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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 13/2026 z dnia 11 lutego 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»,Postaw na zdrowie - program profilaktyki zaburzen poznawczych
dla 0séb z czynnikami ryzyka choréb uktadu nerwowego w przedziale
wiekowym 45-65 lat zamieszkatych w wojewédztwie lubelskim”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Postaw na zdrowie - program profilaktyki zaburzeh poznawczych dla oséb
z czynnikami ryzyka choréb ukfadu nerwowego w przedziale wiekowym 45-65 Iat
zamieszkatych w wojewddztwie lubelskim.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim s3 =zaburzenia funkcji poznawczych. Program zaktada zwiekszenie dostepnosci
do edukacji oraz diagnostyki poprzez realizacje wizyty przesiewowej i konsultacyjnej w POZ,
pogtebionej diagnostyki w AQOS, obejmujacej konsultacje neurologiczng i ocene
neuropsychologiczng, wizyty konsultacyjnej w AQOS oraz wizyty korcowej w AOS
(w tym ponownej konsultacji neurologicznej i oceny neuropsychologicznej). Ponadto
zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do lekarzy POZ, a takze
opracowanie i uruchomienie platformy swiadomosciowo-informacyjnej. Populacje docelowa
opiniowanego programu stanowia mieszkancy wojewédztwa lubelskiego w wieku 45-65 lat
zgtaszajacy sie do lekarza POZ z objawami subiektywnych zaburzen funkcji poznawczych lub u
ktorych lekarz rodzinny (po uprzednim przeszkoleniu) zauwazy problem w funkcjonowaniu
kognitywnym. Nalezy wskazaé, Ze odnalezione rekomendacje towarzystw naukowych
sg niejednoznaczne w zakresie przeprowadzania badan przesiewowych w populacji oséb
Z objawami zaburzen poznawczych. Czesé rekomendacji wskazuje, ze osoby, ktére powinny by¢
poddawane skryningowi w kierunku choréb otepiennych to osoby z postepujacymi objawami
zaburzen poznawczych. W kontekscie wieku populacji docelowej, odnalezione wytyczne
najczesciej wskazuja na osoby powyzej 65 roku zycia. Dodatkowo interwencje powinny by¢
zaplanowane w ramach przeprowadzanego programu, a ich realizacja moze odbywacd
sie w placéwkach POZ i AOS, po uprzednim wyborze realizatora. W zwiazku z tym, nalezy
doprecyzowac zapisy w projekcie programu i zabezpieczyé ryzyko podwéjnego finansowania
Swiadczen.

Nalezy réwniez zaznaczyd, ze aktualnie oceniany projekt programu polityki zdrowotnej zawiera
liczne braki i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. Prezes Agencji podkresla
w szczegoblnosci nastepujgce kwestie dotyczace :

o braku jednoznacznego wskazania okresu realizacji programu;

o nieprawidtowego sformutowania wszystkich celéw programu oraz odpowiadajacych
im miernikéw efektywnosci;

o braku adekwatnego sposobu weryfikacji wiedzy uczestnikéw dziatan edukacyjnych;

o nieprecyzyjnego sformutowania czesci kryteriow kwalifikacji oraz koniecznosci
uzupetnienia kryteriéw wytaczenia;

o pojawiajacej sie w programie rozbieznosci dotyczacej zakresu badan laboratoryjnych;
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o braku przedstawienia szczegdtéw szkolen on-line skierowanych do lekarzy POZ;

o braku doprecyzowania sposobu "identyfikacji potrzeb edukacyjnych" w ramach wizyty
konsultacyjnej w POZ,;

o rozbieznosci dotyczacych zakresu planowanych interwencji (realizacji wizyty
konsultacyjnej w AQS);

o braku odniesienia sie do sposobu informowania pacjentdw o mozliwosci udziatu
W programie;

o zdawkowym przedstawieniu odpisu warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych;

o nieprawidtowego opisu etapdéw i dziatan podejmowanych w ramach programu;

o braku prawidtowo zaplanowanej ewaluacji programu;

o zaproponowania wskaznika, ktéry nie ma zastosowania w ocenie zgtaszalnosci
do programu,

o braku przedstawienia kosztdw w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu;

o nieuwzglednienia w budzecie kosztdw monitorowania i ewaluacji;

