCE Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera;
SOCHACzew  Fundacja Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera;
SOKOLOWsKOo Regionalne Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom i Chorym na Chorobe Alzheimera;
SZCZECIN Sﬁc’ﬁfc’i'mkie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera i Innymi Rodzajami Otepien ,Ja-
skotka”;
WARSZAWA  Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Chorym z Chorobg Alzheimera;
Centrum Alzheimera;
WROCLAW Fundacja Alzheimerowska;
Stowarzyszenie Grupa Wsparcia dla Os6b z Problemami Pamieci ,Niezapominajka”;
ZAWIERCIE Stowarzyszenie Na Rzecz Os6b z Chorobg Alzheimera.
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Opiekunowie

Bardzo czesto po pomoc do organizacji pozarzadowych zgfaszajg sie opiekunowie 0séb
z chorobami neurodegeneracyjnymi, poniewaz nie majg oni wiedzy i doSwiadczenia
w opiece nad chorym.

Sposrod wszystkich choréb neurodegeneracyjnych, choroba Alzheimera stanowi szcze-
golnie duze wyzwanie. Nie tylko ze wzgledu na trudnosci z poznaniem procesu postepo-
wania choroby, ale takze z perspektywy spotecznej, poniewaz postepujgce zaburzenia
poznawcze i zaburzenia zachowania, wymagajg zaréwno leczenia, jak i statej opieki. Pa-
cjenci z chorobg Alzheimera borykajg sie najczesciej rowniez z wieloma innymi dolegli-
wosciami, a objawy choroby otepiennej takie jak zaburzenia pamieci czy myslenia, stop-
niowo ograniczajg ich mozliwosci samodzielnego podejmowania leczenia i szukania po-
mocy. W poczatkowych etapach dolegliwosci, chory wymaga nieznacznej pomocy ze stro-
ny najblizszych - wraz z postepem choroby pacjenci zdani sg wytgcznie na pomoc 0séb
z wiasnego otoczenia. W rozwinietej fazie choroby opieka nad chorym musi by¢ 24-go-
dzinna. Choroba Alzheimera nalezy do nielicznych, ktére wymagajg tak duzego zaanga-
zowania rodziny w wieloletniej opiece nad pacjentem.

PLAN
OPIEKI
NAD CHORYMI

EDUKACJA

UCZESTNICTWO NA TEMAT
W GRUPACH CHOROBY
WSPARCIA | OBSERWACJA
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Wedtug krajowych badan statystycznych, w Polsce prawie 90 proc. opiekundw to opie-
kunowie rodzinni, w tym 32 proc. to wspotmatzonkowie, a 62 proc. dzieci oséb chorych.
Opiekunowie rodzinni w wiekszosci przypadkéw nie mieli wczesniej zadnej stycznosci
z chorobg Alzheimera.

Przewlekty charakter choroby Alzheimera sprawia, iz opiekunowie rodzinni zobowigzani
sg do opiekinad chorym przez Srednio 8-14 lat. Wspotmatzonkowie to rowniez osoby star-
sze, cierpigce z powodu wiasnych problemdw zdrowotnych, dla ktérych organizacja po-
mocy medycznej i opieka stanowig nie lada wyzwanie. W przypadku dorostych dzieci, kto-
re s czynne zawodowo, posiadajg wiasne rodziny i potomstwo, pogodzenie obowigzkdw
w pracy zawodowej i opieki nad chorym jest praktycznie niemozliwe. Jedynie we wczesne]
fazie choroby, przez niewielki okres czasu sg w stanie zapewni¢ choremu odpowiednig
opieke. Natomiast w pdzniejsze fazie choroby, dzieci oséb starszych zdane sg na rozwia-
zania systemowe i pomoc dostepng w ramach publicznej lub prywatnej stuzby zdrowia.

Badania w ramach projektu Alzheimer Europe (2006 r.), ktére objety 1181 opiekundw
z 5 krajow europejskich (Francji, Niemiec, Polski, Szkocji i Hiszpanii) - w Polsce analizg ob-
jeto 201 opiekundéw w 9 miastach Polski - wykazaty, ze wsréd opiekundw 70 proc. to ko-
biety, potowa z nich to wspotmatzonek chorego, a 43 proc. - jego doroste dziecko. Osza-
cowano, ze 97 proc. chorych mieszka we wlasnym domu, a 76 proc. opiekundw mieszka
wspolnie z chorym. Wsrdd opiekundw 61 proc. to osoby niepracujgce (emeryci lub ren-
cisci), a 30 proc. pracuje jeszcze w petnym wymiarze etatu (doroste dzieci chorych). 61
proc. opiekundw, ktorzy opiekujg sie chorym w zaawansowanym stadium choroby, dekla-
rowato, ze poswieca opiece ponad 10 godzin dziennie. Najczestsze problemy, z ktérymi
borykaja sie opiekunowie chorych na Alzheimera to brak informacji o chorobie (35 proc.),
o tym, jak bedzie postepowat rozwdj choroby (49 proc.), brak informacji o leczeniu choro-
by Alzheimera (26 proc.). Wsrdd objetych badaniem 10 proc. deklarowato, ze posiadaja
odpowiednig wiedze na temat pomocy na jakg mogg liczy¢ chorzy i o przystugujacych im
uprawnieniach i dostepnych ustugach. 33 proc. opiekundéw potwierdzito, ze zostali poin-
formowani o dziataniu organizacji, alzheimerowskich w Polsce, ktérych zadaniem jest ofe-
rowanie roznych form pomocy choremu i jego opiekunowi. Poziom informacji powinien
zostac znacznie poprawiony, a pacjenci z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunowie
objeci programem edukacyjnym na temat choroby i symptomdw. Badania wykazaty, ze
organizacje pozarzadowe sg istotnym elementem systemu opieki medycznej. Petnig waz-
na role pierwszego kontaktu dla chorych iich opiekundw. Dlatego autorzy raportu reko-
mendujg silniejszg wspotprace rzadu z organizacjami pozarzagdowymi.
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RYS. 11.
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CENNIK UStUG OPIEKI MEDYCZNE])

FIRMY MEDICOVER SENIOR

ASYSTENT OPIEKI

OPIEKUN

REHABILITANT

PIELEGNIARKA

LEKARZ

dni powszednie
od 26 zt/godz.

dni powszednie
od 30 zt/godz.

dni powszednie
od 120 zt/godz.

pobranie w domu
od 59,99 zt/godz.
+ koszt badan

lakarz internista
/psycholog
230 zt/wizyta

niedziele i Swieta
od 34 zt/godz.

niedziele i Swteta
39 zt/godz.

niedziele i $wteta
240 zt/godz.

pozostate ustugi
od 47 zt./godz.

lekarz specjalista
340 zt/godz.

opieka
z zamieszkaniem

dyzur 12 h
od 540 zt/godz.

niedziele i Swieta
+50% ceny podst.

5 000 zt/mies.
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Lokalnie dziata wiele firm, ktérych oferta jest bardziej wyspecjalizowana i elastyczna
wzgledem potrzeb pacjentéw i ich rodzin. Polskie Centrum Opieki Domowej oferuje ustu-
gi medyczne na terenie wojewodztw: todzkiego, mazowieckiego, Swietokrzyskiego, wiel-
kopolskiego, kujawsko-pomorskiego. Posiada szerokg game ustug i mozliwos$¢ dostoso-
wania sie do pacjenta i jego stanu zdrowia. Firma oferuje ustugi medyczne tylko w do-
mach pacjentéw.

RYS.12. RODZAJE UStUG OFEROWANYCH PRZEZ FIRMY
Z SEKTORA UStUG OPIEKI MEDYCZNE)
OPIEKA OPIEKA OPIEKA
DLUGOTERMINOWA DOMOWA DZIENNA
Z ZAMIESZKANIEM GODZINOWA

g U . \\I ,,
© 1 0%
‘ . N~

OPIEKA USLUGA

OPIEKA SPECJALNA
DOMOWA - OPIEKUN
DORAZNA el
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Firma Servitum dziata na terenie wiekszosci wojewddztw. Oferuje kompleksowg opieke
i rehabilitacje domowa dla 0séb starszych i niepetnosprawnych.

Firma Persona Prywatna Opieka Dochodzgca oferuje opieke domowg i pielegniarska
uzupetniong rehabilitacjg i fizjoterapia.

Oferta sektora prywatnego jest w Polsce rozbudowana i dostosowana do potrzeb 0séb
starszych. Jednak jest to oferta kosztowna i w efekcie niedostepna dla wielu 0séb. W przy-
padku 0s6b z zaawansowanymi chorobami neurodegeneracyjnymi wymagana jest opie-
ka catodobowa i jest to koszt od 3650 PLN / miesiecznie wzwyz. W ramach opieki cato-
dobowej firmy oferujg pomoc i wsparcie w czynnosciach codziennych, jak zakupy, pod-
stawowe czynnosci porzadkowe, zabiegi higieniczne, pomoc przy realizacji zalecen leka-
rza, asystowanie w wizytach lekarskich. Co warto podkresli¢, niektére firmy oferujg sze-
reg ustug aktywizujacych pacjenta intelektualnie, fizycznie i spotecznie, co jest niezmier-
nie wazne w utrzymaniu dobrego stanu psychicznego 0séb z chorobami otepiennymi.

Mozliwe jest réwniez zatrudnienie zawodowego opiekuna z pominieciem oferty firm pry-
watnych. Za takg ustuge trzeba zaptaci¢ ok. 2500-3000 PLN miesiecznie, zapewnic¢ opie-
kunowi zakwaterowanie i wyzywienie oraz zagwarantowac cztery dni w miesigcu wolne
od pracy.

