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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki,
wykrywania i przeciwdziatania tagodnym zaburzeniom poznawczym
u mieszkancow Zgierza w wieku 60+” realizowany przez Miasto
Zgierz

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki, wykrywania i przeciwdziatania tagodnym zaburzeniom
poznawczym u mieszkancow Zgierza w wieku 60+” realizowany przez Miasto Zgierz pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowi¢ uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania
i przeciwdziatania tagodnym zaburzeniom poznawczym. Niemniej jednak w celu zapewnienia
realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Zaproponowane cele programowe wymagajg przeformutowania, tak aby byly zgodne z koncepcjg
SMART. Mierniki efektywnosci nalezy zmodyfikowa¢, aby odpowiadaty celom programu.

Populacje docelows i interwencje okreslono w sposéb poprawny i zgodnie z wytycznymi. Jednakze
warto rozwazy¢ zwiekszenie liczby oséb, ktére zamierza sie obja¢ programem. Nalezy takze zwrécic
uwage, ze istnieje ryzyko powielania $wiadczer gwarantowanych. Ponadto zasadnym wydaje sie
wiaczenie w proces kwalifikacji do programu takze lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy
mogliby kierowa¢ pacjentéw do udziatu w programie.

Warto takze zaznaczyé, ze program polityki zdrowotnej powinien uzupetnia¢ s$wiadczenia
gwarantowane i wspieraé dziatania juz realizowane. W tym celu mozliwe jest prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych, co zostato uwzglednione w projekcie. Istotne jest takze, aby w ramach
programu polityki zdrowotnej uwzglednia¢ koordynacje i organizacje danych $wiadczen
realizowanych w regionie (np. poprzez stworzenie punktéw informacyjnych, nadzér nad
niepowielaniem tych samych sSwiadczen). Ponadto projekt powinien zapewniaé ciggtos¢ opieki
w sytuacji koniecznosci kontynuacji leczenia. W takim ksztatcie projekt stanowié¢ bedzie wartos¢
dodang obowigzujgcego koszyka swiadczen gwarantowanych i moze przyczynic sie do zwiekszenia ich
optymalnego ich wykorzystania.

Monitorowanie i ewaluacje programu nalezy uzupetni¢ pod katem oceny zgtaszalnosci i oceny
efektywnosci programu.

Przedstawiony budzet nie budzi wiekszych zastrzezen.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej z zakresu neuropsychiatrii. Catkowity koszt
realizacji programu nie zostat oszacowany, roczny koszt realizacji programu okreslono na ok. 25 000
zt, zas okres realizacji to lata 2018-2019.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zgodnie z §1 ust. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 137 poz. 1126): ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki
geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym” oraz ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja
zaburzen psychicznych”.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb poprawny. W projekcie odniesiono sie
do sytuacji epidemiologicznej w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu nerwowego (neurologicznych
wieku podesztego) dla wojewddztwa tédzkiego, na ktérego terenie znajduje sie miasto Zgierz,
zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Choroba Alzheimera i inne otepienia” w 2014 r.
wynosita 3,4 tys. (47,8 tys. przypadkdow w Polsce). Wartosé wspétczynnika zapadalnosci rejestrowane;j
na choroby z analizowanej grupy wynosita 125,8/100 tys. ludnosci, zas dla wojewddztwa tédzkiego —
137,4/100 tys. mieszkancow. Natomiast liczbe chorych w Polsce oszacowano na 286,7 tys.,
a w wojewoddztwie tddzkim na 20,9 tys. Z kolei wspodtczynnik chorobowosci dla Polski wynosit
754,4/100 tys. mieszkancéw, a w wojewddztwie tddzkim — 833,9/100 tys. mieszkaricdw.