o niejasnosci w kontekscie wyliczenia kosztéw jednostkowych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Wojewédztwo Lubelskie. W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan
z zakresu wczesnego wykrywania zaburzen funkcji poznawczych wsréd mieszkancow
wojewoddztwa w wieku od 45 do 65 lat. Zaplanowane interwencje na poziomie POZ obejmuja
badanie przesiewowe przy uzyciu ,checklisty”, wywiad, badanie fizykalne ogdlnointernistyczne
oraz badania laboratoryjne, a takze wizyte konsultacyjng (podsumowanie wynikéw badan
i dziatania edukacyjne). W ramach pogtebionej diagnostyki na poziomie AOS zaplanowano
konsultacje neurologiczng (w tym badania neurologiczne i obrazowe) i neuropsychologiczna,
wizyte konsultacyjng (omowienie wynikow i edukacja) oraz wizyte korncowa (obejmujaca
powtdrne konsultacje po uptywie 6 miesiecy). Dodatkowo zaplanowano realizacje dziatan
edukacyjnych skierowanych do lekarzy POZ, a takze opracowanie i uruchomienie platformy
Swiadomosciowo-informacyjnej. Program ma by¢ realizowany przez 2 lata, jednak w projekcie
nie wskazano konkretnego okresu jego realizacji. Planowane koszty catkowite programu ujete
w budzecie zostaty okredlone na 6 691 597 zt. Jako Zrédto finansowania wskazano srodki
Europejskiego  Funduszu  Spotecznego Plus w ramach programu  Fundusze
Europejskie Lubelskiego 2021-2027.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
wart. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono zagadnienie jakim sg choroby mézgu
i zwigzane z nimi zaburzenia funkcji poznawczych. W projekcie m.in. wskazano, ze wedtug
klasyfikacji ICD-10 choroby uktadu nerwowego obejmujg m.in. choroby naczyniowe mézgu
oraz choroby zwyrodnieniowe (otepienne) mozgu i przedstawiono definicje otepienia,
wskazujac, ze stanowi ono zespoét zaburzen funkcji poznawczych (takich jak pamieé, myslenie,
rozumowanie, zdolno$¢ uczenia sie, liczenia, oceny sytuacji, orientacja), spowodowany
uszkodzeniami mézgu, najczesciej o charakterze nieodwracalnym, cho¢ w czesci przypadkoéw
mozliwym do spowolnienia lub tagodzenia objawdéw. Zaznaczono, ze istotnym problemem
wsroéd osob starszych sg tagodne zaburzenia poznawcze (MCI) oraz przedstawiono ich kryteria
diagnostyczne. W projekcie przedstawiono referencje bibliograficzne oraz wykaz
piSmiennictwa, na podstawie ktérego opracowano projekt programu. Odniesiono sie réwniez
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do innych postaci zaburzen poznawczych o niewielkim nasileniu tj. zaburzenia pamieci zwigzane
z wiekiem (AAMI) oraz subiektywne zaburzenia poznawcze (SCI).

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane krajowe oraz regionalne. Powotano
sie na dane Ministerstwa Zdrowia i wskazano, ze w 2022 r. na jedng z choréb otepiennych
w Polsce cierpiato ok. 777 tys. oséb, w tym w odniesieniu do choroby Alzheimera, chorobowo$¢
rejestrowana wyniosta blisko 184 tys. przypadkdéw, zapadalnosé¢ 32,6 tys. nowych zachorowan,
a liczba zgondéw w tej grupie pacjentéw osiggneta 31,6 tys.

Odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) i wskazano, ze w Polsce
w 2023 r. w kontekscie choréb otepiennych wskaznik chorobowosci wyniést 124 653
przypadkéw, zapadalnos¢ 43,7 przypadkéw/100 tys. W odniesieniu do danych lokalnych
podkres$lono, ze w wojewddztwie lubelskim najwyzszy wskaznik chorobowosci jest w grupie
wiekowe] 75-79 oraz 80-84 lata, a najwyzszy wskaznik zapadalnosci na choroby otepienne (na
100 tys.) w 2023 r. odnotowano w powiecie teczynskim (148), na terenie m. Chetm (120),
m. Zamos¢ (99) oraz m. Biata Podlaska (97).

