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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program w zakresie
dziatan psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania
choraéb otepiennych wsréd mieszkancow Powiatu Lubinskiego po 55
roku zycia” realizowanego przez Powiat Lubinski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego
wykrywania choréb otepiennych wsréd mieszkancow Powiatu Lubinskiego po 55 roku zycia” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowi¢ uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych w zakresie profilaktyki
i wykrywania choréb otepiennych. Niemniej jednak w celu zapewnienia realizacji programu
o mozliwie najwyzszej jakosci prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

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

Populacje docelowg okreslono w sposdb poprawny i zgodnie z wytycznymi. Zaplanowane interwencje
korespondujag z wytycznymi klinicznymi, jednakze wymagajg doprecyzowania. Nalezy takze zwrdcic
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¢ $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 swiadczen
realizowanych w regionie (np. poprzez stworzenie punktéw informacyjnych, nadzér nad
niepowielaniem tych samych Swiadczen). 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 wykorzystania.

Monitorowanie i ewaluacje programu nalezy uzupetni¢ zgodnie uwagami w niniejszej opinii.

Przedstawiony budzet wymaga weryfikacji i uzupetnienia w odniesieniu do poszczegdlnych kosztow
jednostkowych planowanych interwencji. Ponadto w kosztorysie nalezatoby uwzgledni¢ koszty
monitorowania i ewaluacji programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej z zakresu neuropsychiatrii. Budzet zaplanowany
na realizacje programu oszacowano na 521 890 zt. Okres realizacji to lata 2018-2021.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny ,zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz
niesamodzielnymi” zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469).

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb poprawny. W projekcie odniesiono sie
do sytuacji epidemiologicznej w przedmiotowym zakresie, przy nie przedstawiono danych na
podstawie map potrzeb zdrowotnych (MPZ).

Zgodnie z danych pochodzgcymi z MPZ w zakresie choréb neurologicznych wieku podesztego
w Polsce w 2014 r. wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci w przypadku
choroby Alzheimera i innych otepien wyniést 125,8, a chorobowosci rejestrowanej — 754,4.
Wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci w chorobie Parkinsona i innych
zaburzen ruchowych wynosit 100,0, a wspdtczynnik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci
—676,6. W przypadku wojewddztwa lubuskiego wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys.
ludnosci w przypadku choroby Alzheimera i innych otepien wyniést 114,20, a chorobowosci
rejestrowanej — 690,32.

Zgodnie z raportem Alzheimer Europe 2014, ekstrapoluje sie, ze w Polsce blisko 501 092 osoby
posiadajg chorobe otepienng, z czego 310 tys. stanowig chorzy na chorobe Alzheimera.
Rozpowszechnienie otepien Polsce, w populacji powyzej 65. r.z. oscyluje wiec w granicach 5,7% do
10%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,podniesienie poziomu wiedzy, w okresie 3 lat trwania Programu,
wsréd 60% uczestnikdw spotkan psychoedukacyjnych, oséb 55+, mieszkancow Powiatu Lubinskiego,
w zakresie mozliwosci profilaktyki i przeciwdziatania zachorowania na choroby otepienne oraz
umozliwienie osobom wykazujgcym deficyty funkcji poznawczych wczesng diagnoze choroby
i wprowadzenie procesu terapeutycznego”. Dodatkowo sformutowano 3 cele szczegétowe:
»Zwiekszenie dostepnosci do wiedzy w zakresie mozliwosci przeciwdziatania wystgpienia choréb
otepiennych wsréd oséb 55+, mieszkarncow Powiatu Lubiniskiego w okresie 3 lat trwania Programu,
»poprawa dostepu do Swiadczen medycznych z zakresu opieki psychologicznej dla oséb
z zaburzeniami funkcji poznawczych w Powiecie Lubinskim w okresie 3 lat trwania Programu”,
»poprawa funkcjonowania zdrowotnego oraz spotecznego oséb z chorobami otepiennymi w Powiecie
Lubinskim w okresie 3 lat trwania Programu”. Gtdwne zatozenie programu oraz pierwszy z celdow
szczegotowych zostato zdefiniowane w sposdb poprawny. Natomiast dwa pozostate zatozenia
szczegotowe sformutowano w sposdb zbyt ogdlny. Nie zdefiniowano poje¢ zwigzanych ze
»Swiadczeniami z zakresu opieki psychologicznej” oraz ,funkcjonowania zdrowotnego oraz
spotecznego”. Tym samym zaproponowane zaftozenia programowe nie s3 w petni zgodne z zasadg
SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny iterminowy.
Ponadto w celach programu nie znalazta odniesienia interwencja w zakresie wczesnego wykrywania
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chordb otepiennych przy pomocy testow MMSE oraz testu rysowania zegara. Zatem zasadne wydaje
sie przeformutowanie celéw programowych zgodnie z powyzszymi uwagami.