Na podstawie wynikdw badania PolSenior mozna wskazaé, ze wiek jest czynnikiem bardzo silnie
wptywajgcym na wystepowanie nieprawidtowosci w zakresie czynnosci poznawczych. Wsréd 90-
latkdw brak zaburzen stwierdzano szesciokrotnie rzadziej niz wéréd badanych we wczesnej starosci.
tj. w wieku 65-69 lat. Ponadto wskazuje sie, ze czestos¢ wystepowania tagodnych zaburzen funkcji
poznawczych (ang. Mild Cognitive Impairment, MCI) wzrasta w wieku od 65 do 85 lat.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie $wiadomosci u mieszkarncow Zgierza 60+ znaczenia
wczesnego wykrywania zaburzen poznawczych i zapobiegania im poprzez styl zycia, sposdb
odzywiania, srodowisko zycia i czynniki psychospoteczne. Dodatkowo sformutowano piec¢ zatozen
szczegdtowych: ocena funkcjonowania poznawczego oséb po 60 roku zycia, monitorowanie
funkcjonowania poznawczego u oséb wigczonych do programu, profilaktyka schorzen zwigzanych
z zaburzeniami poznawczymi, w przypadku stwierdzenia tagodnych zaburzen poznawczych witgczenie
terapii funkcji poznawczych oraz edukacja dotyczaca prozdrowotnego stylu zycia. Cel gtéwny zostat
zdefiniowany w sposdb zbyt ogdlny i trudny do zmierzenia. Zatozenia szczegdtowe stanowig
dziatania, a nie cele same w sobie. Zaproponowane zatozenia programowe nie s3 w petni zgodne
zzasadg SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i terminowy. Zatem zasadne wydaje sie przeformutowanie celédw programowych zgodnie
Z powyzszymi uwagami.

Zaproponowane mierniki efektywnosci wymagajg uzupetnienia, gdyz w obecnej postaci nie spetniajg
swojej funkcji i nie umozliwiajg obiektywnej i precyzyjnej oceny stopnia realizacji wszystkich
zaplanowanych celéw programowych. Nalezy pamietaé, ze mierniki efektywnosci powinny odnosic¢
sie do sytuacji sprzed i po wprowadzeniu programu. Zestawienie poszczegdlnych wynikéw pozwoli na
zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig osoby powyzej 60 r.z., zamieszkate na terenie miasta Zgierz. Liczbe
adresatow programu oszacowano na 15263 oséb. Przedstawione w projekcie dane dotyczace
liczebnosci populacji docelowej sg zblizone do danych GUS.

Programem zamierza sie objgé ok. 200 osdb, co stanowi 1,3% populacji mieszkancéw Zgierza > 60 r.z.
W projekcie programu wskazano, ze liczba senioréw zamieszkatych w Zgierzu, ktérych mogg dotyczy¢
tagodne zaburzenia poznawcze moze wynosic¢ od ok. 2 230 do 4 500 (15-30% populacji w wieku > 60
r.z.). Jednak niejasne jest na jakiej podstawie oszacowano ostateczng liczbe oséb, ktore bedg mogty
wzig€ udziat w programie.

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie oprdcz wieku i miejsca zamieszkania bedzie
takze zaniepokojenie swoim funkcjonowaniem poznawczym — skargi na uposledzenie pamieci oraz
nierozpoznanie wczesniej chordb otepiennych i przebiegajgcych z zaburzeniami poznawczymi.

Wytyczne nie zalecajg wykonywania badan przesiewowych w kierunku choréb otepiennych
w przedmiotowym zakresie u o0séb bezobjawowych w wieku 65 lat i starszych. W jednej
z rekomendacji zaznaczono, Ze powyisze zalecenie nie odnosi sie do kobiet oraz mezczyzn
wykazujgcych objawy, ktére mogtyby sugerowac obecnos¢ zaburzen poznawczych (tj. utrata pamieci,
ostabienie zdolnosci jezykowych, koncentracji, widzenia, objawy behawioralne lub psychologiczne),
badz w przypadku ktérych lekarze, rodzina lub przyjaciele podejrzewajg obecnos$é¢ zaburzen
poznawczych. American Academy of Neurology (AAN 2017) zaleca wykonywanie badan
przesiewowych w kierunku MCI wsrdd osdb zgtaszajgcych osobiscie lub przez osobe bliskg obawy
dotyczace pamieci lub pogorszenia sprawnosci funkcji poznawczych. Odnalezione rekomendacje nie
precyzujg grupy wiekowej w zakresie wczesnej diagnostyki zaburzen poznawczych. Zatem mozna
przyjac, ze populacja docelowa zostata okreslona zgodnie z wytycznymi.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu obejmuja:
e wywiad internistyczny;
e badanie neuropsychologiczne (test STMS lub ACE-Ill);
e trening pamieci;
e materiaty edukacyjne;
e materiaty do ¢wiczen funkcji poznawczych;

e akcje profilaktyczno-edukacyjne.