Zgodnie z informacjami zawartymi w MPZ w przypadku wojewdédztwa lubelskiego, w latach
1999-2019 dwukrotnie wzrosta liczba zgondw na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne
oraz od 1999 r. zaobserwowano ponad 50% wzrost wartosci DALY w poréwnaniu do 2019 r.
Odnotowano réwniez wzrost wartosci wskaznika zapadalnoséci i chorobowosci w latach 1999-
2019. Ta tendencja jest podobna w catej Polsce. Z prognoz wynika, ze w 2028 r. liczba zgonéw
z powodu choréb uktadu nerwowego wzros$nie o 17,5% w poréwnaniu do 2019 r. W ramach
wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej wskazano, ze przy utrzymujagcym sie trendzie
wzrostowym wartos$ci wskaznika zapadalno$ci i chorobowosci mozna zatozyé, ze nastapi wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia w tym zakresie.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wczesne wykrywanie i zapobieganie rozwojowi zaburzen
poznawczych oraz choréb neurodegeneracyjnych u 2000 mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego
w wieku 45-65 lat w okresie realizacji Programu poprzez edukacje, monitorowanie stanu zdrowia
i promowanie zdrowego stylu Zycia, dzieki czemu mozliwa bedzie poprawa jakosci zycia
oraz utrzymanie jak najdtuzszej sprawnosci funkcji poznawczych tej grupy wiekowe;”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego. Nalezy wskazad, ze samo prowadzenie dziatarn edukacyjnych i monitorujgcych
nie musi przetozy¢ sie bezposrednio na zapobieganie rozwojowi choréb neurodegeneracyjnych,
ani na poprawe jakosci zycia uczestnikow programu. Ponadto nie wskazano uzasadnienia
dla przyjetej wartos$ci docelowe;.

W projekcie zaproponowano 10 celéw szczegbétowych:

(1) ,zwiekszenie o 50 % wczesnego wykrywania zaburzen funkcji poznawczych u oséb w wieku
45-65 lat w okresie realizacji i na terenie realizacji programu’;

(2) ,zwiekszenie wykrywalnosci czynnikow ryzyka zaburzen funkcji poznawczych o 50%
oraz kompleksowe wsparcie diagnostyczne i wskazanie dalszych dziatan terapeutycznych
w tym zakresie w ramach programu’;

(3) ,identyfikacja potrzeb edukacyjnych pacjentéw POZ w zakresie wiedzy dotyczqcej: wzorcéow
zdrowego stylu zycia, czynnikow ryzyka zaburzen funkcji poznawczych”;

(4) ,rozpowszechnienie dziatan profilaktycznych w okresie realizacji i na terenie realizacji
programu wsréd oséb w wieku 45-65 lat poprzez wczesng diagnoze zaburzen kognitywnych,
realizacje badan analitycznych (oznaczenie stezenia TSH, witaminy D, witaminy B12, kwasu
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foliowego), upowszechnienie wiedzy i zwiekszenie swiadomosci dotyczqcej czynnikéw ryzyka
zaburzen funkcjonowania poznawczego wsréd pacjentow POZ poprzez opracowanie
i przeprowadzenie dziatan informacyjno- i szkoleniowo-edukacyjnych na terenie realizacji
projektu”;

(5) ,poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia wsrod oséb z deficytem poznawczym poprzez podjecie
dziatan wczesnej diagnostyki neuropsychologicznej i neurologicznej oraz zaproponowanie
dziatan profilaktycznych w postaci rehabilitacji neuropsychologicznej, monitorowania
podejmowanej aktywnosci ruchowej, diety wspierajgcej prace mézgu oraz innych dziatan
profilaktycznych”;

(6) ,zwiekszenie wczesnego rozpoznawania zaburzen funkcji poznawczych, zaburzen
emocjonalnych oraz zachowania u pacjentéw w okresie realizacji Programu poprzez
konsultacje z psychologiem, wypetnienie odpowiednich kwestionariuszy, m.in. MoCA, Skali
Addenbrooke’s Cognitive Examination Ill (ACE=Ill), Skali oceny leku i depresji (HADS) oraz
Skali Depresji Becka, Skali do Oceny Zachowan Samobdjczych (C- SSRS) (stanowigcych
zatqcznik nr 2)”;

(7) ,wdrozenie etapu pogtebionej diagnostyki zaburzerr kognitywnych, odbywajqcej
sie w warunkach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) u 0séb z SCI i MCI”;

(8) ,zwiekszenie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci ustug profilaktyki i opieki
zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej

)

i zdrowotnej oraz 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci’;

(9) ,opracowanie i wdrozenie dziatan edukacyjno-treningowych w zakresie zaburzen funkcji
poznawczych poprzez opracowanie zeszytu é¢wiczen oraz utworzenie platformy internetowej
z materiatami edukacyjnymi i treningowymi”;

(10) Jidentyfikacja potencjalnych potrzeb edukacyjnych pracownikéw ochrony zdrowia
z sektora POZ (personelu lekarskiego i pielegniarskiego) w zakresie profilaktyki zaburzen
funkcji poznawczych”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartosé
docelowy, do osiggniecia ktorej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cel szczegbétowy nr 1 i 6 zostaty sformutowane nieprawidtowo, gdyz samo wykrycie zaburzen
lub zwiekszenie wczesnego rozpoznania zaburzeh funkcji poznawczych nie musi przetozyé
sie na efekt zdrowotny. Podobna uwaga dotyczy celu szczegdétowego nr 8, gdyz samo
zwiekszenie dostepnosci $wiadczen nie jest réwnoznaczne z uzyskaniem efektu zdrowotnego.