W projekcie wskazano 9 miernikow efektywnosci, gtdwnie o charakterze ilosciowym, przy czym nie
okreslono ich wartosci docelowych. W projekcie nie wskazano miernikéw jakosciowych zwigzanych
z celami dotyczacymi ,zwiekszenia dostepu do sSwiadczen” czy tez ,poprawy funkcjonowania
zdrowotnego i spotecznego”. Jeden z miernikdw odnoszacy sie do ,wzrostu poziomu wiedzy
w zakresie mozliwosci profilaktyki i przeciwdziatania zachorowania na choroby otepienne” zostat
sformutowany niewtasciwie i swojg konstrukcjg bardziej przypomina cel programu. W programie
nalezatoby takze uwzgledni¢ mierniki odnoszace sie ww. brakujacego celu zwigzanego
z wykrywaniem choréb otepiennych (metodami MMSE oraz testem rysowania zegara). Jak wynika
z opinii ekspertéw klinicznych w programie nalezatoby takze wykorzysta¢ miernik dotyczacy odsetka
0s6b zdiagnozowanych w kierunku demencji (przy pomocy interwencji zawartych w programie),
w stosunku do ogotu badanych oséb.

Zgodnie z definicjg mierniki efektywnosci powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktdw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary,
adekwatnych do postawionych celéw. Nalezy pamietaé, ze mierniki efektywnosci powinny odnosic¢
sie do sytuacji sprzed i po wprowadzeniu programu. Zestawienie poszczegdélnych wynikéw pozwoli na
zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig osoby w wieku powyzej 55 lat z obnizeniem funkcji poznawczych,
mogacych wskazywaé na wystepowanie choroby otepiennej, majgce stany/epizody depresyjne,
labilnos¢ emocjonalng oraz poszukujg wiedzy na temat mozliwosci wspomagania funkcji
poznawczych, zamieszkate na terenie powiatu.

Liczbe adresatéw programu oszacowano na 34 986 oséb, co pozostaje w zgodzie z danymi GUS za
2017 r. Dziataniami edukacyjnymi ma zostaé¢ objete 60% populacji docelowej (20 991 osdb),
a badaniami diagnostycznymi  40% populacji docelowej (13 994 o0séb). Jednakie nie
uargumentowano, na jakiej podstawie przyjeto powyzsze odsetki.

Wytyczne nie zalecajg wykonywania badan przesiewowych w kierunku choréb otepiennych
w przedmiotowym zakresie u oséb bezobjawowych w wieku 65 lat i starszych (British Columbia
Guidelines BCG 2016, Canadian Task Force on Preventive Health Care CTFPHC 2016, Royal Australian
College of General Practitioners RACGP 2016, U.S. Preventive Services Task Force USPSTF 2014,
Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie/Interdyscyplinarna Grupa Ekspertéw Rozpoznawania
i Leczenia Otepien PTA/IGERO 2011, Singapore Ministry of Health SMoH 2010). CTFPHC 2016
zaznacza, ze powyzsze zalecenie nie odnosi sie do kobiet oraz mezczyzn wykazujacych objawy, ktére
mogtyby sugerowac¢ obecnos$¢ zaburzen poznawczych (tj. utrata pamieci, ostabienie zdolnosci
jezykowych, koncentracji, widzenia, objawy behawioralne lub psychologiczne), badZz w przypadku
ktorych lekarze, rodzina lub przyjaciele podejrzewajg obecnos¢ zaburzen poznawczych. American
Academy of Neurology (AAN 2017) zaleca wykonywanie badan przesiewowych w kierunku tagodnych
zaburzen poznawczych (MCI) wsrdd osdb zgtaszajgcych osobiscie lub przez osobe bliskg obawy dot.
pamieci lub pogorszenia sprawnosci funkcji poznawczych. Z kolei wytyczne RACGP 2016 zaznaczaja,
ze w przypadku oséb w wieku > 65. r.z., lekarze powinni by¢ czujni na objawy demenc;ji.