Odnoszac sie do planowanego wywiadu internistycznego nalezy zaznaczy¢, ze nie sprecyzowano,
jakie informacje bedg pozyskiwane od pacjenta w trakcie konsultacji. Rekomendacje wskazuja, ze
pacjenci diagnozowani w kierunku choroby otepiennej powinni by¢ poddani wszechstronnej ocenie,
sktadajacej sie z: omdwienia historii pacjenta, badania funkcji poznawczych, badania fizykalnego,
przeglagdu stosowanych przez pacjenta lekéw oraz innych stosownych. W ramach programu
wydawana bedzie réwniez opinia lekarska, wg wzoru opracowanego na potrzeby realizacji programu.
Jednak do projektu nie zatgczono wzoru dokumentu, co uniemozliwito weryfikacje dokumentu.

Nastepnie u kazdego uczestnika wykonane bedzie wstepne badanie neuropsychologiczne, polegajace
na zebraniu wywiadu oraz przeprowadzeniu Krétkiego Testu Stanu Psychicznego (ang. Short Test of
Mental Status — STMS) lub testu ACE-Ill (ang. Addenbrooke’s Cognitive Examination).

Przeprowadzanie wywiadu z pacjentem przez lekarza interniste, psychologa oraz stosowanie
walidowanych narzedzi, w celu oceny zaburzed poznawczych jest zgodne z aktualnymi
rekomendacjami. Dowody naukowe wskazujg, ze najlepszym narzedziem do wykrywania zaburzen
funkcji poznawczych u 0séb powyzej 69 r.z. okazat sie test pn. Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego
(ang. Mini Mental State Examination, MMSE). Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie, jako gtéwne
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narzedzie stosowane przy wykonywaniu badan przesiewowych w zakresie rozpoznania zespotéw
otepiennych takze wskazuje test MMSE (z uwagi na rzetelne opracowanie i tatwos¢ wykonania).
W odnalezionych dowodach naukowych oraz rekomendacjach nie ma odniesienia do wykorzystania
testu ACE-IIl w badaniach przesiewowych w kierunku MCI.

Porada psychologiczna diagnostyczna — udzielana z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych, rozpoczynajgca lub weryfikujgca proces diagnostyczno-terapeutyczny nalezy do
Swiadczen gwarantowanych. W ramach porady psycholog m.in. moze dokonac¢ oceny proceséw
poznawczych. Zatem istnieje ryzyko powielania $wiadczer gwarantowanych.

Po przeprowadzeniu badan przesiewowych uczestnicy programu zostang podzieleni na dwie grupy.

Pierwszg z nich stanowi¢ bedg uczestnicy programu, u ktérych nie stwierdzono zaburzen
poznawczych. Zostang oni zaproszeni do udziatu w akcjach profilaktyczno-edukacyjnych oraz do
ponownego badania neuropsychologicznego (po 12 miesigcach).

Natomiast drugg grupe stanowi¢ bedg osoby, u ktdérych na podstawie wybranych przez
whnioskodawce narzedzi stwierdzono MCI. Jednakze nie przedstawiono skali oceny wybranych przez
siebie narzedzi oraz przy wartosci granicznych, przy ktérych diagnozowane bedzie MCI. Osoby
zrozpoznanym MClI w dalszej czesci programu ponownie zostang poddane badaniom
neuropsychologicznym (po 6 i 12 miesigcach), bedg braty udziat w 3 treningach pamieci oraz
otrzymajg materiaty edukacyjne i materiaty do éwiczen funkcji poznawczych. Zostang one takze
zaproszone do udziatu w akcjach profilaktyczno-edukacyjnych.