Cel szczegbétowy nr 2 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz sktada sie z wielu
odrebnych zatozen. Pierwsze z nich odnosi sie do zwiekszenia wykrywalnosci czynnikéw ryzyka
zaburzen funkcji poznawczych. Natomiast zatozenie drugie i trzecie zostaty sformutowane
nieprawidtowo, w postaci dziatan.

Cel szczegbtowy nr 3, 7, 9 i 10 zostaty sformutowane nieprawidtowo, w postaci dziatania.

Cel szczegbétowy nr 4 zostat sformutowany nieprawidtowo, obejmuje kilka odrebnych zatozen
o réznym charakterze (organizacyjnym, diagnostycznym i edukacyjnym). Ponadto cel opisuje
planowane dziatania m.in. edukacje zdrowotna, wykonywanie badan laboratoryjnych, wczesng
diagnostyke, a nie oczekiwane efekty ich realizacji.

Cel szczegdtowy nr 5 zostat sformutowany w sposéb zbyt ogdlny. Poprawa stanu zdrowia moze
nastapi¢ w wyniku wielu czynnikéw, w tym realizowanych poza programem. Dodatkowo,
nie zaplanowano obiektywnych sposobdw pomiaru jakosci zycia uczestnikow.
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Dodatkowo nalezy wskazaé, ze w odniesieniu do celdw szczegétowych nr 1 i 2
nie przedstawiono uzasadnienia wartosci docelowych, natomiast w przypadku pozostatych
celdow szczegdtowych (nr 3-10) nie zatozono wartosci docelowych.

Majac na uwadze powyzsze nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie przedstawiono zadnego
prawidtowo sformutowanego celu.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek osob z populacji docelowej programu, ktérzy podjeli sie redukcji czynnikéw ryzyka
choréb otepiennych (m.in. rzucity palenie, ograniczyty spozywanie alkoholu, zbilansowaty
dotychczasowe nawyki zywieniowe i zwiekszyty poziom aktywnosci fizycznej) - co najmniej
50%”;

(2) ,odsetek 0séb z korzystniejszymi wynikami badan laboratoryjnych (poréwnujgc do wynikéw
sprzed realizacji programu) - na poziomie co najmniej 50%”;

(3) ,odsetek 0séb z korzystniejszymi wynikami w testach neuropsychologicznych dotyczqgcych
diagnostyki deficytow funkcji poznawczych (poréwnujgc do wynikéw sprzed realizacji
programu) - na poziomie co najmniej 50%”;

(4) ,odsetek uczestnikow Programu deklarujqcych wzrost wiedzy o zaburzeniach poznawczych
i chorobach otepiennych - na poziomie co najmniej 50%”;

(5) ,liczba rozkolportowanych (min. 5000) materiatow edukacyjnych (plakaty, ulotki) wsréd
grupy docelowej”;

(6) ,liczba oséb w wieku 45-65 lat zdiagnozowanych za pomocq checklisty celem identyfikacji
czynnikow ryzyka, zagrazajgcych wystgpieniem zaburzen kognitywnych - co najmniej 2000
0sob”;

(7) ,liczba oséb zakwalifikowanych przez lekarzy POZ, neurologéw, neuropsychologéw
do udziatu w programie - 2000 oséb”;

(8) ,liczba o0séb odpowiednio przeszkolonych w zakresie czynnikéw ryzyka zaburzen
kognitywnych - ok. 80 os6b”;

(9) ,liczba oséb, ktorym udzielono kompleksowej diagnostyki ambulatoryjnej - co najmniej 2000
0s6b”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdow powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie
polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Nalezy wskazaé, ze przedstawione wskazZniki nie odnoszg sie bezpos$rednio do celéw programu
(ze wzgledu na nieprawidtowo sformutowane cele), mogg natomiast zosta¢ wykorzystane
w ramach monitorowania (wskazniki nr 5-9) oraz ewaluacji (wskazniki nr 1-3).

