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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu
wystepowania zaburzen procesow poznawczych prowadzgcych
do powstawania choréb neurodegeneracyjnych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania
zaburzen procesbw  poznawczych prowadzgcych do  powstawania  chordb
neurodegeneracyjnych”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Zaréwno populacja docelowa programu, jak
i zaplanowane interwencje mieszczg sie w zakresie wytycznych, co wzieto pod uwage przy
wydaniu ponizszej opinii.

Opiniowany projekt zawiera uchybienia, ktérych skorygowanie jest niezbedne dla realizacji
programu z zachowaniem wysokiej jakos$ci. Uwagi Prezesa Agencji dotyczg przede wszystkim:
doprecyzowania celu gtéwnego, szczegdlnie w odniesieniu do oceny sprawnosci spoteczne;j;
przeformutowania celéw szczegdtowych, ktére w wiekszosci sktadajg sie z dwdch odrebnych
zatozen, co moze utrudni¢ ocene stopnia ich realizacji; okre$lenie miernikéw efektywnosci
w sposOb pozwalajgcy ocenié stopien realizacji kazdego z celéw programu; uzupetnienie
zapisow dotyczacych interwencji w zakresie indywidualnych konsultacji psychologicznych
oraz kontrolnych konsultacji zaplanowanych na koniec udziatu pacjenta w programie z uwagi
na ich zdawkowy opis w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zaburzen proceséw
poznawczych u oséb po 65 r.z. zaplanowany do realizacji przez wojewddztwo wielkopolskie. W ramach
programu zaplanowano przeprowadzenie konsultacji lekarskiej, konsultacji psychologicznej,
kompleksowej rehabilitacji uczestnikow programu zgodnie z indywidualnym programem
terapeutycznym wraz z psychoedukacjg, a takze warsztatow dla rodzin i opiekunéw uczestnikow
programu, warsztatéw dla oséb po 65 r.z. oraz szkoler dla personelu medycznego i opiekunéw
pacjentéw geriatrycznych. Catkowity koszt oszacowano na 3 053 600 zi, a okres realizacji to lata 2025-
2029.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz.
146 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiono problem zdrowotny, jakim sg zaburzenia proceséw poznawczych u oséb po 65 r.z.
Zaznaczono, ze najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym na  pojawienie sie chordb
neurodegeneracyjnych jest wiek pacjenta. Opisane zostaty jednostki chorobowe zawarte sg w kategorii
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, a takze przyczyny otepienia oraz kluczowe objawy.
Podkreslono, ze najczesciej wystepujgcym typem otepienia jest choroba Alzheimera.

Projekt programu posiada referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do $wiatowych, ogdlnopolskich oraz regionalnych danych epidemiologicznych.
Powotujac sie na dane WHO wskazano, ze ,ponad 55 miliondw ludzi na catym swiecie cierpi na
demencje, ktora kosztuje swiat 1,3 biliona dolarédw rocznie. Demencja jest siodmq najczestszg
przyczyng zgondw na swiecie. Postepujgca utrata pamieci moze by¢ spowodowana udarem madzgu,
innymi jego uszkodzeniami lub chorobg Alzheimera”. Podkreslono, ze w Polsce w 2022 r. najliczniejszg
grupe seniorow stanowity osoby w wieku 65-69 lata. Ich udziat w ogdlnej liczbie osdb starszych wynidst
25,7%.

Odnoszac sie do danych regionalnych wskazano, ze ,, wojewddztwo wielkopolskie charakteryzowato sie
najwyzszym wskaznikiem oczekiwanego dalszego trwania w zdrowiu zaréwno dla kobiet,
jak i mezczyzn w wieku 60 lat, w przypadku ktérego wskaznik ten dla mezczyzn byt wyzszy od Sredniej
dla kraju 0 0,9, a dla kobiet 0 1,1. Wspodtczynnik zgonow oséb w wieku 60 lat i wiecej w wojewddztwie
wielkopolskim wynidst 38,7”.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w przypadku
wojewddztwa wielkopolskiego ,,gfdwng formq opieki nad pacjentem byty swiadczenia ambulatoryjne
udzielane w poradniach psychiatrycznych/ psychologicznych dla dorostych oraz poradniach leczenia
uzaleznien. Korzystato z nich fqgcznie 131 tysiecy osob (czyli 4 658 na 100 tys. ludnosci dorostej).
Zauwazalny jest niewielki udziat (2,2%) pacjentow, ktorzy skorzystali ze Swiadczer udzielanych przez
zespoty leczenia $rodowiskowego. Na terenie wojewddztwa $wiadczenia z zakresu ZLS
zakontraktowano tylko w 9 powiatach”.

W czesci dotyczgcej uzasadnienia potrzeby wdrozenia programu odniesiono sie do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469),
ktére zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej ISAP, zostalo uznane
za uchylone.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,przywrdcenie u 70% uczestnikdw programu maksymalnie mozZliwej
sprawnosci psychicznej i spotecznej”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania irealizowania potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy sSwiadczeniobiorcéw. W projekcie podkreslono,
ze ,cel ten ma byc¢ osiggniety przez propagowanie zdrowego stylu Zzycia, aktywizacje ruchowg
i stymulacje poznawczq. Dodatkowo przez psychoedukacje i wsparcie psychologiczne senioréw
w zakresie problemow wynikajgcych w wieku (samotnosc, kryzys zatoby, utrata zdrowia i sprawnosci)”.
Cel gtowny wydaje sie mozliwy do realizacji za pomocg zaplanowanych w projekcie dziatan. W tresci
projektu wskazano, ze poprawa w zakresie funkcji poznawczych zostanie oceniona na podstawie testu
ACE-Ill (Addenbrooke’s Cognitive Examination-lll), ktéry ocenia m.in. ocenia uwage i orientacje,
pamied, fluencje stowng, funkcje jezykowe i wzrokowo-przestrzenne. W ramach testu oceniana bedzie
réznica pomiedzy wartoscig ustalong podczas kwalifikacji, a wartoscig uzyskang na zakonczenie
programu. Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie doprecyzowano jak rozumiana oraz oceniana bedzie
sprawnosc¢ spoteczna, co wymaga uzupetnienia.