Ww. warunki udziatu w programie sg tozsame z kryteriami wtaczenia do programu i znajdujg
odzwierciedlenie w  aktualnych  wytycznych  klinicznych.  Zgodnie z rekomendacjami
lekarze/opiekunowie powinni zwraca¢ uwage na osoby, ktérych zachowanie moze sugerowad
obecno$¢ zaburzed poznawczych (tj. utrata pamieci, ostabienie zdolnosci jezykowych, koncentracji,
widzenia, objawy behawioralne lub psychologiczne) (CTFPHC 2016, RACGP 2016, SMoH 2013).

Odnalezione rekomendacje nie precyzujg szczegdétowo grupy wiekowej w zakresie wczesnej
diagnostyki zaburzen poznawczych.

Zatem mozna przyja¢, ze populacja docelowa zostata okreslona zgodnie z wytycznymi.
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Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu obejmuja:
e dziatania psychoedukacyjne,
e wywiad z pacjentem (ewentualnie z rodzing),
e dziatania diagnostyczne (test MMSE, test rysowania zegara).

Dziatania psychoedukacyjne zaplanowano w formie spotkan z psychologiem. Zakres tematyczny
edukacji zdrowotnej jest zgodny z wytycznymi RACGP 2016 i USPSTF 2014, w ktdrych zwraca sie
uwage na odpowiednig suplementacje produktéw bogatych w kwasy Q-3, w witamine D, a takze
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zaangazowania spotecznego, treningu poznawczego/rehabilitacji,
zaprzestania palenia tytoniu oraz ograniczenia czynnikdéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.
Jednakze w projekcie nie okreslono, czy dziatania edukacyjne beda prowadzone indywidualnie czy
grupowo oraz nie wskazano ram czasowych i liczby spotkan, co wymaga uszczegdétowienia.

Odnoszac sie do planowanego wywiadu z pacjentem, wskazano, ze zostanie przeprowadzony przez
magistra psychologii. Jednak nie okreslono zakresu przedmiotowego wywiadu. Wytyczne wskazujg na
zasadno$¢ uwzglednienia takiej wizyty, ktéra poprzedza dalsze dziatania, ukierunkowane juz na
skryning w kierunku otepied. Diagnoza otepienia powinna zosta¢ postawiona tylko po
wszechstronnej ocenie, sktadajgcej sie z: omdwienia historii pacjenta, badania funkcji poznawczych,
badania fizykalnego, przegladu stosowanych przez pacjenta lekow oraz innych stosowanych badan
czyli szerszego zakresu niz przewidziano programie (NICE 2016, RNAO 2016, CREDOS 2011, NICE
2018). W procesie weryfikowania stanu pacjenta moze brac udziat jego rodzina, co takze znajduje
potwierdzenie w odnalezionych rekomendacjach. W projekcie programu pominieto role
ewentualnego opiekuna osoby z objawami otepienia. Zarédwno wytyczne jak i eksperci zwracajg
uwage, ze zaréwno opiekun jak i rodzina pacjenta moze przekazaé istotne informacje na temat stanu
zdrowia pacjenta. Ponadto pdzZniejszy plan opieki nad pacjentem powinien zostaé wdrozony we
wspotpracy z rodzing/opiekunami i zespotem interdyscyplinarnym (RNAO 2016, CTFPHC 2016, RACGP
2016).

Nastepnie przewidziano badania testowe Krétkg Skalg Oceny Stanu Psychicznego (MMSE) oraz
Testem Rysowania Zegara.

