
�zaawansowany  
wiek 
– choroba rozwija się  
zazwyczaj po 65. r.ż.,  
a po 90. r.ż. choruje  
prawie 70% osób

�poziom  
wykształcenia 
– dłuższy okres 
nauki powoduje 
późniejsze wystą-
pienie objawów 
klinicznych 

Choroby  
układu  
krążenia

 �występowanie  
choroby  
Alzheimera  
w rodzinie

�samotne  
życie 
i brak kontaktów 
społecznych

zmiany aktywności  
niektórych 

enzymów

�przebyte  
urazy głowy 

Do czynników ryzyka choroby Alzheimera zalicza się m.in.: 

W przebiegu choroby dochodzi do odkładania się nieprawidłowych złogów β-amyloidu oraz nadmiernego ufosforylowania 
białka tau, a nieprawidłowości patologiczne pojawiają się ok. 10–20 lat przed widocznymi objawami zaburzeń funkcji 
poznawczych. Oznacza to, że chorować zaczynają osoby w pełni swojej aktywności społeczno-zawodowej. 

Choroba Alzheimera to choroba 
neurodegeneracyjna, która  
prowadzi do otępienia.

Cierpią na nią głównie  
osoby po 65. roku życia. 

Co 3 sekundy na świecie 
ktoś zapada na chorobę 
Alzheimera lub inną formę 
otępienia. 
Choroby te znajdują się obecnie w pierwszej 
dziesiątce przyczyn zgonów na świecie.

■	 Osoba starsza – na chorobę Alzheimera chorują 
najczęściej osoby po 65. roku życia, ale już u 15,8% 
osób w wieku 60+ pojawiają się objawy otępienia

■	 Kobieta – choroba częściej dotyka kobiet

■	 Chorująca przewlekle – choroba może 
występować częściej u osób z chorobami układu 
krążenia, cukrzycą, nadciśnieniem

■	 Choruje średnio 8–20 lat. Choroba jednak  
w istocie może zaczynać się dużo wcześniej,  
ok. 10–20 lat przed pojawieniem się objawów 
klinicznych (etap bezobjawowy) 

■	 W większości członkowie rodziny – w Polsce około 
92% chorych przebywa pod opieką rodziny, w 44% 
rodzin opieką zajmuje się jeden członek rodzinny,  
a w 26% dwie osoby bliskie

■	 Opiekunami są najczęściej dzieci – u około 60% 
przypadków to one pełnią funkcję opiekuna chorego 

■	 Córka i żona – kobiety częściej pełnią opiekę nad 
pacjentami – w ½ rodzin chorym zajmują się córki,  
w 1/4 żony, a w 1/10 mężowie

■	 Osoby w sile wieku – opiekunami są najczęściej 
osoby od 50 do 60 lat (będące w wieku aktywności 
zawodowej i społecznej)

■	 Opieka całodobowa – większość osób sprawuje 
opiekę długotrwale, nierzadko kilka lat 

■	 Wieloletnie obciążenie opiekuna = ograniczenie/
zaprzestanie aktywności zawodowej i pogorszenie 
kondycji finansowej; pogorszenie stanu psychicznego 
i fizycznego opiekunów, wycofanie się z życia 
społecznego

CHOROBA ALZHEIMERA TO CHOROBA  
NA KTÓRĄ CIERPI CAŁA RODZINA.
JEDEN CHORY PACJENT ŚREDNIO OBCIĄŻA  
CHOROBĄ 2 SPOKREWNIONE RODZINY

PROFIL CHOREGO PROFIL OPIEKUNA

W wielu krajach odsetek pacjentów pozostających pod opieką rodziny jest niższy.

Na wyższy poziom zaangażowania rodziny  
w opiekę nad chorym w Polsce wpływa:

sytuacja ekonomiczna (brak 
finansowych możliwości 
skorzystania z oferty ośrodków 
opieki dla pacjentów z chorobą 
Alzheimera)

ograniczona oferta wsparcia 
terapeutycznego i społecznego, 
współfinansowanego ze strony 
państwa

uwarunkowania kulturowe 
(wstyd przed przekazaniem 
członka rodziny pod opiekę 
domu pomocy społecznej)

Dane pochodzą z raportu “Choroba Alzheimera, wyzwanie zdrowotne, oraz ekonomiczne obciążenie w starzejącym się społeczeństwie”, 
opracowanego przez PEX PharmaSequence w 2021 roku.