W projekcie zaproponowano 7 celéw szczegotowych:
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1) ,poprawa funkcji poznawczych u co najmniej 70% uczestnikow programu”,

2) ,poprawa i utrzymanie jakosci Zycia w obszarze zycia codziennego u co najmniej 70%
uczestnikow programu”,

3) ,poprawa i utrzymanie jakosci Zycia w obszarze psychologicznym u co najmniej 70%
uczestnikow programu”,

4) ,wypracowanie u 70% uczestnikow programu nawyku codziennej aktywnosci umystowej
i fizycznej”,

5) ,zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych u co najmniej
70% uczestnikéw programu”,

6) ,zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych u co najmniej
90% cztonkow rodzin i opiekundw uczestnikdw programu i oséb zmagajqcych sie z problemem
objetym programem w rodzinie”,

7) ,zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych u co najmniej
90% personelu medycznego”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdéwnego, a ich osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym jego osiggniecie. Podobnie
jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy
z celdow powinien zawiera¢ wartos$¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja programu, a takze
uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cele szczegdtowe wydajg sie mozliwe do realizacji za pomoca zaplanowanych w projekcie interwencji
oraz zaproponowanego narzedzia pomiarowego. Przy czym cele szczegétowe nr 2,3,4,5,6
oraz 7 sktadajg sie z dwdch odrebnych zatozen. W celu szczegétowym nr 2 zatozenie pierwsze odnosi
sie do poprawy jakosci zycia w obszarze zycia codziennego, a zatozenie drugie odnosi sie do utrzymania
jakosci zycia w obszarze zycia codziennego. W celu szczegdétowym nr 3 zatozenie pierwsze odnosi sie
do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym, a zatozenie drugie odnosi sie do utrzymania
jakosci zycia w obszarze psychologicznym. Nalezy zaznaczyé, ze nie oszacowano poziomu zdawalnosci
pre-testu, ktdry w poréwnaniu z post-testem Swiadczytby o utrzymaniu jakosci zycia na danym
poziomie. Nalezy takze podkresli¢, ze do projektu nie zatgczono przyktadowego testu do oceny jakosci
zycia. Zataczono natomiast wzor ,,ankiety ewaluacyjnej”, w ktorej wskazano na deklaratywny pomiar
jakosci zycia, co jest dziataniem nieprawidtowym. W celu szczegétowym nr 4 zatozenie pierwsze odnosi
sie do wypracowania nawyku codziennej aktywnosci umystowej, a zatozenie drugie za$ odnosi sie
do wypracowania nawyku codziennej aktywnosci fizycznej. Cele szczegdétowe nr 5, 6, 7 réwniez
sktadajg sie z dwdch zatozen. Zatozenie pierwsze odnosi sie do wzrostu poziomu wiedzy uczestnikéw
PPZ (cel szczegétowy nr 5), cztonkdéw rodzin/opiekundw (cel szczegétowy nr 6) oraz personelu
medycznego (cel szczegdtowy nr 7) i wydajg sie mozliwe do zrealizowania za pomocg zaplanowanych
w projekcie dziatan edukacyjnych. Nalezy zaznaczyé, ze zaplanowano w projekcie przeprowadzenie
pre- i post-testu wiedzy, co jest dziataniem prawidtowym. Oszacowano takze poziom zdawalnosci
testu, wskazujgcy jaki jego wynik bedzie uznawany za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika
programu tj. ,liczba wynikéw co najmniej dobrych (min. 75% poprawnych odpowiedzi)”. Warto
podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé sie wzrostem
lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych w programie.
Prawidtowe bytoby réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikow (np.
0 30%). Drugie zatozenie odnosi sie natomiast do wzrostu ,umiejetnosci z obszaru zachowan
zdrowotnych”. Nalezy zaznaczy¢, ze nie doprecyzowano ww. zapisu, co wymaga korekty.

W projekcie zaznaczono, ze ,wartosci wszystkich celéw oszacowano na podstawie dotychczasowych
doswiadczen w realizacji podobnych programdw polityki zdrowotnej w latach 2014-2023”. W projekcie
nie przytoczono natomiast wiekszej ilosci szczegétow na temat ww. doswiadczen.

W projekcie zaplanowano nastepujgce mierniki efektywnosci:
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(1) , odsetek oséb, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
szkolen dla kadry medycznej. Wartosc docelowa co najmniej 90%”,

(2) , odsetek oséb, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
dziatan edukacyjnych dla 0sob uczestniczqgcych w programie. Wartos¢ docelowa
co najmniej 70% uczestnikow”,

(3) , odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
dziatari edukacyjnych dla rodzin i opiekundw pacjentéw wigczonych do programu oraz
0s6b zmagajgcych sie z problemem objetym programem w rodzinie. Wartos¢ docelowa
co najmniej 90%”,

(4) , odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy w zakresie funkcji poznawczych, w zwigzku
zotrzymanymi w programie interwencjami. Wartos¢ docelowa co najmniej 70%
uczestnikow”,

(5) , odsetek osob, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym,
w zwiqzku z otrzymanymi w programie interwencjami. Wartos¢ docelowa co najmniej 70%
uczestnikow”,

(6) , odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia
codziennego, w zwiqzku z otrzymanymi w programie interwencjami. Wartos¢ docelowa
co najmniej 70% uczestnikow”,

(7) ,odsetek osob deklarujgcych utrzymanie aktywnosci umystowej i fizycznej, w zwiqzku
Z nabytymi umiejetnosciami podczas udziatu w programie. Wartos¢ docelowa co najmniej
70% uczestnikéw”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celow nalezy okresli¢ miernik efektywnosci.