Strategia dziatania w Polsce i na swiecie

Choroby neurodegeneracyjne zostaty uznane przez Komisje Europejska za prioryteto-
we w kontekscie polityki ochrony zdrowia. W kilku krajach europejskich, ktére przystapi-
ty do Inicjatywy Wspdlnego Planowania, istniejg juz krajowe programy poswiecone choro-
bom neurodegeneracyjnym. We Francji na 5-letnie badania zwigzane z chorobami neu-
rodegeneracyjnymi wyasygnowano 200 min EUR, a w Niemczech zorganizowano kon-
kursy na projekty badawcze w obszarze choréb neurodegeneracyjnych. W Wielkiej Bry-
tanii budzet na prace zwigzane z chorobami otepiennymi to ok. 170 min EUR. Projekty
majq za zadanie zapewni¢ wiekszg Swiadomosc¢ spoteczng, wczesng diagnoze i leczenie
oraz poprawe opieki nad chorymi. W kilku krajach tworzone i finansowane sg osrodki ba-
dawcze lub sieci osrodkéw badawczych prowadzacych badania nad chorobg Alzheimera
i chorobami pokrewnymi, np. w Niemczech jest to: German Centre for Neurodegenera-
tive Diseases. W Wielkiej Brytanii Dementias Neurodegenerative Diseases Research Ne-
twork. Takze inne kraje, np. Czechy, Wtochy i Irlandia, przygotowaty lub przygotowuja kra-
jowe programy strategiczne w powigzaniu z priorytetami Wspdlnego Planowania Komi-
sji Europejskiej.
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Wychodzac naprzeciw Inicjatywie Wspdlnego Planowania, w 2016 r. Polskie Towarzystwo
Alzheimerowskie przedstawito w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego projekt Na-
rodowego Programu Badan Choréb Mdzgu Prowadzgcych do Otepienia®. Ustanowienie
projektu i opracowanie wspdélnej strategii badan w skali catego kraju ma doprowadzi¢ do
lepszego wykorzystania istniejgcego potencjatu badawczego, stworzy¢ platforme wymia-
ny doswiadczen oraz zapewnic bardziej efektywne wykorzystanie krajowych srodkow pu-
blicznych na badania naukowe.

W ramach Narodowego Programu Badan Choréb Mdzgu Prowadzgcych do Otepienia
zaproponowano budzet w wysokosci co najmniej 10 min PLN rocznie, w tym 8 min PLN
na realizacje projektoéw badawczych wytanianych do finansowania w drodze konkurséw
i 2 min PLN na realizacje zadan Programu®.

Gtownymi propozycjami projektu jest przeprowadzenie populacyjnego badania epide-
miologicznego na temat wystepowania zaburzen funkcji poznawczych, otepienia i choro-
by Alzheimera w Polsce. Wyniki takiej analizy pomogtyby w przysztosci zaplanowac stra-
tegiczne dziatania w zakresie leczenia i opieki nad chorymi na chorobe Alzheimera w Pol-
sce.

Ponadto projekt zaktadat utworzenie specjalistycznego banku materiatu biologicznego
pobieranego od oséb chorych na schorzenia neurodegeneracyjne (krew, ptyny ustrojo-
we, tkanka mdzgowa uzyskana posmiertnie od 0sob z otepieniem wraz z opisem klinicz-
nym) w celu prowadzenia badan naukowych, we wspotpracy z krajowymi i zagranicznymi
osrodkami naukowymi.
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RYS.13. CZTERY PODMIOTY ZAANGAZOWANE W OPIEKE
MEDYCZNA PACJENTOW Z CHOROBAMI NEURODE-

StUZBA
ZDROWIA
v
SPECJALISTYCZNE USEUGI
MEDYCZNE
v
PACJENT
SEKTOR ORGANIZACJE
PRYWATNY } TERAPIE } 8 { EDUKACA POZARZADO\JNE
A
Strzatkami oznaczony wzajem- OPIEKA
ne oddziatywanie miedzy pod-
miotami bez udziatu pacjenta. A

OPIEKUNOWIE
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Idea biobankowania, (mimo ze pierwsze biobanki powstaty w latach 60. XX w.) wcigz nie
jest tak popularna w Polsce, jak honorowe krwiodawstwo, w ktére corocznie wigcza sie
blisko 600 tys. oséb. Oddajac krew czy szpik kostny, mozemy uratowac komus zycie tu
i teraz; oddajac krew czy mocz do badan naukowych, wspieramy medycyne i nauke,
a tym samym przyspieszamy, na przyktad, proces opracowywania i produkowania no-
wych lekdw czy szczepionek. Biobankowanie wpisuje sie w polityke ditugofalowa i jest to
sposob, aby pomdc przysztym pokoleniom.

W ramach sieci Biobanking and Biomolecular resources research infrastructure Poland
jest zaangazowanie 28 podmiotéw. 20 podmiotdw pefni role obserwatoréw. tgcznie
w sie¢ zaangazowanych jest 48 jednostek z catego kraju. Nie ma jednak specjalistyczne-
go biobanku dedykowanego prébkom biologicznym do badan choréb neurodegenera-
cyjnych.

INSTYTUT SOBIESKIEGO 29

IDEE DLA POLSKI www.sobieski.org.pl

RAPORT



RAPORT OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI STARSZYMI Z CHOROBAMI NEURODEGENERACYJNYMI
W ERZE POSTEPUJACE] CYFRYZACJI

RYS. 14. MAPA POLSKICH BIOBANKOW
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Dobrym miejscem na alokacje biobanku prébek biologicznych do badan nad neurodege-
neracja jest Instytut tukasiewicza - PORT, ktéry ma nowoczesng infrastrukture i z sukce-
sem stworzyt od podstaw biobank populacyjny. Biobank populacyjny zawiera wszystkie-
go rodzaju probki, sg w nim gromadzone np. krew, mocz, wiosy, $lina czy widkna miesnio-
we na potrzeby badan naukowych, z ktérych nastepnie izolowane sg DNA, RNA, biatka, su-
rowica czy osocze. Szeroki zakres ustug biobankowania i doswiadczenie kadry, pozwala
na sprawne stworzenie rowniez biobanku dla prébek do badan nad neurodegeneracja.

Przy odpowiednio dobrym katalogowaniu (np. z wykorzystaniem technologii cyfrowych
i baz danych) naukowcy mogliby mie¢ fatwy dostep do duzej liczby probek z konkretnej
populacji oraz od 0sob, ktérych przebieg choroby mozna by doktadnie przesledzi¢ w ba-
zie danych. Udostepnianie probek do badan wspiera postep m.in. w medycynie perso-
nalizowanej, w opracowywaniu nowych lekdw przez firmy biotechnologiczne i farmaceu-
tyczne, a takze w diagnostyce i profilaktyce choréb neurodegeneracyjnych.

Jako przyktad sprawnego zarzadzania, Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT Polski Osrodek
Rozwoju Technologii we Wroctawiu zdofat w pierwszych dwdch miesigcach 2020 r. uzy-
ska¢ ponad 5000 préobek materiatu biologicznego. Dla poréwnania w roku 2019 pobrat
3018 probek. Oznacza to, iz Biobank PORT jest skutecznym podmiotem zdolnym do pozy-
skiwania réznych materiatéw biologicznych do badan. Do sukcesu wroctawskiego Bioban-
ku PORT przyczynia sie odpowiednia polityka informacyjna. W przypadku choréb neuro-
degeneracyjnych, gdzie ryzyko zachorowania jest znaczne wraz z wiekiem, poprzez odpo-
wiednie dziatania informacyjne i szkoleniowe, mozliwe powinno by¢ skuteczne zbieranie
materiatow do Biobanku. Wraz z pobranymi materiatami, wyselekcjonowani dawcy (np. z
grupy wysokiego ryzyka ze wzgledu na obcigzenia genetyczne i historie choréb neurode-
generacyjnych w rodzinie) powinni by¢ regularnie monitorowani, a wyniki ich badan po-
winny by¢ przechowywane w informatycznych bazach danych (tzw. rejestrach).

Ze wzgledu na trend badan w obszarze neurodegeneracji zmierzajacy do wczesnej dia-
gnostyki tych chorob, coraz wieksza liczba oséb bez objawdw symptomatycznych moze
dostarczy¢ cennego materiatu do badan. Jest to korzystne dla samych zainteresowa-
nych, gdyz wczesne zdiagnozowanie choréb neurodegeneracyjnych pozwala na sku-
teczniejsze zahamowanie postepujacej choroby. Na przykfadzie skutecznej polityki in-
formacyjnej PORT - Polskiego Osrodka Rozwoju Technologii widac¢, ze coraz wiecej 0séb
zdaje sobie sprawe z tego, ze badania naukowe prowadzone na materiale biologicznym
moga przyczynic¢ sie do rozwoju metod diagnostycznych i terapeutycznych z korzyscig
dla pacjentow.
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Stworzenie specjalistycznego banku materiatéw biologicznych do badan nad neurode-
generacja jest kluczowe do opracowania skutecznych metod diagnostycznych i terapii
leczenia. Postuzy on w przysztosci naukowcom do badan np. nad nowymi biomarkera-
mi schorzen rzadkich, bgdz tez chordb cywilizacyjnych. Im wieksza ilo$¢ zgromadzonego
w biobanku i udostepnionego naukowcom materiatu biologicznego, tym lepsza jakos¢
prowadzonych badan naukowych.

W ramach oddawania materiatu biologicznego na potrzeby badawcze do Biobanku PORT,
dawcy maja wykonywany panel badan laboratoryjnych w kierunku zagrozenia chorobami
sercowo-naczyniowymi i cukrzycg oraz mozliwos¢ bezptatnej konsultacji wynikow z kar-
diologiem.

Podobne zachety w postaci badan diagnostycznych mozna wykorzysta¢ przy tworzeniu
specjalistycznego biobanku materiatow biologicznych do badan nad neurodegeneracja.
Bardzo cennym materiatem do badan bytyby probki biologiczne od 0séb z grupy podwyz-
szonego ryzyka, u ktérych wystepowaty choroby otepienne w rodzinie. Réwniez prébki od
chorych ze zdiagnozowanymi chorobami neurodegeneracyjnymi w réznym stadium byt
by cennym materiatem badawczym.

Biobankowanie w ramach sieci badawczej tukasiewicz moze by¢ dobrg platformg dla na-
ukowcow oraz dla biznesu, ktéry chciatby rozwija¢ technologie w obszarze ustug dla stuz-
by zdrowia. Wroctawski PORT realizuje projekty badawczo-rozwojowe w dwoch kierun-
kach zgodnych z ideg raportu tj. zdrowie i transformacja cyfrowa. Sg to kierunki zawarte
rowniez w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju kraju, zatem uwazane za prio-
rytetowe.

Sie¢ tukasiewicz moze by¢ odpowiedzig na brak ogdlnokrajowej strategii badawcze]
w obszarze leczenia i opieki nad osobami starszymi w erze postepujgcej szybko cyfryzacji.
Proponowane w raporcie rozwigzania mogg doprowadzi¢ do poprawy sytuacji chorych
z chorobami otepiennymi w kraju.
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SWIATOWE TRENDY W LECZENIU
| DIAGNOSTYCE PACJENTOW

Z CHOROBAMI
NEURODEGENERACYJNYMI

Choroby neurodegeneracyjne znane sg juz od ponad 100 lat. W 1906 r. Alois Alzheimer
opisat pierwszy przypadek chorej pacjentki, ktorej zaburzenia neurologiczne znane sg
dzis$ jako choroba Alzheimera. Mimo postepu wiedzy i technologii nie ma skutecznych
metod leczenia, zaréwno choroby Alzheimera jak i pozostatych kilkudziesieciu choréb
o podfozu neurodegeneracyjnym. Zwigzane jest to ze skomplikowanymi mechanizmami,
ktére mogg prowadzi¢ do rozwoju choroby. Obraz sytuacji w kontekscie genezy powsta-
nia chordb neurodegeneracyjnych pokazuje Rys. 15.