Wskaznik nr 4 budzi zastrzezenia, poniewaz, miernik ma charakter deklaratywny. Jednoczes$nie
do projektu dotaczono checkliste, ktéra ma zosta¢ wykorzystana w ramach ,wizyty
przesiewowej w POZ". Zawiera ona dwa kwestionariusze: ,Ocene wiedzy o zdrowiu mozgu”
oraz ,Samoocene zdrowia mozgu respondenta”. Nalezy wskazaé, ze pytania zawarte
w pierwszym kwestionariuszu w wiekszosci dotyczg zdania uczestnikow nt. wptywu réznych
czynnikow (m.in. aktywnosci fizycznej, diety, stosowania uzywek, predyspozycji genetycznych)
na zdrowie moézgu oraz motywacji do zmiany stylu zycia. Do wiedzy uczestnikow odnosi
sie de facto jedynie pytanie dotyczace etapdw zycia, na ktérych nalezy dbaé o zdrowie mozgu.
Tak skonstruowany kwestionariusz nie pozwoli na obiektywny pomiar poziomu wiedzy
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uczestnikéw. Natomiast drugi kwestionariusz oprécz pytan odnoszacych sie do nawykéw
uczestnika, zawiera réwniez pytania o charakterze deklaratywnym tj.: ,Czy po wypetnieniu
niniejszej ankiety masz wieksza wiedze o zdrowiu moézgu?” oraz ,Czy po wypetnieniu niniejszej
ankiety planujesz zmiany w zakresie swojego stylu zycia w aspekcie zdrowia mézgu?”. Nalezy
podkredli¢c, ze prawidlowo =zaplanowana akcja edukacyjna powinna uwzgledniaé¢
przeprowadzenie pre- i post-testu, ktéry pozwolitby na poréwnanie poziomu wiedzy przed
i po przeprowadzeniu edukacji oraz zakonczyé sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego
poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowad
co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. ,min. 80% poprawnych odpowiedzi”).

Populacja docelowa

Program skierowany jest do oséb w wieku 45-65 lat zamieszkujacych na terenie wojewddztwa
lubelskiego, zgtaszajacych sie do lekarza POZ z objawami subiektywnych zaburzen funkcji
poznawczych lub u ktérych lekarz rodzinny (po uprzednim przeszkoleniu) zauwazy problem
w funkcjonowaniu kognitywnym. Populacje kwalifikujagcg sie do udziatu w badaniach
przesiewowych oszacowano na ok. 2 000 pacjentéw. Sposréd ww. 2 000 osdb, ktére zgtosza
sie do POZ, 1 500 uczestnikdw zostanie zakwalifikowanych do kolejnych interwencji
przewidzianych w programie. W projekcie wskazano réwniez, ze w pierwszej kolejnosci
kwalifikowane bedg osoby z obszaréw, gdzie wskazniki zapadalnosci i umieralnosci
w wojewddztwie lubelskim z powodu chordb sg najwyzsze w regionie, zas dostep do dziatan
profilaktycznych jest utrudniony oraz osoby z dla grup szczegdlnie wrazliwych (tj. osoby bedace
w trudnej sytuacji, m.in. doswiadczajace wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach np.: osoby niepetnosprawne, bezrobotne, o niskich dochodach, o niskich
kwalifikacjach, korzystajgce z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z trudnosciami
w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych
lub braku transportu).

W projekcie przedstawiono w wiekszosci prawidtowe kryteria wtaczenia i wytaczenia, jednak
w kontekscie kryteriow wytaczenia, nalezatoby je uzupetni¢ o brak spetniania poszczegdélnych
kryteridw wiaczenia (inny wiek, brak zamieszkiwania na terenie wojewddztwa itd.).
W odniesieniu do kryterium wtaczenia nr 2, w projekcie nie sprecyzowano sposobu weryfikacji
znajdowania sie potencjalnego uczestnika w ,niekorzystnej sytuacji w dostepie do ustug
zdrowotnych”. Natomiast w przypadku kryterium 5 nie wskazano wprost, czy wymagane
bedzie spetnienie kryterium zaréwno dla SCI jak i MCl, czy tylko dla jednego z nich.