Wskazniki nr 1-6 zostaty sformutowane poprawnie, jednak nie odnoszg sie bezposrednio do celéw
programu (ze wzgledu na nieprawidtowo sformutowane cele pod katem ich ztozonosci, co utrudnia
pomiar stopnia ich realizacji). Zaproponowane wskazniki mogg zosta¢ natomiast wykorzystane
w ramach ewaluacji lub mozna je bedzie wykorzystaé dostosowujgc je do odpowiednio poprawionych
celéw programu. Wskaznik nr 7 zostat zaprojektowany nieprawidtowo — pomiar ,utrzymania
aktywnosci umystowej i fizycznej” ma charakter wytgczenie deklaratywny, co jest dziataniem
nieprawidtowym.

W zwigzku z powyiszym element programu dotyczacy celdw i miernikdw efektywnosci wymaga
korekty.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy wojewddztwa wielkopolskiego, ktorzy ukonczyli
65 lat i u ktdérych stwierdzono zaburzenia funkcji poznawczych. Wskazano, ze w wojewddztwie
wielkopolskim obecnie zyje 839 900 seniordéw, natomiast w samym Poznaniu 129 559 oséb wieku
poprodukcyjnym. W tresci projektu podkreslono, ze do programu przewiduje sie wigczenie 560
pacjentéw. Zaznaczono takze, ze liczbe oséb wtaczonych bedzie uzalezniona od ilosci dostepnych
srodkow. Nalezy rdwniez zaznaczy¢, ze w zapisach dotyczgcych populacji nie wskazano doktadnej liczby
uczestnikdw w zakresie dziatan edukacyjno-szkoleniowych. Niemniej w opisie interwencji okreslono
liczebnos$¢ personelu medycznego oraz opiekundéw pacjentow geriatrycznych biorgcych udziat
w szkoleniach. Powyzisze zapisy powinny by¢ spdjne.

W projekcie przedstawiono kryteria wtgczenia i wytgczenia, ktore okreslono w sposob prawidtowy.

Interwencja
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W ramach realizacji programu zaplanowano przeprowadzenie konsultacji lekarskiej, konsultacji
psychologicznej, kompleksowej rehabilitacji uczestnikdw programu zgodnie z indywidualnym
programem terapeutycznym wraz z psychoedukacjg, a takze warsztatéw dla rodzin i opiekunéw
uczestnikdw programu, warsztatéw dla oséb po 65 r.z. oraz szkolen dla personelu medycznego
i opiekunéw pacjentdw geriatrycznych.

Konsultacja lekarska

Uczestnictwo pacjenta w programie rozpocznie sie od pierwszej konsultacji lekarskiej, ktéra obejmie
dziatania takie jak: badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe; przeanalizowanie
dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje rozpoznania: zaburzenia
procesdow poznawczych, zespotdw otepiennych; analize dokumentacji medycznej potwierdzajace;j
zakonczenie leczenia wifasciwego zaburzenia, lub dotychczasowego leczenia; stwierdzenie braku
przeciwwskazan do udziatu w programie (tj. m.in. ciezka depresja, psychoza alkoholowa, zaostrzenie
objawdéw wymagajacych hospitalizacji pacjenta); uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen
i zgody na udziat w programie. Nastepnie zaplanowano wydanie zalecen lekarskich na pi$mie; wydanie
na pi$mie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi POZ i/lub lekarzowi
specjali$cie w dziedzinie psychiatrii, neurologii, geriatrze z ktdrego swiadczen korzysta pacjent; a takze
ewentualne zalecenie konsultacji specjalistycznej wraz ze wskazaniem podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym pacjent moze uzyskaé Swiadczenie.

Pierwsza konsultacja lekarska realizowana bedzie przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

Konsultacja psychologiczna

Kolejnym dziataniem realizowanym w ramach programu bedzie wstepna konsultacja psychologiczna
obejmujaca: wywiad psychologiczny (uwzgledniajacy stan zdrowia, aktywnos¢ fizyczng i spoteczng
pacjenta); zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta oraz stwierdzenie
braku przeciwwskazan do udzialu w programie. Nastepnie wskazano, ze dokona sie oceny
funkcjonowania ,na podstawie testu, o naukowo udowodnionej skutecznosci, niebedgcego ucigzliwym
dla 0séb zagrozonych lub bedgcych w depresji, rekomendowanego przez U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF), wybranego przez realizatora, wraz z odnotowaniem wynikéw”.

Podkreslono, ze sugeruje sie przeprowadzenie oceny funkcjonowania poznawczego testem ACE-III
(Addenbrooke’s Cognitive Examination-Ill), ktéry jest poszerzonym narzedziem przesiewowe] oceny
funkcji poznawczych, uzytecznym we wczesnym wykrywaniu zaburzen poznawczych, wstepnej
diagnostyce rdéznicowej zespotéw otepiennych oraz monitorowaniu postepu choroby. Zaznaczono,
ze ACE-lll ocenia uwage i orientacje, pamie¢, fluencje stowna, funkcje jezykowe i wzrokowo-
przestrzenne. Podkreslono takze, ze skala moze by¢ uzywana zaréwno jako narzedzie przesiewowe, jak
i jako wstep do kompleksowej oceny neuropsychologicznej. Wskazano réwniez, ze ACE-Ill zawiera
MMSE i TRZ jak réwniez krotsze narzedzie, Mini-ACE, ktore w razie potrzeby moze by¢ stosowane
niezaleznie.

W tresci PPZ wskazano jednoczesnie, ze dodatkowo w ramach konsultacji psychologicznej ma zostac
przeprowadzona ocena stanu emocjonalnego w stopniu podstawowym za pomocg Geriatrycznej Skali
Oceny Depresji wedtug Yesavage’a (GDS, Geriatric Depression Scale).

Kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw programu zgodnie z indywidualnym programem
terapeutycznym oraz psychoedukacja

Osoby objete programem beda uczestniczyly w zajeciach odbywajacych sie trzy do czterech razy
w tygodniu, po 3 godziny. Planowane jest utworzenie dwodch rownolegle dziatajgcych grup 12
osobowych. Podziat grup bedzie dokonany ze wzgledu na poziom funkcjonowania poznawczego
seniorow. Dla kazdej grupy przewiduje sie cykl 50 spotkan w danym roku. Do projektu programu
zatgczono wzdr dokumentu dot. realizacji indywidualnego planu terapeutycznego, ktéry nie budzi
zastrzezen.

Aktywizacja fizyczna
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Wskazano, ze aktywizacja fizyczna bedzie stanowié dziatania takie jak gimnastyka, joga na krzesle,
spacery nordic walking, ktére bedg dostosowane do mozliwosci i sprawnosci uczestnikdw. Zaznaczono
jednoczesnie, ze zajecia z aktywizacji fizycznej bedg trwaty 60 minut oraz beda realizowane od trzech
do czterech razy w tygodniu

Trening funkcji poznawczych, stymulacja poznawcza

Trening funkcji poznawczych, stymulacja poznawcza realizowane bedg w postaci c¢wiczen
indywidualnych, grupowych, gier i materiatéw multimedialnych. Zajecia z tego zakresu beda trwaty
po 60 minut oraz realizowane bedg od trzech do czterech razy w tygodniu.

Wskazano, ze trening poznawczy (CT) polega na wielokrotnym wykonywaniu znormalizowanego
zadania, ukierunkowanego na stymulacje wybranej funkcji poznawczej: uwagi, funkcji jezykowych
czy wykonawczych. Cechuje sie wysokim poziomem kontroli przebiegu sesji, wykorzystywaniem zadan
standaryzowanych oraz angazowaniem uczestnikow w zaplanowang, celowg i ustrukturyzowang
aktywnosé. Podkreslono takze, ze trening poznawczy moze miec¢ charakter indywidualny lub grupowy.

Wskazano takze, ze stymulacja poznawcza (CS) jest pojeciem najogdlniejszym i oznacza szereg
interwencji spofecznych i poznawczych wykorzystywanych w celu aktywizacji wielu obszaréw
kognitywnych, a w rezultacie poprawy catosciowej sprawnosci poznawczej. Zaznaczono, ze w CS
wykorzystuje sie nastepujgce techniki: terapie reminiscencyjng (reminiscence therapy), trening
orientacji w rzeczywistosci (reality orientation training), aktywizacje spoteczng i éwiczenia fizyczne.

Terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa bedzie trwata po 60 minut oraz realizowana bedzie od trzech do czterech razy
w tygodniu. Jej celem bedzie wyrabianie nawykdw codziennej aktywnosci, pomaganie pacjentom
w rozwijaniu wtasnych mozliwosci, dostarczanie okazji do kierowania aktywnoscig i pokonywanie
biernosci i zaleznosci od otoczenia. Uczestnicy terapii pod kierunkiem terapeuty wykonywa¢ beda
zadania zmierzajgce do poprawy sprawnosci zyciowej koniecznej do samodzielnego funkcjonowania
spotecznego. Zajecia prowadzone bedg zgodnie z indywidualnym programem przygotowanym
dla kazdego uczestnika.

Psychoedukacja

W ramach kompleksowych swiadczen przeprowadzona bedzie réwniez psychoedukacja, ktéra stanowi
podstawowg interwencje terapeutyczng w nowoczesnym leczeniu wszystkich zaburzen. Zaznaczono,
Zze w programie przewiduje sie organizacje 6 warsztatow psychoedukacyjnych dla 2 grup 12-
osobowych trwajgcych 90 minut kazda. Obejmowaé beda nastepujaca tematyke: zdrowy styl zycia;
zagrozenia wynikajace z naduzywania alkoholu; zagrozenia wynikajace z naduzywania lekdw;
zaburzenia depresyjne oséb w wieku senioralnym; zaburzenia snu w wieku senioralnym oraz potrzeby
seksualne senioréw.

Warsztaty poprzedzone zostang badaniem poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji, sktadajacego sie z min. 10 pytarh zamknietych. Nie
zatgczono jednak wzoru testu wiedzy, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja. Zaznaczono jednak,
Ze test wiedzy zostanie opracowany przez realizatora.

Konsultacje indywidualne z psychologiem

W tresci programu zaznaczono, ze dla kazdego uczestnika programu przewiduje sie 3 konsultacje
indywidualne z psychologiem, jednak nie przedstawiono wiekszej ilosci szczegétéw dotyczacych
zakresu planowanych konsultacji, co wymaga uzupetnienia.

Konsultacje na zakonczenie

Program zakonczy kontrolna konsultacja lekarska i psychologiczna podczas ktdrej psycholog
przeprowadzi kontrolne badanie psychologiczne pacjenta, a lekarz ustali dalszy plan prowadzenia
pacjenta. W tresci projektu brak jest wiekszej ilosci szczegdtéw dot. ww. konsultacji, co nalezy
skorygowac.
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Warsztaty dla rodzin i opiekundw uczestnikdw programu

W programie przewiduje sie zorganizowanie 2 warsztatéw dla kazdego cyklu trwajgcych 90 minut.
Zaznaczono, ze kazdy warsztat realizowany bedzie dla 24 cztonkdéw rodzin i opiekundéw osdb
uczestniczacych w programie oraz osdéb zmagajgcych sie z problemem objetym programem.
Zaznaczono, ze planuje sie przeprowadzenie 3 cykli w ciggu roku.

Warsztaty poprzedzone zostang badaniem poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji, sktadajgcego sie z min. 10 pytan zamknietych. Nalezy
zaznaczyé, ze nie zatgczono do projektu wzoru testu wiedzy, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja.
Zaznaczono natomiast, ze test wiedzy zostanie opracowany przez realizatora, analogicznie jak
w przypadku psychoedukacji.