RYS.15. HIPOTEZY DOTYCZACE PRZYCZYN ROZWOjU
CHOROBY ALZHEIMERA
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Obecnie, strategia leczenia skupia sie na terapii farmakologicznej, ktérej celem jest spo-
walnianie postepu choroby. Na liscie amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekdw wsréd za-
twierdzonych farmaceutykdéw hamujgcych postep choroby Alzheimera sg donepezil, ga-
lantamina, rivastigmina i takryna. Jednak w wielu przypadkach terapie te dajg jedynie krot-
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kotrwatg poprawe stanu zdrowia pacjenta we wstepnej fazie choroby. Przyczyng jest sta-
be rozpoznanie wczesnych stadiéw choréb neurodegeneracyjnych i zbyt pdzne zgtasza-
nie sie do lekarzy specjalistow. Z tego wzgledu uwaga lekarzy, naukowcow i specjalistow
w dziedzinie neurodegeneracji skierowana jest na wczesne wykrywanie choréb neurode-
generacyjnych, a nastepnie opracowywanie terapii spersonalizowanych, w ktérych lekarz
posiada duzg ilo$¢ danych na temat pacjenta i przebiegu choroby.

Wedtug najnowszych, powszechnie akceptowanych ustalen uwaza sie, ze terapia hamu-
jgca neurodegeneracje moze byc skuteczna jedynie w przypadku wczesnego zdiagnozo-
wana, tj. jeszcze przed wystgpieniem objawow symptomatycznych, czyli dostrzegalnych
przez lekarza zmian w zachowaniu. Z pomocg w tym zadaniu przychodzg technologie cy-
frowe. Badania lingwistyczne wykazujg, iz mozliwe jest zdiagnozowanie wczesnych eta-
pow choroby Alzheimera poprzez monitorowanie zmian w mowie lub pismie. Zastosowa-
nie odpowiednich algorytmdéw i sztucznej inteligencji pozwala na wykrycie pierwszych ob-
jawow choroby Alzheimera na ok. 10 lat przed wystgpieniem oznak symptomatycznych?®.
Programy i algorytmy informatyczne, ktdére umozliwiajg maszynom samodzielng nauke
na podstawie analizy danych, sg réwniez pomocne w analizie obrazéw rezonansu ma-
gnetycznego maozgu. Analiza zdjec¢ z wykorzystaniem sztucznej inteligendji (SI) to kolejny
element, ktory moze by¢ wykorzystany przez lekarzy i specjalistéw do wczesnego wykry-
wania symptomow neurodegeneracji. W potgczeniu z badaniami klinicznymi i genetycz-
nymi szansa na skuteczne zdiagnozowanie pacjenta znacznie wzrasta, a co za tym idzie
- wrasta mozliwos¢ stworzenia indywidualnej terapii leczenia'®.

W kontekscie badan klinicznych problemem jest materiat biologiczny. Obecnie najczul-
sze techniki diagnostyczne bazuja na wykrywaniu produktéw degeneracji biatek w pty-
nie rdzeniowo-mozgowym. Materiat ten wymaga punkdji, jest bolesny dla pacjenta, a po-
branie jest procesem czasochtonnym. Nowym kierunkiem jest tworzenie czutych testow
diagnostycznych z krwi'". Testy te bazujg na wykrywaniu $ladowych ilosci drobnych frag-
mentow tzw. neurofilamentdw, ktéry pojawia sie w obumierajgcych komodrkach mézgu.

Z najnowszych badan wynika, ze neurofilamenty akumulujg sie we krwi dtugo przed po-
czatkiem objawow klinicznych. Z perspektywy pacjenta i rokowan, wazne jest nie tylko
stezenie neurofilamentow we krwi, ale ich ewolucja strukturalna w czasie. Struktura neu-
rofilamentéw moze precyzyjnie odzwierciedla¢ przebieg choroby i umozliwi¢ dopasowa-
nie indywidualnej terapii inhibitorowej. Pacjentéw, od ktérych pobrano krew do badan,
przebadano z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego. Jak wykazaty zestawienia z wy-
nikami badan obrazowania mézgu, do zmian symptomatycznych doszto w ciggu 2 lat od
momentu wykrycia neurofilamentow.
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RYS.16. TESTY DIAGNOSTYCZNE CHOROB
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Uzupetnieniem wczesnej diagnostyki sg testy genetyczne bazujgce na sekwencjonowaniu
DNA gendw powigzanych bezposrednio z konkretnymi chorobami neurodegeneracyjny-
mi. Wykrycie mutadji w réznych genach moze by¢ pomocne w przygotowaniu zindywidu-
alizowanej terapii przez lekarza.
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RYS.17. KIERUNKI ROZWOJU TECHNOLOGII | MEDYCYNY
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W ramach spersonalizowanych terapii dostepne sg leki nowej generacji, ktére dziatajg
w sposob precyzyjny na konkretny rodzaj komorek lub struktur subkomaérkowych, np.
maja za zadanie rozbijanie blaszek amyloidu beta, ktére odpowiedzialne sg za rozwoj
choroby Alzheimera lub hamowanie agregadji biatka alfa-synukleiny w chorobie Parkin-
sona. Podobnie jak w przypadku chordb nowotworowych prébuje sie terapii z wykorzy-
staniem komorek macierzystych. Coraz wiekszym uznaniem cieszg sie terapie genetycz-
ne wykorzystujgce mikroRNA. Badane réwniez sg szczepionki przeciw konkretnym cho-
robom neurodegeneracyjnym.

Zapotrzebowanie na terapie celowane jest ogromne ze wzgledu na szybko starzejgce sie
spofeczenstwa. Lekarze bedg mieli coraz wiecej mozliwosci leczenia pacjentow. Jednak
szybkos¢ z jakg pojawiaja sie nowe rozwigzania, metody diagnostyczne i terapie powo-
duje problem z nadgzaniem za informacjami. Warto mie¢ na uwadze, ze lekarze czas po-
Swiecajg gtownie pacjentom i leczeniu, a nie szybko zmieniajgcej sie technologii i nowo-
sciom naukowym.

Dlatego w opracowaniu spersonalizowanych terapii leczenia wobec choréb neurodege-
neracyjnych istotne jest réwniez stworzenie technologii cyfrowych, ktére wspieratyby pra-
ce lekarzy i specjalistoéw stuzby zdrowia w dopasowywaniu terapii dla pacjentow.
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OCENA SYTUAC]I W POLSKIEJ SLUZBIE
ZDROWIA, MOZLIWOSCI WYKORZYSTA-
NIA TECHNOLOGII CYFROWYCH | SZTUCZ-
NE) INTELIGENC)I W OPIECE MEDYCZNE])
NAD OSOBAMI STARSZYMI

Wedtug danych Eurostatu Polska ma najmniejszg liczbe praktykujgcych lekarzy i piele-
gniarek sposrod wszystkich krajow Unii Europejskiej. Jest to srednio 2 lekarzy i 5 oséb
z personelu medycznego na 1000 oséb, przy sredniej unijnej wynoszacej 3 lekarzy
i 8 pracownikdw stuzby zdrowia. Braki kadrowe w polskiej stuzbie zdrowia trudno be-
dzie uzupemic¢ w krétkim czasie, ze wzgledu na dtugi proces edukacji lekarzy i perso-
nelu medycznego, ograniczone mozliwosci specjalizacji oraz duzg emigracje wsrod
mtodych lekarzy po studiach. Odwrdécenie tego trendu wydaje sie trudne i wymagato-
by gtebokich reform w systemie szkolnictwa uczelni medycznych.

Przy braku reform systemu nauczania na uczelniach medycznych pewnym rozwigza-
niem mogg by¢ nowe technologie cyfrowe wspierajgce lekarzy i personel medyczny.
Gtéwnym celem wdrazania technologii cyfrowych powinna by¢ optymalizacja pracy
w stuzbie zdrowia i odcigzenie klinik oraz szpitali specjalistycznych.

Jednym z obszardw gdzie technologia moze by¢ pomocna, jest opieka geriatryczna.
Technologie cyfrowe mogg zaréwno pomoc w diagnostyce oraz usprawnieniu pracy
lekarzy i personelu medycznego, jak i poprawi¢ warunki zycia oséb ze zdiagnozowa-
nymi chorobami neurodegeneracyjnymi.

Specjalisci w kraju alarmuijg, ze jedynie 15-20 proc. chorych otrzymato diagnoze i podjeto
leczenie w zakresie choréb neurodegeneracyjnych. Szacuje sie, ze podobnie jak w innych
krajach, liczba chorych podwoi sie w ciggu nastepnych 20-25 lat, a nastepnie potroi do
2050 r. i wyniesie prawie milion. Warto podkresli¢, ze choroba dotyka nie tylko chorych,
ale takze ich statych opiekundw, ktérymi najczesciej sq cztonkowie najblizszej rodziny.

Specjalisci tacy jak neurolodzy, psychiatrzy, a przede wszystkim geriatrzy, zajmuja sie roz-
poznawaniem i leczeniem choroby Alzheimera, jednak dostepnos¢ opieki geriatrycznej
w Polsce jest wcigz wielkim problemem. W latach 2014-2015 zostata przeprowadzona
kontrola NIK, ktéra wykazata, ze w Polsce w rzeczywistosci nie ma systemu specjalistycz-
nej geriatrycznej opieki medycznej. Wedtug raportu NIK na 100 tys. mieszkancéw przy-
pada 0,8 specjalistéw w dziedzinie geriatrii, podczas gdy w Czechach wskaznik ten wyno-
si 2,1, na Stowadji 3,1, a w Szwecji blisko 8. Wnioski z raportu NIK wskazujg, ze w naszym
kraju brakuje odpowiedniej opieki geriatryczne;j.

W nawigzaniu do strategii NFZ na lata 2019-2023, w ramach ktérej Fundusz planuje wpro-
wadzad rozwigzania innowacyjne, autorzy raportu proponujg wykorzystanie technologii
cyfrowych dla poprawy jakosci opieki geriatrycznej. Nalezy zauwazy¢, iz urzadzenia elek-
troniczne sg uzywane przez osoby w wieku 50+ w codziennym zyciu. Zatem wiele z moz-
liwych rozwigzan cyfrowych w medycynie bedzie mogto by¢ z tatwoscig zaimplemento-
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RYS.18. SREDNIA LICZBA LEKARZY | PIELEGNIAREK
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wane do poprawy jakosci zycia potencjalnych pacjentéw chorych na choroby otepienne.
Rozwigzania oparte na technologiach cyfrowych dla pacjentéw geriatrycznych i ich opie-
kunow beda rowniez zgodne z zatozeniami strategii NFZ w kontekscie leczenia w domu,
a nie w szpitalu. Ze wzgledu na przewlekty rodzaj chorob neurodegeneracyjnych, gdzie
od stanu wzglednej samodzielnosci do stanu klinicznego pacjenta moze ming¢ wiele lat,
poprawa jakosci zycia w domu jest aspektem kluczowym.