Nalezy wskazaé, ze odnalezione rekomendacje towarzystw naukowych sg niejednoznaczne
w zakresie przeprowadzania badan przesiewowych w populacji oséb z objawami zaburzen
poznawczych. Cze$é¢ rekomendacji wskazuje, ze osoby, ktére powinny by¢ poddawane
skryningowi w kierunku chordéb otepiennych to osoby z postepujgcymi objawami zaburzen
poznawczych. W konteks$cie wieku populacji docelowej, odnalezione wytyczne najczesciej
wskazuja na osoby powyzej 65 roku zycia.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje dziatan z zakresu wczesnego wykrywania zaburzen
poznawczych, obejmujgcych wizyte przesiewowa w POZ, wizyte konsultacyjng w POZ,
pogtebiong diagnostyke w AOS (obejmujacg konsultacje neurologiczng i ocene
neuropsychologiczng), wizyte konsultacyjng w AOS oraz wizyte korncowag w AOS (w tym
kontrolng konsultacje neurologiczna i kontrolng ocene neuropsychologiczng). Ponadto
zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do lekarzy POZ, a takze
opracowanie i uruchomienie platformy swiadomosciowo-informacyjne;j.

Wizyta przesiewowa w POZ

Podczas wizyty zostanie przeprowadzone badanie przy uzyciu checklisty oraz wywiadu, celem
zidentyfikowania grupy osdb zagrozonych wystgpieniem deficytéw poznawczych. Checklista
sktada sie z dwoch kwestionariuszy- ,Oceny wiedzy o zdrowiu moézgu” oraz ,Samooceny
zdrowia modzgu respondenta”. Pierwszy kwestionariusz zawiera m.in. pytania dotyczace

6/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 15/2026 z dnia 11 lutego 2026 .

czestosci myslenia uczestnika o zdrowiu swojego mdzgu, wiedzy nt. etapdw zycia na ktérych
nalezy dba¢ o zdrowie mdzgu, a takze oceny (w skali od 1 do 10) wptywu réznych czynnikéw
(w tym aktywnosci fizycznej, diety, snu, stosowania uzywek, wykonywanego zwodu, czynnikéw
genetycznych, srodowiska, stymulacji funkcji poznawczych, posiadania celéw, technik
relaksacyjnych, kontaktow miedzyludzkich oraz zycia intymnego) na zdrowie moézgu. Kolejne
pytania dotyczg czynnikéw zwiekszajacych i zmniejszajgcych motywacje uczestnika do zmiany
stylu zycia w celu poprawy zdrowia mézgu, a takze rodzaju pomocy jakiej potrzebowatby
uczestnik, gdyby zdecydowat sie na podjecie dziatah prozdrowotnych. Drugi kwestionariusz
zawiera natomiast pytania nt. trybu Zycia (czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej, rutyny
snu, zycia intymnego, diety, ilosci spozywanej wody, czestosci i ilosci spozywanego alkoholu,
palenia papieroséw, stosowania srodkéw odurzajacych, wpatrywania sie w ekrany przed snem,
ilodci czasu spedzanego na $wiezym powietrzu, stosowania technik relaksacyjnych, posiadania
zainteresowan, podejmowania wyzwan umystowych oraz spedzania czasu z innymi osobami.
Nalezy wskaza¢, ze dwa ostatnie pytania, majg charakter deklaratywny w kontekscie oceny
wiedzy uczestnikédw oraz wdrozenia zmian stylu zycia, co nie jest dziataniem prawidtowym.

W ramach wizyty przeprowadzone zostanie rowniez badanie fizykalne ,,ogélnointernistyczne”,
wraz z wykonaniem pomiaréw: wzrostu, masy ciata, obwodu pasa, obwodu bioder, cisnienia
tetniczego na prawej oraz lewej konczynie gornej, tetna oraz glikemii. Dodatkowo, uczestnicy
kierowani beda na badania laboratoryjne finansowane w ramach programu: TSH, lipidogram,
stezenie witaminy B12, witaminy D3 oraz kwasu foliowego. Nalezy zwréci¢ uwage
na pojawiajacg sie w projekcie niescistosé dotyczacg zakresu badan laboratoryjnych, jakie
dostepne beda dla uczestnikdbw programu. W opisie budzetu, w ramach kosztéw
jednostkowych oprécz ww. badan wskazano réwniez morfologie. Badanie to nie pojawia
sie jednak w zadnym innym miejscu projektu.