Warsztaty dla 0séb po 65 roku zycia

W programie przewiduje sie zorganizowanie 8 warsztatow skierowanych do oséb powyzej 65 r. z. Czas
trwania warsztatow bedzie wynosit 90 minut, a ilos¢ uczestnikéw bedzie wynosita min. 15 — maks. 20
0s0b. Jako miejsce realizacji warsztatow wskazano teren placéwki. Zaplanowano po dwa nastepujace

warsztaty: ,,Zdrowy styl zycia”, ,Alkohol i inne substancje psychoaktywne, fakty i mity”, ,Spedzanie
czasu wolnego” oraz ,,Radzenie sobie ze stresem i kryzysem psychicznym”.

Podkreslono, ze celami programu bedg kolejno: zachecenie uczestnikdw do prowadzenia zdrowego
stylu zycia; unikanie badz ograniczanie stosowania substancji psychoaktywnych przez uczestnikdw;
rozwdj umiejetnosci zarzgdzania wolnym czasem i rozwijania zainteresowan; rozwdj adaptacyjnych
sposobdw radzenia sobie i odreagowania w sytuacjach trudnych.

W tresci projektu zaznaczono takze, ze warsztaty przeprowadzane bedg przez personel medyczny,
lekarzy psychiatrow, psychologdéw klinicznych, psychologéw, psychoterapeutéw oraz osoby w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty.

Szkolenia personelu medycznego oraz opiekundéw pacjentéw geriatrycznych

W programie przewiduje sie zorganizowanie 3 szkolen personelu medycznego i oséb zajmujacych sie
opieka nad pacjentami geriatrycznymi z zakresu problematyki geriatrycznej. Szkolenia majg sie odby¢
dla 25 oséb, a kazde z nich ma trwaé¢ co najmniej 360 minut. Podkreslono, ze szkolenia bedg
uwzgledniaty m. in. zagadnienia takie jak: ocena proceséw poznawczych oraz sposobéw podejscia
do oséb z problemami w tym zakresie, zagadnienia zwigzane z demencjg i otepieniami; leczenie
depresji u 0séb starszych; uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych u oséb starszych;
a takze podejscie psychoterapeutyczne do oséb starszych.

Warsztaty poprzedzone zostang badaniem poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji, sktadajacego sie z min. 10 pytarh zamknietych. Nie
zatgczono do projektu wzoru testu wiedzy, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja. Zaznaczono
natomiast, ze test wiedzy zostanie opracowany przez realizatora.

Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcy ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na biezgco oraz na jego zakonczenie.

Monitorowanie obejmie ,liczbe pacjentow korzystajgcych z programu”, ,liczbe pacjentow

korzystajgcych z poszczegdlnych procedur realizowanych w ramach programu”, ,liczbe 0sob,

uczestnikow programu, ktdre skorzystaty z warsztatow psychoedukacyjnych”, ,liczbe opiekundéw

i cztonkow rodziny oraz oséb zmagajqcych sie z problemem objetym programem w rodzinie, ktore
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skorzystaty z warsztatéw”, , liczbe osob, ktore skoriczyty 65 lat i skorzystaty z warsztatow”, , liczbe oséb
personelu medycznego i opiekundw zajmujgcych sie udzielaniem swiadczern na rzecz pacjentéow
geriatrycznych, ktore skorzystaty ze szkolen”, ,liczbe 0sob, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie”,
liczba 0sob, ktére powrdcity do programu”. Nalezy takze zaznaczyé, ze zatgczonym do projektu wzorze
sprawozdania okresowego wskazano dodatkowe wskazniki majgce zastosowanie przy ocenie
zgtaszalnosci m.in.: ,0soby uczestniczgce w programie”, ,liczba oséb zakwalifikowanych do programu
przez lekarza psychiatre”, ,liczba oséb zakwalifikowanych do programu przez psychologa”. Nalezy

zaznaczy¢, ze przedstawione powyzej wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma zosta¢ zmierzona przy pomocy ankiety satysfakc;ji.
Do projektu zatgczono wzér ankiety satysfakcji, ktdra w wiekszosci odnosi sie do jakosci udzielanych
w programie swiadczen. Ankieta zawiera natomiast jedno pytanie dotyczace oceny wzrostu wiedzy,
a takze dwa pytania odnoszace sie do jako$ci zycia. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione pytania majg
charakter deklaratywny. Do projektu programu zatgczono takze drugg ankiete satysfakcji, ktédra ma
zostaé wykorzystana przed rozpoczeciem udziatu w programie. Ankieta ta zawiera pytania odnoszace
sie do oceny ogdlnego stanu zdrowia i zadowolenia z zycia oraz oczekiwan co do udziatu w programie
i zakresu dziatan edukacyjnych. Do projektu zatagczono réwniez ,ankiete ewaluacyjng” dla personelu
medycznego dot. udziatu w szkoleniach edukacyjnych i mozliwosci wykorzystania uzyskanej podczas
szkolen wiedzy. Przedstawione w ankiecie pytania odnoszg sie do satysfakcji uczestnikdw z udziatu
w szkoleniach (oceny jakosci organizacji szkolen, prowadzacego, metod i materiatéw szkoleniowych).
W ramach ww. ankiety zaplanowano takie mozliwo$é zgtaszania pisemnych uwag. Nalezy takze
podkresli¢, ze w ramach oceny jakosci zaplanowano ,wizytowanie realizatoréw programu przez
organizatora”, a takie wskazat na sktadanie sprawozdan okresowych oraz koncowego
przez realizatoréw.

Ewaluacja programu ma by¢ prowadzona po jego zakoriczeniu z wykorzystaniem zaplanowanych
miernikdw efektywnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze wskazano sze$¢ prawidtowo sformutowanych
miernikow efektywnosci. Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatarn w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione
w projekcie.