W związku ze starzeniem się  
społeczeństw pacjentów  
z chorobą Alzheimera  
będzie przybywać, 

a w 2050 roku na świecie  
aż 106 mln osób  
może być dotkniętych  
chorobą Alzheimera

Problem starzejącego się  
społeczeństwa dotyka także Polskę  
– udział w populacji osób mających  
co najmniej 65 lat w ciągu zaledwie 9 lat  
wzrósł niemal o połowę w 2020 r. 

Według prognozy GUS ich udział  
w 2050 roku wzrośnie
do blisko 33%.

SILVER TSUNAMI  
ROSNĄCYM PROBLEMEM SPOŁECZNYM I EKONOMICZNYM 

W 2050 roku ponad  
1,2 mln osób  
może cierpieć z powodu  
choroby Alzheimera, czyli  

ponad dwukrotnie więcej  
niż w roku 2019.

20502019

>2×

Pacjenci z Alzheimerem w Polsce są diagnozowani późno, najczęściej w zaawansowanych stadiach ze względu na niską 
świadomość  choroby i potrzeby jej diagnozowania wśród społeczeństw i lekarzy.

CZAS MA ZNACZENIE  
W CHOROBIE ALZHEIMERA

80% przypadków AD pozostaje 
w ogóle nierozpoznanych, co w 
praktyce oznacza, że pozostali chorzy  
(4 z 5 chorych) nie są leczeni i nie 
mają szansy na skorzystanie z terapii 
spowalniających przebieg choroby

Polska ma jeden z najdłuższych 
czasów w Europie jeśli chodzi  
o diagnostykę

24 miesiące – tyle średnio upływa  
od zgłoszenia się pacjenta  
do lekarza POZ do rozpoznania  
choroby Alzheimera 

niski poziom wykrywalności choroby  
w Polsce – większość lekarzy POZ nie jest 
zainteresowanych badaniem stanu funkcji 
poznawczych pacjenta w wieku senioralnym  
– w Polsce chorobę Alzheimera wykrywa się 
u u 20% chorych w początkowym stadium 
choroby – na świecie u 45% chorych

badania przesiewowe – podstawowymi 
narzędziami jest test zegara oraz skala oceny 
stanu psychicznego, do przedobjawowego 
wykrycia choroby wykorzystywane są 
biomarkery oraz badania genetyczne

na poprawę diagnostyki może wpłynąć 
pojawienie się nowych terapii  
przyczynowych

2 lata

!

Koszty  
niemedyczne  
obciążają chorych 
i ich rodziny  
kwotą 2,5 mld zł

Starzenie się  
społeczeństwa  
spowoduje  
zwiększenie  
liczby pacjentów  
z AD oraz wzrost 
obciążeń Polaków 

Roczna kwota 
utraconych  
dochodów przez 
pacjentów i ich 
opiekunów  
wynosi 1,2 mld zł

Koszty medyczne  
ponoszone przez 
chorych i opiekunów  
związane z AD  
w skali roku  
wynoszą 3 mld zł

AD i skutki  
przez nią  
wywoływane 
będą istotnym 
wyzwaniem  
dla polskiej  
gospodarki

Koszty pośrednie  
będące wynikiem 
utraty produktyw-
ności szacowane 
są na 4,4 mld zł

W skali Polski 
łączny roczny 
koszt choroby  
AD może sięgać  
ponad 11 mld zł

ŁAGODNE  
NASILENIE

UMIARKOWANE 
NASILENIE

CIĘŻKIE  
NASILENIE

Trzymiesięczne 
koszty medyczne 
ponoszone przez 
pacjentów

1021,03 zł 944,35 zł 1931,55 zł

Trzymiesięczne 
koszty 
niemedyczne 
ponoszone przez 
pacjenta

957,64 zł  1 111,66 zł 1 744,71 zł

Trzymiesięczne 
koszty medyczne 
i niemedyczne 
ponoszone przez 
pacjenta i jego 
rodzinę

1978,67 2 689,06 3676,26

Na poziomie indywidualnym koszty medyczne jak i niemedyczne ponoszone przez pacjentów i ich rodziny uzależnione są od stopnia 
zaawansowania choroby. Najwyższe koszty ponoszą rodziny dotknięte ciężkim nasileniem choroby.