Badanie MMSE bedzie prowadzone przez psychologa. Jednak nie przedstawiono szczegétéw
dotyczacych samego badania. Nie okreslono skali punktowej, ktéra zostanie uzyta podczas badania.
Nie wskazano réwniez, czy w programie zostang wziete pod uwage takie czynniki jak wiek,
wyksztatcenie, dotychczasowa aktywnosé zawodowa i spoteczna, stan sprawnosci zmystéw wzroku
i stuchu oraz stan emocjonalny. Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi (Creavin 2016),
wytycznymi (PTA/IGERO 2011) oraz opiniami eksperckimi, wyniki skali MMSE powinny by¢
skorygowane o powyisze czynniki. Nalezy podkredli¢, ze skala MMSE stanowi jedno z najbardziej
rozpowszechnionych narzedzi do oceny funkcji poznawczych. Pamietac jednak nalezy, ze sam wynik
testu MMSE lub innej, krotkiej oceny funkcji poznawczych, nie moze byé podstawg rozpoznania lub
wykluczenia otepienia, ale jedynie jego podejrzenia (PTA/IGERO 2011, NICE 2006, NICE 2016, USPSTF
2014, CREDOS 2011). Wiekszos¢ odnalezionych przegladdw i metaanaliz (Lin, USPSTF 2013, Creavin
2016, Tsoi 2017) potwierdza przydatnos¢ diagnostyczng testu MMSE szacujgc czuto$¢ na poziomie
71%-88,3% oraz swoisto$¢ w przedziale 74%-90%.

Test rysowania zegara, podobnie jak test MMSE, bedzie prowadzony przez psychologa. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze nie okreslono, w jaki sposéb planuje sie weryfikowa¢ wyniki tego testu. Nalezy
zaznaczy¢, ze istnieje szereg metod oceny testu (skale Shulmana, Sunderlanda, Watsona). Zgodnie
z wynikami metaanalizy Park 2018 stwierdza sie, ze skala Shulmana byfa najbardziej czuta i swoista
w ocenie wynikdw testu rysowania zegara, a co za tym idzie uznano jg za najbardziej przydatng
w testach poznawczych w kierunku wykrywania otepient. Uznano réwniez, ze test rysowania zegara
jest prosty i tatwy do wykonania przez pacjenta, zajmuje niewiele czasu, ma prostg metode oceny
i moze badac ogdlne cechy poznawcze u pacjenta. Jest to dobre narzedzie do wykorzystywania
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w osrodkach POZ czy tez domach opieki. Wytyczne PTA/IGERO 2011, USPSTF 2014, RACGP 2016 oraz
eksperci kliniczni réwniez rekomendujg ww. test do stosowania w celu wykrycia otepien.

W przypadku potrzeby pogtebienia wiedzy na temat funkcjonowania poznawczego u pacjenta moga
dodatkowo zosta¢ wykonane: badanie sprawnosci pamieci i uczenia sie (test uczenia sie Rey'a, TPW
Bentona), badanie sprawnosci uwagi dowolnej (Test taczenia Punktow), badanie funkcji wzrokowo-
przestrzennych (Figura Rey'a), badanie funkcji jezykowych (Test Fluencji Stownej, Bostoriski Test
Nazywania), badanie myslenia i zdolnosci rozwigzywania problemoéw. Jednak nie wskazano, jakie
warunki bedzie musiat spetni¢ pacjent, aby zostaty u niego przeprowadzone dodatkowe testy. Nie
okreslono rowniez rodzaju podejrzewanych zaburzen poznawczych, w ramach ktérych planuje sie
wykorzystywac ww. testy.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze porada psychologiczna diagnostyczna — udzielana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi psychologicznych, rozpoczynajgca lub weryfikujgca proces
diagnostyczno-terapeutyczny nalezy do sSwiadczen gwarantowanych. W ramach porady psycholog
m.in. moze dokonaé oceny procesdow poznawczych. Zatem istnieje ryzyko powielania Swiadczen
gwarantowanych.