Ponadto zaznaczono, ze utrzymanie trwatosci uzyskanych w programie efektéw zdrowotnych
w populacji wojewdédztwa wielkopolskiego zaplanowano poprzez nadanie programowi docelowo
charakteru wieloletniego. Zaznaczono takze, ze dalsza realizacja programu uzalezniona bedzie
od dostepnosci srodkdw finansowych oraz pozytywnej oceny efektywnosci programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapdw. Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W ramach programu zaplanowano prowadzenie akcji informacyjnej. Wskazano, ze informacja
na temat prowadzonych dziatan bedzie kierowana do lekarzy POZ, psychiatréw, neurologéw
i geriatrdw. Zaznaczono takze, ze informacja o programie bedzie dostepna dla potencjalnych
uczestnikdw poprzez ogtoszenie na stronie internetowej realizatora programu, facebooku, informacje
umieszczong na tablicach ogtoszen w przychodniach, Miejskich Osrodkach Pomocy Rodzinie,
Osrodkach Pomocy Spotecznej, a takze w stowarzyszeniach i parafiach.

W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie odniesiono sie do kosztdw akcji promocyjnej. Koszty monitorowania i ewaluacji bedg za$s
stanowic koszty posrednie poniesione przez realizatoréw programu.

Catkowity koszt realizacji w latach 2025-2029 oszacowano na 3 053 600 zt (610 720 zt rocznie). Program
bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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Otepienie jest zespotem spowodowanym chorobg mézgu, zwykle o charakterze przewlektym
lub postepujgcym, w ktérym zaburzone sg rédzne wyzsze funkcje korowe, takie jak: pamie¢, myslenie,
orientacja, liczenie, zdolno$¢ uczenia sie, jezyk i krytycyzm. Swiadomo$¢ nie jest zaburzona. Zaburzeniu
funkcji poznawczych towarzyszg zwykle (a niekiedy je wyprzedzajg) obnizenie kontroli nad emocjami
oraz zaburzenia spotecznego zachowania i motywacji.

Pierwszymi objawami postepujacego otepienia mogg byé okazjonalne zapominanie, zostawianie
przedmiotéw w innych miejscach niz zwykle oraz trudnosci w odnajdowaniu stéw. Odréznienie funkgcji
poznawczych zwigzanego z wiekiem pogorszenia od wczesnego stadium otepienia moze okazac sie
trudne. Aby lepiej zdefiniowac uposledzenie zmian poznawczych zwigzanych z wiekiem, na podstawie
réznych kryteriow zaproponowano wiele termindéw, w tym uposledzenie pamieci zwigzane z wiekiem
(age-associated memory impairment — AAMI), zmiany poznawcze zwigzane z wiekiem (age-related
cognitive change — ARCD) oraz tagodne zaburzenia poznawcze (mild cognitive impairtment — MCI).
Mianem MCI okresla sie faze przejsciowa pomiedzy naturalnym starzeniem a chorobg Alzheimera
czy innym otepieniem. Kryteria MCI obejmujg brak otepienia i skargi na zaburzenia pamieci
z zachowaniem prawidtowych funkcji poznawczych i codziennego funkcjonowania. Mozna
przypuszczaé, ze obserwowane zmiany funkcji poznawczych nie sg nieuchronnym zjawiskiem
pojawiajgcym sie z wiekiem oraz ze jednym z powoddw ich wystgpienia jest wczesna faza procesu
otepiennego. Aczkolwiek choroby inne niz otepienie rdwniez mogg powodowac uposledzenie funkcji
poznawczych, to zidentyfikowanie ich przyczyny bywa skomplikowane.

Inny problem diagnostyczny stanowi odrdznienie otepienia i depresji. Depresja moze by¢ objawem
wczesnej fazy choroby Alzheimera. W depresji zaburzenia pamieci nasilajg sie wraz z obnizeniem
nastroju. Poczatek problemdw z pamiecia jest zazwyczaj bardziej naglty niz w przypadku otepienia,
na ogoét przebieg jest fagodny, z fazg plateau. Wyniki badan neuropsychologicznych nie wskazujg
na otepienie.

Alternatywne Swiadczenia

Celem polityki senioralnej w Polsce jest wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia sie
w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego
i satysfakcjonujgcego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych. Takie podejscie jest
zgodne zatozeniami programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024. Program zostat
zaakceptowany 30 pazdziernika 2023 r. przez Minister Rodziny i Polityki Spotecznej. Program jest
realizowany w terminie od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r. i jest adresowany
do wszystkich gmin w Polsce, zaréwno miejskich, wiejskich, jak i miejsko-wiejskich. Adresatami
programu sg seniorzy w wieku 60 lat i wiecej, majacy problemy z samodzielnym funkcjonowaniem
ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzgcy samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajgcy
z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie zapewni¢ im wystarczajgcego wsparcia. Na realizacje
programu przeznaczono ogétem kwote 50 min zt.

W ramach $wiadczen dla dorostych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych gwarantowane sga:
porada lekarska diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna, porada lekarska kontrolna, porada
psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidualnej, sesja
psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii grupowej, sesja wsparcia psychospotecznego, wizyta,
porada domowa lub $rodowiskowa.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji klinicznych
Ocena pacjenta pod kgtem otepien

o Diagnoza otepienia powinna zostac¢ postawiona tylko po wszechstronnej ocenie, sktadajacej
sie zz omodwienia historii pacjenta, badania funkcji poznawczych, badania fizykalnego,
przegladu stosowanych przez pacjenta lekéw oraz innych stosowanych badan (NICE 2016,
RNAO 2016, CREDOS 2011, NICE 2018).
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Wystepowanie choroby otepiennej powinno byé ocenione w wyniku kompleksowej, petnej
ewaluacji pacjenta. Podejscie to umozliwi wczesne postawienie diagnozy, ocene ewentualnych
komplikacji i ustalenie przyczyny demencji (zalecane przez wiekszo$¢ rekomendacji
i wytycznych) (SMoH 2013).

Nalezy opracowaé zindywidualizowany plan opieki, ktéry dotyczy behawioralnych
i psychicznych objawéw 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).