Kolejnym problemem jest szybka i prawidfowa diagnoza pacjenta. Ocena stanu zdrowia
osoby z podejrzeniem otepienia jest dos¢ skomplikowana, wymaga licznych testow i ana-
liz oraz obrazowania mézgu. W Polsce rozpoznanie choroby jest niestety bardzo péz-
ne, co znacznie wydtuza czas wdrozenia leczenia, ktére jest najbardziej skuteczne we
wczesnych etapach choroby. Pewng nadzieje w poprawie opieki medycznej oséb star-
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szych niesie rozwéj nowych technologii cyfrowych, na czele z rozwigzaniami opartymi na
sztucznej inteligencji, wykorzystywanej w obrazowaniu moézgu.

Sztuczna Inteligencja

Szybki rozwdj sztucznej inteligencji ma szanse zrewolucjonizowa¢ wspoétczesny Swiat
i medycyne. Pierwsze plany dotyczgce strategii rozwoju SI'w Polsce zaprezentowato Mi-
nisterstwo Cyfryzacji w roku 20182 Powstat réwniez raport opisujacy sektor sztuczne]
inteligencji w Polsce'.

Wedtug analitykéw Research and Markets w roku 2019, wartos¢ rynku sztucznej inteli-
gencji wyceniana byta na ponad 3 mld USD. Do roku 2025 osiggnie on wartos¢ ponad
36 mld USD™. W najblizszych latach bedzie sie rozwija¢ w tempie 40-50 proc. Srednio-
rocznie.

Firma doradcza Frost & Sullivan w swoich analizach przedstawita inne spojrzenie. Pro-
gnozuje oszczednosci w opiece zdrowotnej przekraczajgce 150 mld USD w roku 2025,
wynikajgce z implementacji rozwigzan opartych na sztucznej inteligengji'>.

RYS.19. WARTOSC RYNKU SZTUCZNEJ INTELIGENCJI NA
SWIECIE W MLD USD, Z PODZIALEM NA REGION
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Jak wskazujg najnowsze badania, sztuczna inteligencja moze by¢ pomocna we wcze-
snej diagnostyce choréb neurodegeneracyjnych. Obecnie na Swiecie prowadzone sg za-
awansowane badania nad wykorzystaniem sztucznej inteligencji i algorytmoéw do moni-
torowania osob mtodszych z grupy podwyzszonego ryzyka z powoddw genetycznych lub
historii choroby w rodzinie. Wazne jest, aby byto mozliwe zdiagnozowanie pacjenta jesz-
cze przed wystapieniem objawdw klinicznych, czyli dostrzegalnych przez lekarza zmian
w zachowaniu.

Tworzenie baz danych tzw. rejestréw pacjenta zawierajgcych dane genomowe, klinicz-
ne i behawioralne w potgczeniu z zaawansowanymi technikami obliczeniowymi i sztucz-
ng inteligencja, moga przyczynic sie do postawienia celniejszej diagnozy przez lekarza na
wczesnym etapie choroby, kiedy jeszcze nie ujawniajg sie symptomy, powszechnie koja-
rzone z chorobami neurodegeneracyjnymi.

Stan obecny wskazuje, ze procesy otepienne, prowadzace do chordb neurodegenera-
cyjnych, sg bardzo ztozone i mogg powstawac w wyniku naktfadania sie réznych czynni-
kow. Sztuczna inteligencja i analizowane przez nig rejestry pacjenta moga wspomaoc pra-
ce lekarzy na wielu ptaszczyznach. Mogg postuzy¢ do szacunkowych obliczen ryzyka za-
padalnosci na dang chorobe lub wspomac lekarzy w spersonalizowaniu terapii.

Wedtug raportu Philipsa, polscy specjalisci w obszarze medycy i lekarze dos¢ chetnie sie-
gaja po technologie cyfrowe i sg nastawieni entuzjastycznie do zastosowania Sl w pracy
z pacjentami'®. 77 proc. deklaruje stosowanie technologii cyfrowych przy Sredniej dla
15 wybranych krajéw na poziomie 78 proc. Prym jednak wiodg Chinczycy, ktorzy w ra-
mach przestawiania cafej gospodarki w opartg na wiedzy i nowych technologiach, do-
skonale rozumiejg potrzebe wprowadzania innowacyjnych rozwigzan w obszarze opie-
ki medycznej. 94 proc. specjalistow z Chin deklaruje uzycie technologii cyfrowych i S
w monitorowaniu i diagnozowaniu pacjentow.
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RYS.20. SPECJALISCI UZYWAJACY TECHNOLOGII CYFROWYCH LUB APLIKAC)I ME-
DYCZNYCH W PRACY (UDZIALt PROCENTOWY)
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Reforma stuzby zdrowia w Chinach nie byfaby mozliwa bez odpowiednich inwestycji pan-
stwa srodka. Chiny staty sie Swiatowym liderem w zakresie inwestycji w innowacyjne start
-upy, pracujgce nad Sl w branzy opieki zdrowotnej (48 proc. wszystkich globalnych inwe-
stycji w obszarze medycyny). Wykorzystanie najnowszych technologii, by podnies¢ efek-
tywnosc¢ opieki medycznej jest szczegdlnie wazne dla takich krajow jak Chiny lub Polska,
gdzie jest mato lekarzy i personelu medycznego. W Chinach jest to $rednio 1,8 lekarzy
i 4,2 pielegniarek, w Polsce 2,4 lekarzy oraz 5,2 personelu medycznego na 1000 oséb.
Oba kraje borykaja sie zatem z problemem niedoboru kadr w stuzbie zdrowia na podob-
nym poziomie. W obu krajach jako$¢ opieki medycznej jest nizsza niz w krajach wysoko-
rozwinietych. Dodatkowo dochodzi aspekt standaryzadji opieki, miedzy obszarami miej-
skimi i wiejskimi, ktory jest réwniez obserwowany w Polsce.
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RYS.21. INWESTYCJE W NOWE TECHNOLOGIE W SEKTORZE
StUZBY ZDROWIA W SKALI GLOBALNE)
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Przyktad Chin pokazuje jakie korzy$ci moga ptynac z inwestycji w nowe technologie w ob-
szarze stuzby zdrowia oraz jak technologia moze pomoc przy brakach kadrowych wsréd
lekarzy i personelu medycznego.

Ponadto z punktu widzenia spotecznego i biznesowego, wykorzystanie technologii cyfro-
wych jest korzystne dla wszystkich zainteresowanych stron. Pacjent i jego opiekun otrzy-
mujg lepszej jakosci ustugi medyczne i dostep do najnowszych osiggnie¢ naukowych do-
tyczacych danej choroby.

Lekarze majg dostep do najnowszych rozwigzan technologicznych w zakresie diagno-
styki i terapii. Sg rowniez bardziej efektywni dzieki wsparciu SI. Rowniez firmy z sektora
ustug medycznych i farmaceutykéw majg szanse na rozwoj w kierunkach innowacyjnych,
gdzie konkurencja jest mniejsza, a potencjalne zyski ogromne.

W przypadku firm dziatajgcych w obszarze nowych technologii cyfrowych, dla medycy-
ny problemem moze by¢ brak regulacji prawnych. To powoduje powolne tempo wdra-
zania tego typu rozwigzan w opiece zdrowotnej i zniecheca firmy w rozwdj sekcji R&D.
Jest to szczegdlnie wrazliwy temat w krajach Unii Europejskiej, gdzie s powazne trudno-
$ci prawne z wprowadzaniem pionierskich innowacji w zakresie sztucznej inteligendji, ze
wzgledu na restrykcyjng polityke w zakresie ochrony danych osobowych.
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Dlatego tak wazne jest zaangazowanie sie instytucji panstwa i stworzenie platformy do dialo-
gu miedzy sektorem publicznym i prywatnym, aby utatwi¢ firmom dziatanie w obszarze opieki
medycznej i zdrowia. Eksperci widza w tym obszarze duze szanse na dokonanie skoku techno-
logicznego na wzor chinski, co moglyby by¢ kotem zamachowym polskiej gospodarki.

Przestrzen do dziatania dla Polskich firm sektora informatycznego

w medycynie

Dotychczasowe badania na temat realnego zastosowania sztucznej inteligencji w me-
dycynie wskazujg, ze tylko 15-20 proc. uzytkownikow koncowych aktywnie wykorzystuje
Sl do wprowadzania rzeczywistych zmian w sposobie Swiadczenia ustug z zakresu opie-
ki zdrowotnej. Jest to jedna z przyczyn demokratyzacji rozwoju sztucznej inteligencji na
Swiecie, gdzie duze firmy informatyczne, takie jak IBM Watson Health, Microsoft, Google,
Philips czy GE Healthcare, skupiaja swojg oferte dla mniejszych podmiotach, dostarczajac
atrakcyjng cenowo infrastrukture. Jest to szansa na rozwéj mniejszych firm i start-upow,
pracujacych nad tworzeniem rozwigzan dla uzytkownikow koncowych w precyzyjnej dia-
gnostyce, leczeniu i monitorowaniu pacjentéw oraz wspomaganiu opiekundw w pracy
z chorymi na otepienia.

Firmy w Polsce, ktore chcg rozwijac swojg dziatalnos¢ w ramach opieki zdrowotnej maja
szanse zaistnie¢ przede wszystkim w obszarach, gdzie prawo nie jest tak restrykcyjne.
Obszary, na ktére warto zwrdéci¢ uwage w kontekscie rozwoju SI'w medycynie:

analiza baz danych (na wzor szwedzkiej SveDem) z wykorzystaniem SI. SI moze
by¢ pomocna w identyfikowaniu miejscowych ognisk choroby, wykorzystujgc
mozliwosci inteligentnej oceny historycznych danych uzytkowych z zakresu
opieki zdrowotnej;

wykorzystanie algorytmow SI do analizy wynikow badan naukowych w celu
opracowania spersonalizowanych mozliwosci leczenia pacjentow;
wykorzystanie SI w analizie wynikéw obrazowania mézgu.