Wytyczne zalecajg monitorowanie funkcji poznawczych u osdb starszych, jednak nie okreslajg
w jakim odstepie czasowym powinna by¢ wykonywana ponowna ocena. Odnalezione dowody
naukowe sugerujg, ze trening poznawczy (éwiczenia zapamietywania) wptywa w sposdb korzystny na
funkcje poznawcze o0séb starszych, w poréwnaniu do 0séb nie stosujgcych tego treningu.

W ramach akcji profilaktyczno-edukacyjnych przewiduje sie zorganizowanie trzech otwartych
wyktadéw dotyczacych opisywanego problemu zdrowotnego oraz spotkan ze specjalistami, jednak
nie wskazano doktadnego zakresu tematycznego tych dziatan, co warto uzupetnic.

Wytyczne w zakresie profilaktyki geriatrycznej podkreslajg znaczenie ksztattowania prozdrowotnych
postaw i zachowan, promowania zdrowego stylu zycia, prewencji i wczesnego wykrywania chordb,
zwiekszenia aktywnosci fizycznej, wiezi rodzinnych i aktywnosci spotecznej, oraz wspdtpracy
miedzypokoleniowej.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu wymaga uzupetnienia w zakresie oceny zgtaszalnosci do programu,
poniewaz zaproponowany w projekcie sposéb monitorowania i przyjete wskazniki nie sg poprawne.
Ocena zgtaszalnosci do programu mogtaby zosta¢ przeprowadzona na podstawie wskaznikow, ktére
ujeto w ocenie efektywnosci tj. ,liczba uczestnikdw, ktérzy wezmg udziat w programie”, ,liczba
odbiorcéw akcji profilaktyczno-edukacyjnej” oraz ,liczba oséb skierowanych na dalszg, pogtebiong
diagnostyke”.

Ocena jakosci Swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wynikow ankiety satysfakcji,
co jest dziataniem prawidtowym. Jednakze do projektu nie zatgczono wzoru ww. kwestionariusza,
zatem nie byta mozliwa weryfikacja przedmiotowego dokumentu.

Ewaluacja programu takze wymaga dopracowania. Mierniki zaproponowane w ramach oceny
efektywnosci programu odnoszg sie bowiem do oceny zgtaszalnosci do programu. Nalezy pamietaé,
7e ewaluacja jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan. Zatem
nalezy zaproponowac¢ mierniki efektywnosci, ktére pozwolg na pomiar stopnia realizacji
poszczegdlnych celdow programowych, zgodnie z wczedniejszymi uwagami.

Warunki realizacji
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Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi.

W projekcie przedstawiono etapy realizacji programu.

W ramach akcji informacyjnej zaplanowano zamieszczenie informacji dotyczacych programu za
posrednictwem dostepnych $rodkéw przekazu.

Nie odniesiono sie do sytuacji, w ktorej do programu zgtosi sie wieksza liczba uczestnikéw, niz
zatozono w projekcie, co warto doprecyzowac.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym jego etapie. Uczestnicy, u ktdérych
zostang rozpoznane problemy zdrowotne zostang poinformowani o koniecznos$ci i mozliwosci
dalszego postepowania i leczenia poza programem (w ramach Swiadczen NFZ).

Koszt catkowity realizacji programu nie zostat oszacowany. Natomiast roczny koszt realizacji
programu bedzie wynosit ok. 25 000 zt. Koszt jednostkowy okreslono na ok. 125 zt/os. Jednak nie
przedstawiono, na jakiej podstawie zostat oszacowany i nie wskazano kosztéw poszczegélnych
sktadowych (wydanie opinii lekarskiej przez lekarza pierwszego kontaktu, 2 badania
neuropsychologiczne, 3 treningi pamieci, koszt materiatéw edukacyjnych, koszt materiatéw
promocyjnych), co warto doprecyzowac.