Rozpoznanie otepienia jest niezbednym elementem rozpoznania choroby Alzheimera.
Rozpoznajac inne rodzaje otepien, w ktdrych zaburzenia pamieci mogg nie by¢ objawem
wiodgcym, np. otepienia naczyniopochodne (wielozawatowe, podkorowe itd.), otepienia
czotowo-skroniowe, czy otepienie z ciatami Lewy'ego, nalezy postugiwac sie specyficznymi
kryteriami diagnostycznymi tych choréb (PTA/IGERO 2011, NICE 2018).

Metody stosowane w ramach wczesnego wykrywania otepien

Ocena funkcji poznawczych powinna zawieraé¢ m.in. badanie uwagi i koncentracji, orientacji,
pamieci dtugo- i krétkotrwatej oraz jezyka. 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 (PTA/IGERO 2011, NICE 2006, NICE 2016, USPSTF 2014, CREDOS
2011).

W przypadku podejrzenia otepienia innego niz w przebiegu choroby Alzheimera wstepng
ocene uzyskang za pomocg MMSE powinno sie uzupetni¢ innymi testami ocen, na przyktad
Testem Rysowania Zegara lub skalami MoCA i STMS (PTA/IGERO 2011) lub tez mozina
zastosowac inne testy tj. 6-item Cognitive Impairment Test (6-CIT), General Practitioner
Assessment of Cognition (GPCOG) lub 7-Minute Screen (NICE 2006, NICE 2016, USPSTF 2014,
CREDOS 2011). Wytyczne NICE 2018 wskazujg na zastosowanie 10-punktowego kognitywnego
testu (10-CS), 6-pozycyjnego testu uposledzenia funkcji poznawczych (6CIT), testu
uposledzenia pamieci (MIS), testu Mini-Cog oraz testu pamieci (TYM).

Interpretujgc wyniki nalezy wzig¢ pod uwage poziom wyksztatcenia, wczesniejsze choroby oraz
wszelkie inne czynniki moggace wptywac na wynik (NICE 2006, NICE 2016, CREDOS 2011).

Dalsze postepowanie diagnostyczne

Lekarz POZ moze zwrdci¢ sie do specjalisty w celu potwierdzenia diagnozy, diagnostyki
réznicowej oraz w celu ustalenia dalszego postepowania (RHC 2011, NICE 2018). 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 (RHC 2011, NICE 2018).

Leczenie zaburzen funkcji poznawczych

Leczenie uposledzenia funkcji poznawczych moze koncentrowaé sie na jednym lub kilku
objawach, w tym: na uposledzeniu funkcji poznawczych, jakosci zycia, nastroju czy
zachowania. Rekomendowane interwencje niefarmakologiczne obejmujg natomiast: trening
poznawczy, rehabilitacje poznawcza, interwencje stymulacji poznawczej, éwiczenia fizyczne,
wsparcie réwiesnicze, psychoedukacje i zarzadzanie opiekg (USPSTF 2024).

Organizacja opieki nad chorym z otepieniem
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e Bardzo istotna jest rola opiekuna rodzinnego, ktéra wraz z czasem trwania choroby staje sie
coraz wieksza. Opiekun rodzinny wymaga wielokierunkowego wsparcia innych cztonkéw
rodziny oraz instytucji w opiece nad pacjentem z otepieniem (PTA/IGERO 2011, ANN 2017,
NICE 2018).

Wsparcie opiekunow (NICE 2018):

e Zaleca sie proponowanie opiekunom oséb dotknietych demencja interwencje w zakresie
psychoedukacji i szkolenia umiejetnosci, ktére obejmuja:

o edukacje na temat otepienia, jego objawdw i zmian, ktérych mozna oczekiwaé w miare
postepu choroby,

o opracowywanie spersonalizowanych strategii i budowanie umiejetnosci
opiekunczych,

o dostosowanie stylu komunikacji w celu poprawy interakcji z osobg dotknietg
demencja,

o porady dotyczace tego, jak dbac o zdrowie fizyczne i psychiczne oraz o samopoczucie
emocjonalne i duchowe pacjentéw,

o informacje na temat odpowiednich ustug (w tym ustug wsparcia i terapii
psychologicznych dla opiekunéw) oraz w jaki sposdb uzyskaé do nich dostep.

e Nalezy przekazaé opiekunom informacje na temat ich prawa do np. krétkich przerw i innej
opieki zastepczej.

e Warto pamietad, ze opiekunowie osdb dotknietych demencjg sg bardziej narazeni na depresje.
Edukacja pacjenta/rodziny

e Pacjentom, a takze cztonkom ich rodziny, opiekunom zapewniona powinna zosta¢ edukacja
oraz wsparcie (RNAO 2016, RACGP 2016).

e Nalezy edukowaé pacjenta pod katem zwiekszenia aktywnosci fizycznej, zaangazowania
spotecznego, treningu poznawczego/rehabilitacji, zaprzestania palenia tytoniu, stosowania
odpowiedniej diety (produkty bogate w kwasy Q-3, w witamine D) oraz ograniczenia czynnikow
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.