Rozwigzania technologiczne dla stuzby zdrowia zostaty podzielone na trzy segmenty:
oprogramowanie (np. aplikacje potgczone z urzagdzeniami monitorujgcymi parametry zy-
ciowe pacjenta), urzgdzenia (np. techniki obrazowania mézgu) i ustugi (telemedycyna).
Wedtug szacunkowych raportéw, w roku 2026 segmenty te warte bedg 8 mid USD".
Z trzech typow technologii wykorzystujacych SI w medycynie, tj. oprogramowanie, urza-
dzenia oraz ustug medyczne, najwiekszy jest rynek oprogramowania. Jednak najwiek-
szy wzrost wartosci rynku szacuje sie w sektorze urzadzen i ustug wykorzystujacych Sl.
W tych sektorach réwniez konkurencja jest najmniejsza.
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RYS.22. PODZIAL W SEGMENCIE RYNKU SI W MEDYCYNIE
NA TRZY SEKTORY: OPROGRAMOWANIE,
URZADZENIA 1 UStUGlI
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Aby polskie firmy mogty odnies¢ sukces w branzy SI wspomagajacej system opieki nad
pacjentami z chorobami neurodegeneracyjnymi, kluczowe jest opracowanie specjali-
stycznego modelu biznesowego we wspotpracy z lekarzami, opiekunami, pacjentami, na-
ukowcami i prawnikami. Na etapie planowania rozwoju biznesu nalezy pamieta¢, ze dane
generowane przez pacjentow bedga niezbedne do petnej analizy przez platformy dziataja-
Ce w oparciu o sztuczng inteligencje.

W tym kontekscie niezwykle wazna jest rola panstwa i Ministerstwa Zdrowia. Podobnie
jak w przypadku modelu szwedzkiego, bazy danych pacjentéw powinny by¢ utrzymywa-
ne ze $rodkdéw publicznych. To pozwoli Panstwu mie¢ ochrone nad danymi osobowymi
obywateli i ograniczy¢ potencjalng szkodliwg dziatalnos¢ firm, w zakresie opieki medycz-
nej nad osobami starszymi.
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W przypadku takiego rozwigzania, firmy zmuszone bytyby wypracowa¢ model biznesowy
spefniajgcy wszelkie normy prawne wytyczone przez Panstwo. W ramach rekomendadjj,
autorzy raportu proponujg stworzenie stanowiska reprezentujgcego firmy zainteresowa-
ne wdrazaniem Sl w analize danych medycznych przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Wazne,
aby réwniez Ministerstwo Zdrowia byto aktywnym partnerem dla firm, chcgcych rozwijac
ustugi w zakresie SI w opiece medycznej.

Tylko kompleksowe podejscie do zagadnienia ma realne szanse na osiggniecie wymier-
nego zwrotu z inwestycji i nakladdw poniesiony przez firmy. Sam kierunek rozwoju Sl
w opiece nad osobami starszymi ma jednak duze szanse powodzenia biznesowego, po-
niewaz wszystkie raporty wskazujg na nieodwracalny trend prowadzacy do wzrostu licz-
by 0s6b starszych w spoteczenstwie. Przez to narazonych w wiekszym stopniu na cho-
roby neurodegeneracyjne. Zatem z perspektywy biznesu, zapotrzebowanie na zaawan-
sowane rozwigzania cyfrowe, poprawiajgce jakos¢ zycia oséb starszych z chorobami ote-
piennymi bedzie stabilnie rosto.

Roéwniez nieodwracalny trend demograficzny wymusza na administracji publicznej dzia-
tanie ze wzgledu na rosngce obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej. We wspotpracy
miedzy Panstwem i firmami prywatnymi, autorzy raportu upatrujg szans skoku technolo-
gicznego w branzy medycznej polskich podmiotéw biznesowych oraz przyspieszenia re-
form stuzby zdrowia.

S| w obrazowaniu medycznym z perspektywy lekarza

Postepujgca cyfryzacja i rozwdj sztucznej inteligencji rewolucjonizuje przemyst obrazowa-
nia medycznego, udostepnia informacje o chorobach i urazach, ktére mogg by¢ trudne do
wykrycia bez dodatkowe] technologii. Przyktadowo technologia SI od DeepMind naleza-
cego do Google, odczytuje skany optycznej koherentnej tomografii (OCT) siatkowki w 3D
i diagnozuje 50 réznych standw okulistycznych z niemal 100 proc. skutecznoscig. iCAD
opracowat z kolei oparte na sztucznej inteligencji rozwigzanie do cyfrowej obrébki da-
nych w obrazowaniu poszczegdlnych warstw tkanki. Pozwala to na wczesne wykrywanie
nowotworow. Sl juz obecnie jest wykorzystywana w automatycznej ocenie obrazow otrzy-
mywanych w rezonansie magnetycznym. Technologia natychmiastowe] segmentacji Sie-
mensa i Intela umozliwia specjalistom bezpieczne ogladanie wiekszej liczby wynikow z re-
zonansu magnetycznego. Zatem Sl i postep w technologiach cyfrowych znaczgco redu-
kuje czas opracowania wynikow i koszty. Lekarzom pozwala natomiast na skuteczniejszg
analize poszczegdinych przypadkdw. Pozwalajg tez zmniejszy¢ czas wykorzystania urza-
dzen obrazujgcych, co z kolei pozwala zwiekszy¢ liczbe przebadanych pacjentdw, a wiec
ma duze znaczenie w zarzadzaniu procesem diagnostycznym.
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RYS.23. SI W SYSTEMIE OPIEKI MEDYCZNEJ, BODZCE,
OGRANICZENIA, MOZLIWOSCI, WYZWANIA

(a8 MOZLIWOSCI , . ,
\ - DUzZY POTENCJAL SI'W KONTEKSCIE POPRAWY ZYCIA OSOB Z DEMENCJAMI

BODZCE
ROZROST ILOSCI DANYCH DO ANALIZY

- POTRZEBA OBNIZENIA KOSZTOW OPIEKI ZDROWOTNE]

- ZAPOTRZEBOWANIE NA ROZWIAZANIA ZMNIEJSZAJACE ZAANGAZOWANIE PER-
SONELU MEDYCZNEGO ’

- WZROST ZAINTERESOWANIA WSPOEPRACA MIEDZY FIRMAMI Z ROZNYCH
BRANZ W CELU DOSTARCZENIA LEPSZEGO PRODUKTU

OGRANICZENIA

- SKOMPLIKOWANA TECHNOLOGIA

- OBAWY PRZED UZYCIEM NOWYCH TECHNOLOGII OPARTYCH NA SI

- BRAK KADR ZDOLNYCH OBSEUZYC URZADZENIA WYKORZYSTUJACE Sl

\, 7’
’ N

- WZROST SWIADOMOSCI SPOLECZNEJ ODNOSNIE S | JE) POTENCJALU

WYZWANIA
BRAK BAZ DANYCH | USTANDARYZOWANEJ METODOLOGII ZBIERANIA DANYCH
CHOROBY PACJENTA

- OBAWY ODNOSNIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

- RYZYKO BRAKU KOMPATYBILNOSCI ROZWIAZAN SI DOSTARCZANYCH PRZEZ
ROZNE FIRMY

Rozwaj technologii cyfrowych i Sl zalezy w duzej mierze od opracowania strategii rozwo-
ju, dostepu do danych medycznych oraz skutecznego sposobu na transfer technologii
7 etapu rozwojowego do etapu wdrozeniowego, ktéry pozwoli na tworzenie certyfiko-
wanych produktéw i rozwigzan cyfrowych, ktére mogga stac sie produktem eksportowym
w obszarze medycyny.
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S| w obrazowaniu medycznym z perspektywy pacjenta

Choroby neurodegeneracyjne nalezg do chordb przewlektych, z ktérymi pacjent zyje wie-
le lat. Obrazowanie medyczne pozwala monitorowac proces zmian zachodzgcy w mozgu
w sposob mato inwazyjny, co jest korzystne dla pacjenta. Jednak obrazowanie medyczne,
np. rezonans magnetyczny, jest badaniem kosztownym. SI w pofgczeniu z bazg danych
zawierajgca informacje o przebiegu choroby moze znacznie usprawnic proces przepro-
wadzania obrazowania diagnostycznego. Jest to rozwigzanie korzystne dla pacjenta, kto-
ry miatby wsparcie technologiczne w leczeniu. Jednoczesnie Sl bytaby pomocng w opty-
malizacji procesu diagnostycznego. Dzieki wykorzystaniu dostepnych danych SI mogtaby
sugerowac, jak czesto pacjent powinien przeprowadzi¢ badania diagnostycznego z wyko-
rzystaniem technik obrazowania medycznego maozgu. Takie rozwigzania automatyzujgce
moga przyspieszy¢ diagnostyke oraz bedg tansze niz obecnie.

RYS.24. WZROST LICZBY PUBLIKAC)JI NAUKOWYCH
DOTYCZACYCH CHOROB NEURODEGENERACYJNYCH
NA PRZESTRZENI LAT 1980-2020
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SOBIESKIEGO MMM 7/¢do:  Baza publikacji naukowych: Scopus.
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Wykorzystanie SI do analizy badan naukowych, jako Zrédto informac;ji
o postepach w leczeniu choréb neurodegeneracyjnych

Sl oraz zaawansowane algorytmy mogg zostac skutecznie wykorzystane do analizy baz
danych naukowych. Wedtug bazy danych Scopus, zawierajacej informacje o publikacjach
naukowych, rocznie w obszarze neurodegeneracji powstaje ok. 4000 publikacjii liczba ta
stale rosnie. Nie jest mozliwe, aby lekarze, pacjenci lub opiekunowie byli w stanie samo-
dzielnie przeanalizowa¢ dostepne informacje. Inwestycje w rozwigzania technologiczne,
pozwalajgce na efektywng analize badan naukowych moga pomoc w skuteczniejszym im-
plementowaniu najnowszych rozwigzan w obszarze opieki medycznej i leczeniu. W celu
uzyskania maksymalnego efektu, algorytmy sztucznej inteligencji powinny uwzgledniac
wyniki badan naukowych i wytyczne regulacyjne Ministerstwa Zdrowia przed zaleceniem
zindywidualizowanych Sciezek leczenia dla pacjentéw z grup wysokiego ryzyka i 0 wyso-
kich kosztach leczenia. SI moze by¢ réwniez wykorzystywana do przyspieszenia procesu
kwalifikacji badan klinicznych oraz tworzenia planéw profilaktycznych sugerujgcych leki
opracowane w oparciu o wyniki badan naukowych. Nalezy jednak podkresli¢, iz lekarze
pozostajg kluczowymi podmiotami decyzyjnymi i powinni by¢ ostatecznym autorytetem
w zakresie wszelkich planow opieki nad pacjentami.