Wizyta konsultacyjna w POZ

Osoby, u ktérych stwierdzono na etapie przesiewowym SCI lub u ktérych wykazano zaburzenia
mogace odpowiadaé¢ MCI zostang skierowane na wizyte konsultacyjng w ramach POZ, podczas
ktérej omdéwione zostang wyniki zleconych wczedniej badan. Dodatkowo, przeprowadzona
ma zostac identyfikacja potrzeb edukacyjnych pacjentéw POZ w zakresie wiedzy dotyczace;j:
wzorcow zdrowego stylu zycia, czynnikdw ryzyka zaburzen poznawczych, lecz w projekcie
nie doprecyzowano w jaki sposéb ww. identyfikacja zostanie przeprowadzona. Podczas wizyty
oméwiony zostanie mechanizm i rodzaj zaburzen poznawczych u uczestnika programu
oraz mozliwa minimalizacja czynnikdw ryzyka. Ponadto uczestnicy otrzymaja materiaty
edukacyjne. W przypadku wykrycia nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych, uczestnicy
kierowani bedg do odpowiedniego specjalisty poza programem, celem dalszego leczenia.
Natomiast wszyscy pacjenci zagrozeni wystgpieniem zaburzei poznawczych, u ktérych:
stwierdzono nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych oraz w checkliscie stwierdzono SCI
lub objawy mogace sugerowac¢ MCI skierowani zostang, przez lekarza POZ do AOS (w ramach
programu), gdzie odbedzie sie badanie neurologiczne oraz ocena neuropsychologiczna.

Rekomendacje wskazuja, ze pacjentom, a takze cztonkom ich rodziny/opiekunom zapewniona
powinna zosta¢ edukacja oraz wsparcie (RNAO 2016, RACGP 2016). Wytyczne wskazuja,
ze nalezy edukowac 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 choréb sercowo- naczyniowych (NICE 2018).

Wytyczne wskazujg, ze diagnoza otepienia powinna zosta¢ postawiona tylko
po wszechstronnej ocenie, sktadajacej sie z: omdwienia historii pacjenta, badania funkcji
poznawczych, badania fizykalnego, przegladu stosowanych przez pacjenta lekéw oraz innych
stosowanych badan (NICE 2018, NICE 2016, RNAO 2016, CREDOS 2011). W procesie
weryfikowania stanu pacjenta moze bra¢ udziat jego rodzina co takze znajduje potwierdzenie
w odnalezionych rekomendacjach. Zaréwno wytyczne jak i eksperci zwracajg uwage,
ze zaréwno opiekun jak i rodzina pacjenta moze przekaza¢ istotne informacje na temat stanu
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zdrowia pacjenta. Poza tym pézniejszy plan opieki nad pacjentem powinien zosta¢ wdrozony
we wspotpracy z rodzing/opiekunami i zespotem interdyscyplinarnym (RNAO 2016, CTFPHC
2016, RACGP 2016).

Pogtebiona diagnostyka w AOS

Konsultacja neurologiczna

W ramach konsultacji neurologicznej przeprowadzone zostanie wystandaryzowane badanie
neurologiczne obejmujgce ocene: stanu $wiadomosci, orientacji auto- i allopsychicznej,
obecnosci objawéw oponowych, funkcji nerwdéw czaszkowych, sity i napiecia miesniowego
w konczynach gdérnych i dolnych, odruchéw Sciegnistych i okostnowych, obecnosci objawdow
patologicznych, ewentualnych zaburzeh czucia gtebokiego i powierzchownego, préb
mézdzkowych (w tym ocene zbornosci, koordynacji ruchowej) oraz chodu. W ramach
konsultacji pacjenci otrzymaja réwniez skierowanie na badania obrazowe gtowy- rezonans
magnetyczny lub w przypadku przeciwwskazan do badania, na tomografie komputerowa.
Badania bedzie miato na celu wykluczenie ewentualnych wtérnych przyczyn zaburzen funkcji
poznawczych (np.: guza mozgu, wodogtowia, przewlektego krwiaka wewnatrzczaszkowego
lub innych nieprawidtowosci strukturalnych mézgu).

Ocena neuropsychologiczna

W ramach oceny neurologicznej przeprowadzone ma zostaé badanie psychologiczne w oparciu
o0 nastepujace skale: Montrealskg Skale Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA), Skale
Addenbrooke’s Cognitive Examination Il (ACE=ll1), Skale Oceny Leku i Depresji (HADS), Skale
Depresji Becka oraz Skale do Oceny Zachowan Samobodjczych (C-SSRS). Wzory
kwestionariuszy ww. skal zostaty dotgczone do projektu.