Szkolenie kadry medycznej

e Skale przesiewowe stosowane przy ocenie neuropsychologicznej mogg i powinny by¢
wykonywane przez lekarzy wszystkich specjalnosci, psychologdéw, ale takze przez pielegniarki
i pracownikdéw socjalnych po przeszkoleniu w zakresie podstawowych zasad oceny
oraz czynnikdéw mogacych modyfikowaé wynik (PTA/IGERO 2011, NICE 2018).

e Szkolenie powinno obejmowac:

o zrozumienie objawdéw demencji i zmian, ktérych mozna oczekiwaé w miare postepu
choroby,

o rozumienie osoby jako jednostki i jej zyciowej historii,

o szanowanie indywidualnej tozsamosci, seksualnosci i kultury danej osoby,

o zrozumienie potrzeb osoby i cztonkdw jej rodziny lub opiekundéw (NICE 2018).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
Czynniki predykcyjne wptywajgce na powstawanie otepieri/ choroby Alzheimera

o  Wptyw czynnikdw zwigzanych z paleniem tytoniu, spozywaniem alkoholu w terazniejszym
czasie, depresjg, lekami, niedocisnieniem ortostatycznym, zawatem, cukrzycg, chorobami
nerek, moze zwiekszac czestotliwosé wystepowania otepien ogdtem (Ford 2018).

e Do czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko wystepowania choroby Alzheimera mozna zaliczy¢:
spozywanie alkoholu w czasie terazniejszym, depresje, niedocisnienie ortostatyczne, choroby
nerek (Ford 2018).
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e Autorzy metaanalizy stwierdzili, ze wyniki mogg w przysztosci postuzy¢ do stworzenia narzedzia
wykorzystywanego w POZ do oceny czynnikdw mogacych wptywaé na zwiekszone ryzyko
wystepowania otepien czy tez choroby Alzheimera (Ford 2018).

Narzedzia stosowane w ocenie funkcji poznawczych

Test MMSE

e W przegladzie Lin, USPSTF 2013, stwierdzono, ze najlepszym narzedziem w wykrywaniu
dysfunkcji poznawczych u oséb powyzej 69 r.z. okazat sie test MMSE, charakteryzujgcy sie
czutoscig wynoszgcy 88,3% i swoistoscig na poziomie 86,2%.

e Wyniki badan popierajg stosowanie testu MMSE jako czesci procesu decyzyjnego majacego
na celu okreslenie czy dana osoba ma otepienie, jednak wyniki tego testu powinny by¢
interpretowane w szerszym kontekscie w odniesieniu do indywidualnego pacjenta np.
uwzgledniajgc jego osobowo$¢, zachowanie oraz sposdb radzenia sobie w Srodowisku
domowym i w codziennym zyciu (Creavin 2016).

e  Czutosc¢ testu MMSE wynosita 71% (95% ClI [66%-77%]), natomiast swoistos$¢ testu — 74% (95%
Cl [70%-78%]) (Tsoi 2017).

Test Rysowania Zegara:

e (Czutos¢ testu rysowania zegara w zaleznosci od przyjetej skali oceny osiggata warto$é
w zakresie od 57% do 82%, a swoisto$¢ — od 75,7% do 87,9% (Park 2018).

e W innym przegladzie ten sam test charakteryzowat sie czutoscig na poziomie 58% (95% ClI
[46%-69%]), natomiast swoistos¢é testu wyniosta 73% (95% Cl [61%-83%]) (Tsoi 2017).

o Test rysowania zegara jest prosty i tatwy do wykonania przez pacjenta, zajmuje niewiele czasu,
ma prostg metode oceny i moze testowad/badaé ogdlne cechy poznawcze u pacjenta. Jest
to dobre narzedzie do wykorzystywania w osrodkach POZ czy tez domach opieki (Park 2018).

Opinie ekspertow klinicznych

Eksperci w dziedzinie neurologii uwazajg, iz diagnostyka otepienia powinna by¢é prowadzona przez
Zespdt Specjalistow (neurolog, internista/geriatra, psycholog, psychiatra) w ramach procedury
diagnostyki kompleksowej na bazie AOS lub diagnostyki 1-dniowej na bazie Oddziatu Neurologii.

Eksperci w dziecinie psychiatrii oraz geriatrii uwazajg, iz programy wczesnego wykrywania otepien
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 oséb,
redukuje koszty zdrowotne i spoteczne.

Eksperci w dziedzinie geriatrii uwazajg, iz zgodnie ze standardami miedzynarodowymi nie ma
koniecznosci wykonywania badan przesiewowych w kierunku zaburzed poznawczych u oséb
bezobjawowych, czyli u 0oséb bez zaburzen pamieci dobrze funkcjonujacych. Do oceny sprawnosci oséb
w wieku podesztym stuzy kompleksowa (cato$ciowa) ocena geriatryczna, ktdra jest podstawowym
standardem medycyny geriatrycznej. U oséb w wieku podesztym zdolnosci poznawcze powinny by¢
badane przy pomocy Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (MMSE), testu Mini-Cog, testu AMTS
testu Rysowania Zegara (TRZ), a zaburzenia nastroju za pomocg Geriatrycznej Skali Oceny Depres;ji.
Wyniki tych testow nie pozwalajg na postawienie rozpoznania otepienia. Nie ma obecnie jednej skali
oceny neuropsychologicznej stuzgcej identyfikacji tagodnych zaburzen poznawczych. Powinno
stosowal sie nastepujgcy podziat w ocenie pacjenta: wywiad/badania przy uzyciu testow
przesiewowych (MMSE, TRZ), badania w kierunku tzw. otepien odwracalnych oraz pogtebiona
diagnostyka neuroobrazowa. Nalezy upowszechnia¢ informacje w spoteczenstwie, aby nie traktowac
objawéw otepiennych u starszych cztonkéw rodzin, jako konsekwencji procesu starzenia. Wczesne
rozpoznanie choroby otepiennej, prawidtowe postepowanie terapeutyczne, pozwala na wydtuzenie
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samodzielnego funkcjonowania chorego, zmniejsza potrzebe opieki nad nim, a wiasciwa koordynacja
opieki zdrowotnej i spotecznej nad pacjentem z bardziej zaawansowanym procesem chorobowym

odsuwa koniecznos¢ jego instytucjonalizacji. Postepowanie takie redukuje koszty zdrowotne
i spoteczne.

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

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk
/dokument podpisany elektronicznie/
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.431.69.2024; ,Program wsparcia
0s6b po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzgcych do powstawania choréb
neurodegeneracyjnych”; data ukorczenia raportu pazdziernik 2024; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 176/2024 z dnia
4 listopada 2024 roku o projekcie programu ,,Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen
proceséw poznawczych prowadzgcych do powstawania choréb neurodegeneracyjnych”.
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