RYS.25. POTENCJALNE OBSZARY WSPARCIA PRZEZ SI StUZBY ZDROWIA ORAZ
KORZYSCI WYNIKAJACE Z WYKORZYSTANIA SI W TYCH OBSZARACH

ZARZADZANIE DANYMI ZAPOBIEGANIE
DOSTARCZANIE UStUG OCENA

MEDYCZNYCH STANU ZDROWIA
WSPARCIE LEKARZY DIAGNOSTYKA

' \ /

EFEKTYWNE ZARZADZANIE POPRAWA JAKOSCI WZMACNIANIE INNOWAC]I
DANYMI PACJENTOW UStUG MEDYCZNYCH W StUZBIE ZDROWIA
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PROJEKTY KRAJOWE
PROWADZONE W ZAKRESIE
LECZENIA | DIAGNOZOWANIA
CHOROB NEURODEGENERACYJNYCH

Sektor prywatny: produkcja lekéw hamujgcych choroby neurodegene-
racyjne

Obecny stan wiedzy i technologia nie pozwalajg na petne wyleczenie pacjentow z choro-
bami neurodegeneracyjnymi. Ze wzgledu na brak mozliwosci wyleczenia chorych, strate-
gia farmakologiczna polega na odpowiednim dobraniu lekéw inhibitorowych, majacych
za zadanie skutecznie spowolni¢ postep choroby, jak réwniez zminimalizowac wystepo-
wanie dokuczliwych objawdw psychosomatycznych.

Polska utracita zaplecze technologiczne i know-how przemystu farmaceutycznego po la-
tach prywatyzacji. Obecnie nie ma polskich firm zajmujacych sie opracowywaniem lekow
nowej generacji na hamowanie choréb neurodegeneracyjnych.

Dostep do lekéw zapewniajg duze koncerny miedzynarodowe, takie jak AstraZeneca, Eli
Lilly, Roche, Biogen, Novartis etc. Jedyng firma produkujaca leki neurologiczne i wywodza-
3 sie z Polski jest Polpharma. W sektorze prywatnym brak jest zatem projektow krajo-
wych w obszarze tworzenia nowych zaawansowanych lekéw na hamowanie choréb neu-
rodegeneracyjnych. Mozliwo$¢ rozwoju w tym kierunku ogranicza réwniez ogromna kon-
kurencja ze strony Swiatowych gigantow przemystu farmaceutycznego.

Sektor prywatny: ustugi telemedyczne w opiece zdrowotnej
Telemedycyna'® jest rozwijana gtéwnie przez sektor prywatny na podstawie regulacji
prawnych zawartych w ustawie z 2015 r., dotyczacej systemu informacji w ochronie zdro-
wia. Ujeto w niej bardzo wazny przepis, moéwigcy, ze lekarz moze wykonywac¢ Swiadcze-
nia zdrowotne nie tylko formie tradycyjnej, lecz réwniez za pomocg systemow teleinfor-
matycznych.

Sektor prywatny Swiadczacy ustugi opieki medycznej chetnie rozwija sieci teleinforma-
tyczne i wdraza rozwigzania oparte na telemedycynie. Ten sposob komunikacji utatwia
kontakt pacjentéw z personelem medycznym, zwieksza dostepnos¢ ustug, a takze zna-
czaco obniza koszty. Dzieki tym rozwigzaniom chory moze samodzielnie przeprowadzi¢
w domu badanie, a nastepnie przesta¢ dane za pomocg aplikacji zainstalowanej na te-
lefonie komdrkowym do swojego lekarza. W ofercie wielu prywatnych firm oferujgcych
ustugi telemedyczne jest rowniez zapewniona mozliwos¢ konsultacji online z lekarzem
spegjalista.

Telemedycyna ma rowniez duzy potencjat w zdalnej opiece nad osobami starszymi. Dla
poprawy komfortu zycia mogg korzystac¢ z wielu urzadzen medycznych zintegrowanych
z urzadzeniem mobilnym, przesytajacym regularnie dane medyczne do lekarza lub piele-
gniarki. Do takich urzadzen, mogacych z powodzeniem dziata¢ na odlegtos¢ i informowac
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lekarza o wynikach podstawowych funkcji zyciowych, nalezg cisSnieniomierze, holtery EKG,
zdalne KTG, analizatory oddechu, stetoskopy, medyczne rejestratory z transmisjg online,
aparaty do telerehabilitacji lub telediagnostyki etc.

Wszystkie wymienione ustugi i urzadzenia telemedyczne umozliwiajg m.in. odbieranie
i przetwarzanie danych medycznych, a takze danych zgromadzonych z urzgdzen pomia-
rowych, staty monitoring podstawowych parametréw zyciowych oraz kontrole procesu
przebiegu leczenia.

Przyktadem firmy, ktéra z sukcesami wdraza rozwigzania oparte na telemedycynie jest
polska firma Infermedica S.A. W ofercie posiada rozwigzania wykorzystujgce SI. SI ma za
zadanie przedstawic¢ pacjentowi wstepng diagnoze na podstawie uzyskanych informadji.
Dzieki informacjom uzyskanym od pacjenta, Sl rekomenduje odpowiednig Sciezke poste-
powania, jak np.: telekonsultacje z lekarzem, pozostanie w domu, czy udanie sie na SOR
w razie niepokojgcych objawdw. Pozwala to nie tylko na podjecie najbardziej optymalne;
i bezpiecznej dla pacjenta decyzji, ale réwniez umozliwia ograniczenie kosztow operacyj-
nych dla dostawcow ustug medycznych. Programy firmy Infermedica S.A. sg dostepne
w formie aplikacji na telefon, platformy internetowej, chatbota oraz API. Swoje oprogra-
mowanie firma z powodzeniem wprowadza miedzy innymi dla szpitali.

med

gpp

W branzy telemedycznej operuje rowniez polska firma Medapp, tworzgca systemy do re-
jestracji, analizy i wizualizacji wynikdw badan. Oferuje unikatowe rozwigzania wspomaga-
jgce diagnostyke obrazowa i ustugi telemedyczne nowej generacji.

Rzgdowe inicjatywy w celu poprawy sytuacji oséb starszych

W roku 2014 powofano Sejmowg Komisje Senioralng, ktéra ma za zadanie ksztatto-
wac polityke panstwa wobec 0s6b starszych. W ramach prac w Sejmie, powstata ustawa
0 osobach starszych, o nieodptatnej pomocy prawnej dla 0séb po 65. roku zycia, o zdro-
wiu publicznym, a takze ustawa o zawodzie fizjoterapeuty.
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Zainicjowano réwniez nastepujgce programy:

- Dtugofalowa Polityka Senioralna w Polsce na lata 2014-2020 (dziafania na rzecz
0s06b starszych, wobec starzejgcego sie spoteczenstwa);

- Program ,Solidarnos¢ pokolert 50+" (dziatania dla zwiekszenia aktywnosci za-
wodowej 0s6b w wieku 50+);

- Pogram tworzenia tzw. dziennych domow pobytu dla senioréw.

Projekty finansowane z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju

W Polsce co roku powstajg nowe start-upy powigzanie z branzg medyczng i stuzbg zdro-
wia'®. Narodowe Centrum Badan i Rozwoju ma za zadanie wspiera¢ rozwoj nowych tech-
nologii i innowacji o duzym potencjale komercjalizacyjnym. W zakresie leczenia i diagno-
styki choréb neurodegeneracyjnych NCBIR finansuje obecnie kilka projektow wartych wy-
roznienia.

TECHMO

W roku 2019 firma Techmo wraz z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku otrzyma-
fa 3-letnie finansowanie na blisko 10 mIn PLN na stworzenie aplikacji mobilnej do analizy
gtosu chorego w ramach systemu diagnostyki komputerowej VAMP (Voice Analysis for Me-
dical Professionals). Aplikacja ma za zadanie pomaoc lekarzom w diagnostyce podczas roz-
mowy telefonicznej. Projekt wpisuje sie w ogolnoswiatowy trend wczesnego wykrywaniu
choréb neurodegeneracyjnych. Aplikacja na telefon bedzie analizowata zmiany w gtosie
zachodzace wraz z wiekiem. Dane wraz z gotowg analizg bedzie przesyfa¢ lekarzom, su-
gerujac jakie badania diagnostyczne nalezatoby przeprowadzic.

W latach 2014-2017 NCBIR sfinansowato projekt pt. ,Innowacyjna strategia diagnostyki,
profilaktyki i adjuwantowej terapii wybranych schorzen neurodegeneracyjnych w popula-
¢ji polskiej” na kwote ponad 20 min PLN. Dziatania podjeto w ramach konsorcjum ztozo-
nego ze Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, firmy Genomed S.A., Instytu-
tu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN, Polsko-Japonskie]
Wyzszej Szkoty Techniki Komputerowych, Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Techno-
logicznego w Szczecinie, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, oraz Funda-

Cja Ewy Btaszczyk ,A Kogo?".
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Projekt podzielony byt na dwie fazy: badawczg i rozwojowg. W fazie badawczej jednym
z zadan byto utworzenie centrum informatycznego z bazg danych analitycznych i obrazo-
wych, wykorzystywanych do wczesnej diagnostyki oraz prewencji schorzen neurodege-
neracyjnych. Faza rozwojowa obejmowata wdrozenie rozwigzan technologicznych opra-
cowanych w fazie badawcze).

9 BrainTech

Prawie 5 min PLN dofinansowania w ramach dwdch projektdéw otrzymata firma Brain-
tech Sp. z 0.0. Projekty dotyczg interfejsu tgczacego maézg i komputer. Technologia po-
wstata w wyniku wielu lat badan laboratoryjnych na catym Swiecie i obecnie wchodzi
w faze wdrozeniowg. Celem technologii jest stworzenie systemu komunikacji opartego
na sygnale fal mézgowych EEG oraz infrastruktury eksperymentalnej do badania i wdra-
zania technologii Brain-Computer Interface (BCl) w przemysle. Interfejs BCl, czyli mozg-
komputer, to system umozliwiajgcy komunikacje bez posrednictwa miesni, jedynie za po-
mocg fal mézgowych. Najefektywniejsze implementacje opierajg sie na odczycie fal mo-
zgowych EEG z powierzchni gtowy, najczesciej w jednym z trzech paradygmatow: P300,
czyli koncentracji uwagi na jednym z sekwencyjnie migajacych symboli, SSVEP czyli kon-
centracji uwagi na jednym z symboli migajacych jednoczesnie z réznymi czestosciami, i
na wyobrazeniu ruchu. W ostatnich latach popularnosc¢ zyskujg interfejsy hybrydowe, we-
dtug mapy drogowej okres$lane mianem Brain/Neural Computer Interaction (BNCI). W ra-
mach projektu, firma BrainTech wprowadzita na rynek kompletne systemy oprogramo-
wania, implementujgcego najwyzsze standardy wyznaczane przez Swiatowg nauke, oraz
opracowany od podstaw sprzet: od klasycznych wzmacniaczy EEG, przez nowatorski bez-
przewodowy headset, do unikalnego w skali Swiata urzgdzenia dedykowanego BCl. Ofer-
ta jest w cafosci oparta o wiasne projekty i IP, gotowa do zastosowania w przemysle i ba-
daniach naukowych.
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4 min PLN otrzymat Gdanski start-up Brainscan, ktéry stworzyt oprogramowanie oparte
na SI do automatycznej analizy badan z tomografii komputerowe] gtowy, ktérego celem
jest m.in. wczesne wykrywanie zmian patologicznych mozgu.