POLSKIE RODZINY CHORYCH Z ALZHEIMEREM

PONOSZĄ WIĘKSZOŚĆ KOSZTÓW
ZWIĄZANYCH Z CHOROBĄ I OPIEKĄ NAD PACJENTEM

11,1 mld zł
5,7

Koszty  
pośrednie

5,4
Koszty  

bezpośrednie 

W Polsce łączne, roczne koszty pośrednie i bezpośrednie związane z chorobą Alzheimera wynoszą ̨ponad  
11 miliardów złotych. W kwocie tej uwzględniono: 

■	 koszty medyczne i niemedyczne ponoszone przez pacjentów i ich opiekunów, które wynoszą niemal 5,4 mld. 
–	 2,5 mld złotych wynoszą koszty niemedyczne obciążające chorych i ich rodziny 
–	 3 mld złotych – to koszty medyczne ponoszone przez chorych i opiekunów

■	 koszty pośrednie ponoszone w związku z utraconą produktywnością pacjentów oraz utraconymi dochodami ich 
opiekunów, które łącznie dają kwotę 5,7 mld zł.
–	 roczna kwota utraconych dochodów przez pacjentów i ich opiekunów wynosi 1,2 mld złotych
–	 koszty pośrednie będące wynikiem utraty produktywności szacowane są na 4,4 mld

MLD  
ZŁ

MLD  
ZŁ

WYZWANIA  
NA PRZYSZŁOŚĆ
Wedug ekspertów, którzy udzielili komentrzy do raportu „Choroba Alzheimera. 
Wyzwanie Zdrowotne oraz ekonomiczne obciążenie w starzejącym się społeczeństwie”, 
kluczowymi działaniami podjętymi w najbliższym czasie powinny być:

zwiększenie świadomości społecznej 
na temat choroby – przeciwdziałanie  
izolacji chorego i opiekuna,  
a także przeciwdziałanie ignorowaniu  
wczesnych objawów choroby 

wydłużenie okresu funkcjonowania pacjenta 
w pełnej, lub niemal pełnej niezależności co spowoduje, 
że koszty społeczne choroby, ponoszone głównie przez 
bliskich chorego, będą odłożone w czasie 

rozwiązania organizacyjne: 
tworzenie nowych miejsc pobytu dla chorych na chorobę 
Alzheimera i inne postacie otępień w państwowych 
domach pomocy społecznej

poprawa wczesnej diagnostyki 
i szybkie wdrożenie farmakoterapii pomogłoby  
średnio o dwa lata wydłużyć czas samodzielnego 
funkcjonowania chorego i zmniejszyć liczbę osób  
w najbardziej nasilonych stadiach otępienia 

rozwiązania systemowe: 
zwiększenie dostępności do diagnostycznych testów 
przesiewowych i leczenia, wprowadzenie standaryzacji 
badań, profesjonalizacji opieki, racjonalizacji kosztów  
i zapewnienie stabilności świadczeń

opracowanie i wdrożenie 
Polskiego Planu Alzheimerowskiego 

■	 Liczba osób chorujących  

na chorobę Alzheimera  

39 mln osób
■	 �Rozpoznanie choroby  

– ok 50% chorych  
z otępieniem 

■	 Szacuje się, że w Europie  
z demencją żyje 10,5 mln osób,  
a koszty z tym związane w 2015 roku  
były szacowane na około  

1 101 mld PLN

■	 Liczba osób chorujących  
na chorobę Alzheimera to ponad 

580 tys. osób
■	 Rozpoznanie choroby – jedynie 20% 

pacjentów z chorobą Alzheimera ma 
postawioną diagnozę w początkowym 
stadium choroby

■	 W Polsce łączne, roczne koszty pośrednie 
i bezpośrednie związane z chorobą 
Alzheimera wynoszą ̨ponad 

11 mld PLN

CHOROBA ALZHEIMERA  
POLSKA | ŚWIAT