Po przeprowadzeniu testéw psycholog omoéwi z pacjentem wyniki. W przypadku stwierdzenia
deficytow funkcjonowania poznawczego pacjent otrzyma skierowanie do pogtebienia diagnostyki
u lekarza neurologa lub/i psychiatry. Jezeli psycholog uzna, ze pacjent posiada niewielkie deficyty lub
gdy jego stan funkcjonowania poznawczego bedzie prawidtowy, zostang przedyskutowane z nim
mozliwosci zastosowania metod psychologicznych usprawniajgcych funkcje poznawcze, wdrozenia
leczenia farmakologicznego, zastosowania zaawansowanej terapii psychologicznej stymulujacej
procesy poznawcze lub skojarzonej formy obu tych metod terapeutycznych. Zgodnie z wytycznymi
leczenie farmakologiczne powinno stanowic kolejny etap w terapii z pacjentem, juz w ramach opieki
specjalistycznej (RNAO 2016). Nalezy zaznaczyé, ze ta forma leczenia powinna by¢ okreslana przez
lekarza, a nie przez psychologa jak ma to miejsce w ocenianym programie. Poza tym warto
podkredli¢, ze rozpoznanie otepienia jest wskazaniem do przeprowadzenia dalszych badan
zmierzajgcych do ustalenia prawdopodobnej przyczyny otepienia, ale nie jest wystarczajgcg
podstawg do podjecia leczenia farmakologicznego (PTA/IGERO 2011). Zatem zaplanowany schemat
postepowania z pacjentem nie jest do korica zgodny z wytycznymi i wymaga korekty.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje, jednakze wymagajg one uzupetnienia.

Ocena zgtaszalnosci ma sie opiera¢ na podstawie zaproponowanych wskaznikow efektywnosci.
Ponadto ekspert kliniczny wskazuje na zasadno$¢ monitorowania liczby pacjentéw zgtaszajgcych
problem ,z pamiecig", liczby pacjentéw przebadanych wg kryterium wieku 65+ w tym liczba kobiet
przebadanych wg kryterium wiekowego oraz liczby oséb przebadanych wg kryterium dodatkowych
zagrozen chorobami: cukrzycg, itd.

Ocena jakosci $wiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji,
co jest dziataniem prawidtowym. W opinii eksperta klinicznego ocena jakosci powinna takze
uwzglednic opiekundw oséb z otepieniami, co nie zostato ujete w programie.

W ramach ewaluacji programu analizowana bedzie ,skutecznos¢ zatozonych celéw szczegétowych”.
W ramach ewaluacji zostang rowniez wykorzystane ,wskazniki liczbowe, pozwalajagce na ocene
iloSciowa przeprowadzonego programu”, wyznaczone na podstawie sprawozdania korcowego.
Nalezy wskazaé, ze zapisy projekty dotyczgce ewaluacji sg niejasne i niedoprecyzowane. W projekcie
brakuje bezposredniego odniesienia do ewaluacji dziatan psychoedukacyjnych prowadzonych wsrdd
pacjentéw. Ekspert kliniczny zwraca takze uwage na zasadnos$¢ oceny jakosci zycia pacjentéw.

Nalezy pamietac, ze ewaluacja jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych
dziatan. Zatem nalezy zaproponowac¢ mierniki efektywnosci, ktére pozwolg na pomiar stopnia
realizacji poszczegdlnych celdw programowych, zgodnie z wczesniejszymi uwagami.
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Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Odniesiono sie do kompetencji i wymagan wobec realizatora programu.

W projekcie przedstawiono etapy realizacji programu. Zaplanowano przeprowadzenie akcji
informacyjnej z udziatem instytucji i placéwek, ktére dziatajg na rzecz oséb starszych w Lubinie.

Zakoniczenie udziatu w programie ma nastgpi¢ po przeprowadzeniu testéw diagnostycznych
i omoéwieniu wynikdw z pacjentem. Pacjenci z wykrytym otepieniem zostang poinformowani
o konieczno$ci dalszego leczenia i skierowani do odpowiedniej poradni specjalistycznej
(neurologiczna i/lub psychiatryczna) w ramach NFZ. Zakonczenie udziatu w programie powinno by¢
mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie uczestnika. W projekcie przedstawiono niespéjne zapisy
dotyczace postepowania z pacjentami, u ktdérych nie wykryto choroby otepiennej, co wymaga
doprecyzowania.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 521890 zt. Okreslono koszty jednostkowe
poszczegdlnych interwencji: psychoedukacja — 1,43 zt/os., badanie diagnostyczne — 35 zt/os. Koszt
promocji programu w skali roku oszacowano na 700 zt. Catkowity koszt prowadzenia psychoedukacji
oszacowano na 30 000 zt. Jednak w projekcie nie okreslono, czy psychoedukacja bedzie prowadzona
indywidualnie czy grupowo. Cena rynkowa za prowadzenie porady psychoedukacyjnej w przypadku
porady indywidualnej oscyluje w granicach 100 zt, a grupowej — 70 zt. W przypadku kosztu badania
diagnostycznego nie wskazano, czy w ramach przyjetej kwoty bedzie mozliwos¢ wykonania
interwencji okreslonych jako dodatkowe (m.in. testu uczenia sie Rey’a, Figury Rey’a, TPW Bentona).
W kosztorysie nie uwzgledniono kosztéw planowanego wywiadu z pacjentem/rodzing. Ponadto
w budzecie nalezy uwzglednié koszty ewaluacji i monitorowania programu.