Brainscan.ai to start-up, ktéry ktérego autorska technologia ma zadanie pomac lekarzom
w interpretadji wynikow tomografii komputerowej. Tworcy firmy stworzyli oprogramowa-
nie wykorzystujgce uczenie maszynowe do analizy obrazéw tomografii komputerowe]
gtowy w celu wykrycia i klasyfikacji zmian w mozgu.

Efektem prac firmy Brainscan jest przegladarka plikéw Dicom (standardowego formatu
obrazéw z badan TK) z dostepem w chmurze i funkcjami opartymi o SI. Dzieki niej mozli-
we jest jest wyszukiwanie i porownywanie do wszystkich podobnych przypadkow z suge-
rowang klasyfikacja.

Finansowanie z NCBIR pozwolito na dalszy rozwdj silnika analitycznego 3D. Dzieki temu
rozwigzaniu, lekarz bedzie maogt przygotowac szybszg i dokfadniejszg interpretacje tomo-
grafii komputerowej.

Projekty finansowane przez Narodowe Centrum Nauki

Narodowe Centrum Nauki jest gtéwng instytucjg w kraju finansujgcg projekty naukowe z za-
kresu badan podstawowych. Jedynym dedykowanym programem w obszarze badan nad
neurodegeneradjg jest miedzynarodowy konkurs EU joint programme - Neurodegenerative
Disease Research (JPND), ktory jest wspdtfinansowany przez NCN. Caty proces selekgji wnio-
skow odbywa sie na poziomie miedzynarodowym. Nie ma dedykowanych konkurséw krajo-
wych w obszarze neurodegeneradji.

Jednak w ramach ogolnodostepnych naboréw na badania zwigzane z neurodegenera-
¢ja NCN przeznaczyt kwote ponad 30 min PLN i sfinansowat 41 projektow badawczych.
Z tego 14 grantdw zostato przeznaczonych na finansowanie badan prowadzonych przez
doktorantéw (Programy Preludium i Etiuda), a 27 grantow zostato zrealizowanych przez
naukowcow, ktdrzy uzyskali uprzednio stopien doktora (Programy Opus, Sonata, Harmo-
nia, Symfonia). W obszarze badan nad chorobg Alzheimera w bazie NCN widniejg 52 pro-
jekty. Tylko dwa projekt (jeden w obszarze neurodegeneradji i jeden dotyczacy badan nad
chorobg Alzheimera) otrzymaty finansowanie z programu Maestro dla doswiadczonych
naukowcow. Celem programu Maestro jest realizacja pionierskich badan naukowych, w
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tym interdyscyplinarnych, waznych dla rozwoju nauki, wykraczajacych poza dotychczaso-
wy stan wiedzy, i ktérych efektem moga by¢ przetomowe odkrycia naukowe. Z tych da-
nych NCN wytania sie obraz braku lideréw naukowych w obszarze neurodegeneracji.

Na podstawie przedstawionych danych, dotyczacych dziatalnosci badawczo-rozwojowej
w Polsce, mozna zauwazy¢ niski poziom finansowania projektéw w obszarze technolo-
gii cyfrowych, skierowanych na badania mézgu i choroby neurodegeneracyjne. Jest to fi-
nansowanie na poziomie kilkunastu milionéw ztotych w skali roku (fgcznie NCN i NCBIR).

Przy ogromnym potencjale rynkowym, jaki jest w obszarze technologii cyfrowych wspie-
rajgcych stuzbe zdrowia, autorzy raportu upatrujg szans na skok cywilizacyjny w opiece
medycznej w Polsce. Brak jest jednak spdjnej strategii wsparcia i okreslenia na poziomie
ministerstw, czy dziedzina okreslana jako priorytetowa przez UE jest rownie wazna dla
Polski. Zachowanie obecnego stanu jest niebezpieczne i spowoduje dalszg zapas¢ w sys-
temie stuzby zdrowia, ze wzgledu na rosnace koszty utrzymania i leczenia, niekorzystng
demografie i starzenie sie Polakdw oraz matg liczbe lekarzy i pielegniarek. Brak inwesty-
¢ji w technologie cyfrowe w obszarze opieki medycznej spowoduje, iz wiekszos¢ techno-
logii bedziemy zmuszeni kupowac od zagranicznych koncernéw i implementowac goto-
we rozwigzania z zagranicy, co moze okazac sie rozwigzaniem duzo drozszym niz propo-
nowana w raporcie strategia na rzecz rozwoju technologii cyfrowych w stuzbie zdrowia.

Taki stan rzeczy wynika¢ moze z braku lideréw, zaréwno wsréd naukowcow, lekarzy, jak

i firm z branzy medyczno-farmaceutycznej i jest ryzykowny, rowniez w kontekscie dtugo-
falowej polityki kraju.
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ZNACZENIE TECHNOLOGII
CYFROWYCH DLA OSOB
STARSZYCH W DOBIE COVID-19

Wybuch pandemii COVID-19 spowodowat, ze rozwdj technologii cyfrowych znacznie przy-
spieszyt. Co wiecej, jesli rozwoj pandemii bedzie przebiegat podobnie do epidemii hisz-
panki z lat 1918-1920, bedg przynajmniej dwie kolejne fale zachorowan. To spowoduje
skokowy wzrost zainteresowania technologiami cyfrowymi w opiece medycznej i stuzbie
zdrowia. Sytuacja zwigzania z pandemig stwarza nowe mozliwosci dla panstw, ktore sg w
grupie tzw. nadrabiajgcych zalegtosci rozwojowe (z ang. emerging markets). Transforma-
Cja cyfrowa jest warunkiem niwelowania luki technologicznej i staje sie wspotczesnie klu-
czowym czynnikiem globalnej konkurencyjnosci. COVID-19 wygenerowat duze spoteczne
zainteresowanie systemem opieki medycznej i jest to dobra okazja do przygotowania po-
waznej i gruntownej reformy przez zespoty pracujace przy Ministerstwie Zdrowia, Cyfry-
zacji oraz Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Biorgc pod uwage jakim zagrozeniem dla 0séb
starszych jest COVID-19, nalezy uwzglednic¢ technologie cyfrowe, jako priorytet w ochro-
nie ich zdrowia.

Choroby neurodegeneracyjne, takie jak choroba Alzheimera, nie sg bezposrednio przy-
czyng infekgji COVID-19. Jednak pacjenci ci sg szczegdlnie narazeni na infekcje, ze wzgle-
du na kfopoty z zachowaniem ostroznosci. Problemy z pamiecig mogg powodowac brak
zachowania odpowiednigj higieny rgk. Osoby, nawet z lekkimi objawami otepiennymi,
moga zapominac o dezynfekcji powierzchni lub noszeniu maseczek. Zachowanie dystan-
su spotecznego dla 0séb z chorobami otepiennymi jest trudne, gdyz najczesciej sg oni
pod tymczasowg lub statg opieka. Choc nie sg prowadzone statystyki, doniesienia z Hisz-
panii, Wtoch, czy nawet przypadki w Domach Pomocy Spotecznej (DPS) w Polsce, poka-
Zujg, jak niebezpieczna jest infekcja COVID-19 tam, gdzie jest wieksza grupa osob star-
szych, korzystajaca z tej samej przestrzeni. W Stanach Zjednoczonych jednym z pierw-
szych miejsc wybuchu pandemii byt dom opieki nad osobami starszymi?®. Technologie cy-
frowe mogg zosta¢ wykorzystanie do monitorowania sytuacji w domach opieki, gdzie ry-
zyko zwigzane z COVID-19 jest najwieksze.

Technologie cyfrowe, takie jak urzgdzenia monitorujgce stan zdrowia zintegrowane z al-
gorytmami i sztuczng inteligencja, wychwytujgce zmiany w stanie zdrowia pacjenta, apli-
kacje przypominajgce o zachowaniu higieny czy odpowiedniego dystansu podczas wyj-
Scia z domu, oraz wsparcie specjalistow, opiekundw i lekarzy z wykorzystaniem rozwig-
zan telemedycznych, moze zupetnie zmieni¢ podejscia do opieki nad osobami starszymi
z chorobami otepiennymi w epoce koronawirusa.
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RYS.27. STATYSTKI ZGONOW WZGLEDEM ZACHOROWAN W CZTERECH KRAJACH:
KOREI POLUDNIOWE), HISZPANII, WLOSZECH | CHINACH

WIEK KRAJ PROCENTOWA LICZBA ZGONOW WZGLEDEM ZARAZONYCH W DANYM KRAJU
KOREA PLD. 0%
HISZPANIA 0%
0-9 LAT CHINY 0%
WELOCHY 0%
KOREA PLD. 0%
HISZPANIA 0%
10-19 LAT CHINY 02% 1
WLEOCHY 0%
KOREA PLD. 0%
HISZPANIA 0,22%
20-29 LAT CHINY 02% 1
WLEOCHY 0%
KOREA PLD. 0,11% I
HISZPANIA 0,14%
30-39 LAT CHINY 02% 1
WLOCHY 0,3% [ ]
KOREA PLD. 0,08% |
HISZPANIA 0,3%
40-49 LAT CHINY 04% H
WEOCHY 04% M
KOREA PLD. 050 W
HISZPANIA 0,4%
50-59 LAT CHINY 1,3%
WEOCHY 1% S
KOREA PLD. 1,8% N
HISZPANIA 1,9%
60-69 LAT CHINY  36%
WEOCHY  3,5% D
KOREA PLD. 63% I
HISZPANIA 4,8%
70-79 LAT CHINY -
WEOCHY — 12,8%
KOREA PED. 130,
HISZPANIA 15,6%
80+ LAT CHINY 14,80 |
WEOCHY  20,2% |
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PODSUMOWANIE
| REKOMENDACJE

1. Umocowanie prawne roli opiekuna rodzinnego w systemie opieki medycznej.
Wprowadzenie rozwigzania renty od 55 roku zycia dla opiekundéw rodzinnych,
zajmujacych sie cztonkiem rodziny dotknietym chorobg o podfozu neurodege-
neracyjnym.