Projekt ma zostac sfinansowany z budzetu miasta.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

tagodne zaburzenia poznawcze (w klasyfikacji ICD-10 kod F06.7) charakteryzujg sie uposledzeniem
pamieci, trudno$ciami w uczeniu sie i ograniczong zdolnoscig do koncentrowania sie na zadaniu przez
dtuzszy okres czasu. Ponadto chorzy na MCI czesto odczuwajg wyrazne uczucie zmeczenia
psychicznego przy prébie wykonania zadah umystowych, a uczenie sie nowych rzeczy wydaje sie im
trudne (nawet jesli obiektywnie jest efektywne). Klasyfikacja WHO pozwala na diagnoze MCI tylko
w przypadku konkretnej choroby somatycznej, natomiast nie nalezy jej stawiaé w obecnosci
jakichkolwiek zaburzen psychicznych lub behawioralnych klasyfikowanych jako F10-F99.

Czestos¢ wystepowania MCl w populacji oséb w wieku podesztym (> 65 roku zycia) szacuje sie na 15-
20 %, przy czym obserwuje sie podobng, jak w przypadku otepien, zalezno$¢ od wieku. Trudnosci
z okresleniem jednolitych, czytelnych kryteriow diagnostycznym dla MCI, sg zapewne podstawowg
przyczyng znacznych rozbieznosci w wynikach uzyskanych w ocenach epidemiologicznych schorzenia.

Alternatywne swiadczenia

Zakres $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki psychiatrycznej zostat okreslony
w Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. 2013 poz. 1386 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne nie zalecajg wykonywania badan przesiewowych w kierunku chordb
otepiennych u 0séb bezobjawowych (British Columbia Guidelines BCG 2016, Canadian Task Force on
Preventive Health Care CTFPHC 2016, The Royal Australian College of General Practitioners RACGP
2016, U.S. Preventive Services Task Force USPSTF 2014). Wytyczne UK National Screening Committee
(UK NSC 2015) wskazuja, ze na kazde 100 oséb w wieku powyzej 65 lat, ok. 7 cierpi na demencje.

W przypadku oséb w wieku powyzej 65. r.z., lekarze powinni byé czujni na objawy demencji.
Diagnoza otepienia powinna zosta¢ postawiona tylko po wszechstronnej ocenie, sktadajgcej sie
z: omdwienia historii pacjenta, badania funkcji poznawczych, badania fizykalnego, przegladu
stosowanych przez pacjenta lekdw oraz innych stosownych badan (National Institute for Health and
Clinical Excellence NICE 2016, Registered Nurses’ Association of Ontario RNAO 2016, Clinical
Research for Dementia of South Korea CREDOS 2011).
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Zakres diagnostyki i leczenia musi by¢ dostosowany do stanu chorego, uwzglednia¢ stopien
zaawansowania otepienia, mozliwos¢ wspdtpracy pacjenta w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym oraz rehabilitacji (Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie PTA / Interdyscyplinarna
Grupa Ekspertow Rozpoznawania i Leczenia Otepien IGERO 2011).

W trakcie tego postepowania powinny zosta¢ wykorzystane standaryzowane narzedzia przede
wszystkim test MMSE i skale ocen funkcjonowania. Pamietac¢ jednak nalezy, ze sam wynik testu
MMSE lub innej, krétkiej oceny funkcji poznawczych, nie moze by¢ podstawg rozpoznania lub
wykluczenia otepienia, ale jedynie jego podejrzenia (NICE 2016).

Osoby, ktére powinny by¢ przesiewane w kierunku chordb otepiennych to: osoby z postepujgcymi
objawami zaburzen poznawczych oraz zachowaniem sugerujgcym demencje; pacjenci, ktérzy
wzbudzili szczegdlng uwage swoich opiekunéw co do umiejetnosci poznawczych, pomimo
niezgtaszanych dolegliwosci przez samych pacjentéw. Wystepowanie choroby otepiennej powinno
by¢ ocenione w wyniku kompleksowej, petnej ewaluacji pacjenta. Podejscie to umozliwi wczesne
postawienie diagnozy, ocene ewentualnych komplikacji i ustalenie przyczyny demencji (zalecane
przez wiekszosé rekomendacji i wytycznych) (Singapore Ministry of Health SMoH 2013).