Projekt ma zosta¢ sfinansowany z budzetu powiatu. Przy czym w projekcie przedstawiono zapis
o mozliwosci finansowania programu ze S$rodkéw zewnetrznych pochodzacych z programéw
dedykowanych dla profilaktyki zdrowotnej dla jednostek samorzadu. Jednakze nie odniesiono sie do
powyzszej kwestii w sposéb szczegdtowy.

Reasumujgc, budzet programu wymaga weryfikacji i doprecyzowania zgodnie z powyzszymi
uwagami.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

tagodne zaburzenia poznawcze (w klasyfikacji ICD-10 kod F06.7) charakteryzujg sie uposledzeniem
pamieci, trudnosciami 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 zadan 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 stawia¢ 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, zaleznos¢ od wieku. Trudnosci
z okresleniem jednolitych, czytelnych kryteridw 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 Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. 2013 poz. 1386 z pdzn. zm.).
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Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne nie zalecajg wykonywania badaid przesiewowych w kierunku choréb
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 demenciji.
Diagnoza otepienia powinna zosta¢ postawiona tylko po wszechstronnej ocenie, sktadajgce] sie
z: oméwienia historii pacjenta, badania funkcji poznawczych, badania fizykalnego, przegladu
stosowanych przez pacjenta lekéw 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).

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 zostaé¢ 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 wiekszos$¢ rekomendacji i wytycznych) (Singapore Ministry of Health SMoH 2013).

Lekarz powinien oceni¢ wszystkie czynniki, ktére mogly spowodowaé zaburzenia funkcji
poznawczych. Lekarz POZ moze zwrécic 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. Rozpoznajgc
inne rodzaje otepien, w ktérych zaburzenia pamieci mogg nie by¢ objawem wiodgcym nalezy
postugiwac sie specyficznymi kryteriami diagnostycznymi tych choréb (IGERO 2011).

Nalezy opracowa¢ 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 wynoszgca 88,3% i swoistoscig 86,2%. Test rysowania zegara, Mini-Cog, MIS, SPMSQ, AMT,
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FCSRT, 7MS, TICS, IQCODE charakteryzowaty sie takze akceptowalnymi rezultatami, jednak mniej
dowoddéw potwierdza stosowanie tych testdw, a takie majg ograniczong odtwarzalnos¢ wsrdd
populacji podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych programy wczesnego wykrywania otepie powinny by¢
prowadzone i finansowane przez samorzady, poniewaz prawidiowo przygotowane programy
pozwalajg na wczesne wykrycie i leczenie przynajmniej czesci otepien, co przedtuza samodzielne
funkcjonowanie chorych na wszystkich polach, zmniejsza potrzebe opieki innych osdéb, redukuje
koszty zdrowotne i spoteczne.

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 2018 r., poz. 1510 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.188.2017 ,Program w zakresie
dziatarn psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb otepiennych wsréd mieszkaricéw Powiatu
Lubinskiego po 55 roku zycia” realizowany przez: Powiat Lubinski, Warszawa, listopad 2018; Aneksu , Wczesne wykrywanie
otepien lub innych zaburzen funkcji poznawczych — wspdlne podstawy oceny”, listopad 2018 oraz Opinii Rady Przejrzystosci
nr 296/2018 z dnia 13 listopada 2018 roku o projekcie programu ,Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych,
profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb otepiennych wsréd mieszkancéw Powiatu Lubinskiego po 55 roku zycia”.
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