2. Stworzenie informatycznych baz danych podlegajacych Ministerstwu Zdrowia,
ktore bedg zawierac historie choroby pacjenta zdiagnozowanego pod katem
otepienia i innych chordéb neurodegeneracyjnych.

WYKRYWANIE
DIAGNOZA SYMPTOMOW
BAZY
DANYCH
HISTORIA 5 == WSPARCIE
CHOROBY o LEKARZY
O oo
MONITOROWANIE | WARTOSC
ZDROWIA PACJENTA : NAUKOWA
MINISTERSTWO
ZDROWIA
58 INSTYTUT SOBIESKIEGO Sl  |DEE DLA POLSK]

www.sobieski.org.pl  Sereror
[RE



OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI STARSZYMI Z CHOROBAMI NEURODEGENERACYJNYMI RAPORT
W ERZE POSTEPUJACE] CYFRYZACJI

3. Zainicjowanie dedykowanych programoéw badawczych przez NCN i NCBIR,
w ramach strategii prewencji, diagnostyki i leczenia choréb neurodegeneracyj-

nych, z wykorzystaniem sztucznej inteligencji i algorytmow samouczgcych sie.

4. Uznanie choroby Alzheimera za priorytet opieki medycznej i zainicjowanie de-
baty nad Narodowym Programem Badan Choréb Mdzgu Prowadzacych do
Otepienia.

- Stworzenie specjalnych krajowych planéw zgodnych z wytycznymi WHO i Komi-
sji Europejskiej, majgcych na celu poprawe jakosci zycia 0sob starszych.
Organizacja struktury zaangazowanych osrodkéw pozarzadowych, dziatajgcych
w obszarze opieki medycznej nad osobami starszymi i z chorobami otepienny-
mi oraz wigczenie ich do systemu baz danych, zawierajgcych informacje o prze-
biegu choroby pacjentéw.

Opracowanie budzetu w ramach Ministerstwa Zdrowia, zapewniajgcego godne
warunki zycia osobom z chorobami neurodegeneracyjnymi.

5. Utworzenie specjalistycznego banku materiatu biologicznego (krew, ptyny
ustrojowe, tkanka moézgowa uzyskana posmiertnie od 0séb z otepieniem wraz
z opisem klinicznym) w celu prowadzenia badan naukowych w obszarze cho-
réb neurodegeneracyjnych.

6. Uwzglednienie w narodowym programie dotyczacym technologii cyfrowych
sztucznej inteligencji dla poprawy jakosci stuzby zdrowia i opieki medycznej
nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi.

7. Wspotpraca miedzy ministerstwem i organizacjami pozarzagdowymi. Wigczenie
organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze neurodegeneracji do sys-
temu grantowego finansujgcego badania naukowe.

8. Stworzenie przedstawicielstwa firm dziatajgcych w obszarze Sl przy Rzeczniku
Praw Pacjenta. Celem bedg prace legislacyjne dotyczace rozwoju sztucznej in-
teligencji w analizie baz danych pacjentéw.
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Dr inz. Piotr Hanczyc prowadzi badania w zakresie chordb zwigzanych ze starzeniem spoteczenstw. Wspotpracuje z licznymi
osrodkami z kraju i z zagranicy, w tym z noblistg prof. Alanem Heegerem. Jest gtéwnym autorem przetomowych badar opu-
blikowanych w Nature nad zastosowaniem technologii laserowej w wykrywaniu struktur zwigzanych z neurodegeneracja.

Laureat licznych nagrdd i grantéw, miedzy innymi Szwedzkiego Ministerstwa Nauki (VR) i Komisji Europejskiej. Pierwszy na-
grodzony stypendium im. Barbary Skargi Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej za odwazne przekraczanie granic réznych dzie-
dzin nauki.
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Dr Marta Sochocka ukoriczyta doktorat w Instytucie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Aka-
demii Nauk we Wroctawiu (IITD PAN) oraz studia podyplomowe na kierunku Menedzer dla Nauki i Biznesu - Menedzer Projek-
téw Badawczych w Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie. Obecnie pracuje na stanowisku adiunkta w Laboratorium
Wirusologii IITD PAN. Jest takze Przewodniczaca ds. Jakosci Ksztatcenia Studiéw Doktoranckich w IITD. Od kilku lat petni funkcje
Zastepcy Koordynatora Dolnoslaskiego Festiwalu Nauki w IITD PAN i jest Cztonkiem Polskiego Towarzystwa Wirusologicznego.

Dr Sochocka ma 10-letnie doswiadczenie w badaniach mechanizmdw nieswoistej odpowiedzi immunologicznej, w modelach
in vitro (linie komoérkowe), jak i ex vivo (leukocyty krwi obwodowej). Obecne badania naukowe koncentruje wokét zagadnien roli
ukfadu immunologicznego oraz czynnikdw zakaznych w patogenezie choroby Alzheimera. Ponadto zajmuje sie badaniem ak-
tywnosci biologicznej substancji pochodzenia naturalnego i zwigzkow syntetycznych, w szczegdlnosci aktywnosci przeciwwiru-
sowej i immunomodulacyjnej.

Uczestniczyta, jako badacz oraz kierownik, w kilku projektach badawczych finansowanych przez krajowe i miedzynarodowe in-
stytucje naukowe. Odbyta staz na Uniwersytecie w Toronto w Translational Psychiatry Biomarkers Laboratory at the Center
for Addiction and Mental Health (CAMH). Jest autorkg ponad 20 prac naukowych (oryginalnych i przegladowych), dwdch roz-
dziatow w podrecznikach akademickich oraz trzech polskich patentow. W 2016 r. byta prelegentem na konferencji TEDxWroc-
law ,Break the Silence”, ktéry odbyt sie w Teatrze Muzycznym Capitol we Wroctawiu, Speach pt. ,Sugar can change your mind”.
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OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI STARSZYMI Z CHOROBAMI NEURODEGENERACYJNYMI RAPORT
W ERZE POSTEPUJACE] CYFRYZACJI

PROF. DR HAB. JERZY LESZEK

jerzy.leszek@umed.wroc.pl

Jerzy Leszek jest profesorem zwyczajnym nauk medycznych, specjalista psychiatrg, zatrudnionym w Katedrze i Klinice Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Ponadto jest Przewodniczacym Rady Naukowe jedynego w Polsce Osrodka Alzheime-
rowskiego w Scinawie, niedaleko Lubina. Ukoriczyt Akademie Medyczng we Wroctawiu w 1973 r. Doktorat uzyskat w roku 1981,
a habilitacje w 1999 r., natomiast tytut profesora w 2005 r. Jest autorem lub wspdtautorem ponad 380 prac naukowych opubliko-
wanych w czasopismach polskich i zagranicznych, gtéwnie z psychogeriatrii. Zasiada w Radach Naukowych kilkunastu czasopism
zagranicznych i polskich oraz jest Redaktorem Naukowym 10 ksigzek naukowych poswieconych chorobie Alzheimera, w tym pierw-
szego podrecznika akademickiego w Polsce, poswieconemu tej chorobie. Jest Cztonkiem Zarzadu wielu zagranicznych towarzystw
naukowych, bytym cztonkiem Rady Dyrektoréw Miedzynarodowego Towarzystwa Psychogeriatrycznego (IPA) z siedzibg w USA oraz
(wspdlnie z Rodzinami chorych na AD) zatozycielem i pierwszym prezesem Dolnoslgskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego (o pro-
filu samopomocowym, w oparciu o wzorce amerykanskie), powstatego jako pierwsze w Polsce w 1990 r. Ponadto jest wspodizato-
zycielem i pierwszym Prezesem Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego z siedziba we Wroctawiu. Organizowat kilka konfe-
rencji polskich i o zasiegu miedzynarodowym. Ostatnia z nich odbyta sie w listopadzie 2019 r. W centrum jego zainteresowan na-
ukowych znajduja sie problemy mechanizmdw neurodegeneracyjnych w chorobie Alzheimera, mozliwosci prewendji (oddziatywa-
nia rehabilitacyjne, aktywnosc fizykalna, dieta itp.) i terapii w Swietle nowych technologii: nanotechnologii, proteomiki, metabolomi-
ki, medycyny genowej, terapii spersonalizowanej. Prowadzi w tym zakresie wspolne badania z partnerami z USA (Uniwersytet w San
Francisco, Uniwersytet Stanforda) oraz Japonii (Kyoto, Tokio) oraz z partnerami polskimi (Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczal-
nej PAN we Wroctawiu, Instytut Nenckiego oraz Miedzynarodowy Instytut Chordb Neurozwyrodnieniowych w Warszawie. Otrzymat
wiele nagréd naukowych, w tym dwukrotnie Ministra Zdrowia, (za prace habilitacyjng i prace najwyzej oceniong opublikowang w Na-
ture), wielokrotne nagrody naukowe JM Rektora Uniwersytetu Medycznego, w tym indywidualne, a za swojg dziatalnos¢ spotecz-
ng otrzymat rowniez ztoty Krzyz Zastugi.
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W niniejszym dokumencie dotyczgcym starzenia sie spoteczenstwa
w Polsce ujete sg prognozy oraz rekomendacje ekspertéw majgce
na celu poprawe sytuacji opieki nad osobami starszymi z choroba-
mi neurodegeneracyjnymi. Autorzy prognozujg dalsze pogarszanie
sie sytuacji w Polsce. W raporcie proponujg konkretne rozwigzania
majgce na celu poprawe sytuacji w stuzbie zdrowia. Proponowane sg
kierunki rozwoju opieki medycznej w Polsce. Autorzy zestawiajg row-
niez sytuacje w Polsce z innymi krajami w tym ze Szwecj3.

Raport diagnozuje obecny stan opieki medycznej nad osobami star-
szymi z chorobami otepiennymi. Proponuje wykorzystanie techno-
logii cyfrowych oraz sztucznej inteligencji do wczesnego wykrywa-
nia i diagnozowania choréb neurodegeneracyjnych. W dokumen-
Cie przedstawione sg korzysci ptyngce z wykorzystania nowych tech-
nologii, diagnozowania oraz monitorowania na odlegtos¢ z wykorzy-
staniem telemedycyny i dostepnych urzgdzen elektronicznych (np.
opasek, zegarkéw czy telefonow komorkowych). Starzenie sie spote-
czenstw jest trendem ogoélnoswiatowym, a problemy szeroko rozu-
mianej geriatrii pozostajg w Polsce nierozwigzane.

Raport jest wspotfinansowany ze sSrodkéw otrzymanych
z NIW-CRSO w ramach Programu PROO.
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