Lekarz powinien oceni¢ wszystkie czynniki, ktére mogly spowodowac zaburzenia funkcji
poznawczych. Lekarz POZ moze zwrdcic sie do specjalisty w celu potwierdzenia diagnozy, diagnostyki
réznicowej oraz w celu ustalenia dalszego postepowania (RHC 2011). Poprawne (wiarygodne)
postawienie rozpoznania otepienia wymaga specjalistycznej wiedzy i doswiadczenia badajgcego. Brak
takiej wiedzy i doswiadczenia powinien sktania¢ lekarza lub psychologa do skierowania chorego na
odpowiednig konsultacje.

Lekarze w przypadku pacjentéw, ktérzy zgtaszajg osobiscie lub przez osobe bliskg obawy dotyczace
pamieci lub pogorszenia sprawnosci funkcji poznawczych, powinni dokonac¢ u nich oceny mozliwosci
wystepowania MCI. Lekarze nie mogg zaktadaé, ze pogorszenie funkcji poznawczych powigzane jest
ze zmianami obserwowanymi w normalnym procesie starzenia sie (AAN 2017).

Rozpoznanie otepienia jest niezbednym elementem rozpoznania choroby Alzheimera. Rozpoznajac
inne rodzaje otepien, w ktérych zaburzenia pamieci mogg nie by¢ objawem wiodgcym nalezy
postugiwac sie specyficznymi kryteriami diagnostycznymi tych choréb (IGERO 2011).

Nalezy opracowaé zindywidualizowany plan opieki, ktéry dotyczy behawioralnych i psychicznych
objawow demencji i/lub potrzeb osobistych pacjenta. Wykorzystane powinny zosta¢ w pierwszej
kolejnosci metody niefarmakologiczne, ktére wybrane sg zgodnie z: preferencjami pacjenta,
objawami, stadium demencji, potrzebami pacjenta, konsultacjami z rodzing/opiekunami oraz
interdyscyplinarnym zespotem, statg obserwacjg pacjenta. Pacjentom, a takze cztonkom ich rodziny,
opiekunom zapewniona powinna zosta¢ edukacja oraz wsparcie (w odniesieniu do potrzeb danej
osoby oraz stadium demencji) (RNAO 2016).

Odnalezione dowody naukowe (Lin, USPSTF 2013) wskazujg, ze najlepszym narzedziem
w wykrywaniu funkcji poznawczych u oséb powyzej 69 r.z. okazat sie test MMSE, charakteryzujacy sie
czutoscig wynoszaca 88,3% i swoistoscig 86,2%. Test rysowania zegara, Mini-Cog, MIS, SPMSQ, AMT,
FCSRT, 7MS, TICS, IQCODE charakteryzowaty sie takze akceptowalnymi rezultatami, jednak mniej
dowoddéw potwierdza stosowanie tych testéw, a takze majg ograniczong odtwarzalnos¢ wsréd
populacji podstawowe] opieki zdrowotnej.

Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych programy wczesnego wykrywania otepien powinny by¢
prowadzone i finansowane przez samorzady, poniewaz prawidtowo przygotowane programy
pozwalajg na wczesne wykrycie i leczenie przynajmniej czesci otepien, co przedtuza samodzielne
funkcjonowanie chorych na wszystkich polach, zmniejsza potrzebe opieki innych oséb, redukuje
koszty zdrowotne i spoteczne.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 10/2018 z dnia 19 stycznia 2018 r.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: OT.441.357.2017 ,Program profilaktyki,
wykrywania i przeciwdziatania tagodnym zaburzeniom poznawczym u mieszkancow Zgierza w wieku 60+” realizowany
przez: Miasto Zgierz, Warszawa, styczen 2018; Aneksow do raportow szczegdtowych: ,,Wczesne wykrywanie otepien lub
innych zaburzen funkcji poznawczych — wspdlne podstawy oceny”, kwiecienn 2013 r.; ,Programy z zakresu profilaktyki
geriatrycznej — wspdlne podstawy oceny”, sierpief 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 13/2018 z dnia 15 stycznia
2018 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki, wykrywania i przeciwdziatania fagodnym zaburzeniom poznawczym
u mieszkancéw Zgierza w wieku 60+”.
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