Wizyta konsultacyjna w AOS

Przed realizacjg wizyty kohcowej, zaplanowano przeprowadzenie wizyty konsultacyjnej w AOS.
Nalezy jednak wskazaé, ze w projekcie wystepuje rozbieznosé, gdyz dziatanie to nie zostato
uwzglednione w opisie planowanych interwencji, ale wskazano je w opisie etapéw PPZ. Wizyta
ma mie¢ forme teleporady neurologicznej w celu oméwienia wyniku rezonansu
magnetycznego/ tomografii komputerowej gtowy, a takze w celu przeprowadzenia edukac;ji
w zakresie czynnikéw ryzyka zaburzen poznawczych oraz przedstawienia metod modyfikacji
stylu zycia (préba zmotywowania pacjenta do podjecia aktywnosci spotecznej, wzmacniania
kontaktow interpersonalnych, zachecenie do aktywnosci fizycznej, gtdéwnie na Swiezym
powietrzu, czytanie prasy i literatury, rozwigzywanie krzyzéwek, gry logiczne, ewentualne
zachecenie do zmiany dotychczasowej diety na diete zbilansowana).

Wizyta koncowa w AOS

Po 6 miesigcach od pierwszej wizyty w AOS, przeprowadzona ma zosta¢ wizyta koncowa,
z ponowng konsultacjg neurologiczng i oceng neuropsychologiczng, a dziatania swoim
zakresem obejma aspekty tozsame z ocenianymi na pierwszej wizycie.

Zgodnie z wytycznymi ocena funkcji poznawczych powinna zawiera¢ m.in. badanie uwagi
i koncentracji, orientacji, pamieci dtugo- i krétkotrwatej oraz jezyka. W trakcie tego
postepowania powinny zosta¢ wykorzystane standaryzowane narzedzia przede wszystkim test
MMSE i skale ocen funkcjonowania. Pamieta¢ jednak nalezy, ze sam wynik testu MMSE
lub innej, krétkiej oceny funkcji poznawczych, nie moze by¢é podstawa rozpoznania
lub wykluczenia otepienia, ale jedynie jego podejrzenia (PTA/IGERO 2011, NICE 2006, NICE
2016, USPSTF 2020, CREDOS 2011).

Rekomendacje wskazuja, ze 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 mozna 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,
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USPSTF 2020, 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).

Edukacja lekarzy POZ

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie szkoleh on-line skierowanych do lekarzy
POZ, dotyczacych identyfikacji zaburzen kognitywnych, mozliwosci terapeutycznych
oraz zasad realizacji Programu. Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie przedstawiono
szczegotdéw tej interwencji - nie odniesiono sie do liczby zaplanowanych szkolen, czasu ich
trwania, kompetencji oséb prowadzacych szkolenia, czy tez planowanej liczby uczestnikéw.
Nie zaplanowano réwniez weryfikacji poziomu wiedzy lekarzy biorgcych udziat w szkoleniach,
powyzsze aspekty nalezy uzupetnié.

Platforma swiadomosciowo-informacyjna

Projekt zaktada réwniez opracowanie i uruchomienie platformy, ktéra ma by¢ poswiecona
czynnikom ryzyka choréb otepiennych, edukacji i informacji w przedmiotowym zakresie dla
og6tu spoteczenstwa. Ponadto, majg by¢ na niej dostepne gotowe materiaty edukacyjne
i treningowe dla pacjentéw oraz kanat teleinformatyczny stuzacy podnoszeniu wiedzy lekarzy
POZ. Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z informacjami zawartymi w budzecie
programu pozycja ,dziatania Swiadomosciowo-informacyjne”, w ramach, ktérych wymieniono
m.in. ww. platforme, wskazane s3 jako koszty ,fakultatywne”. Nie jest wiec do konca pewne,
czy interwencja ta bedzie realizowana.

Zgodnie z wytycznymi 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 s3 zgodnie z: preferencjami pacjenta, objawami, stadium demencji, potrzebami
pacjenta, konsultacjami zrodzina/opiekunami oraz interdyscyplinarnym zespotem, stata
obserwacja 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)

Oceniany projekt programu zawiera interwencje, ktére czesciowo powielajg $wiadczenia
dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ (konsultacje z lekarzem POZ,
czes$¢ badan laboratoryjnych: TSH, lipidogram, stezenie witaminy B12 oraz kwasu foliowego),
AOS (konsultacja neurologiczna, MRI/TK gtowy) oraz $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (konsultacja psychologiczna). W programie planuje
sie takze dziatania szkoleniowe skierowane do lekarzy POZ, prowadzenie platformy
Swiadomosciowo-informacyjnej, a takze badania diagnostyczne niebedace w wykazie
$wiadczen gwarantowanych (stezenie witaminy D3), co stanowi warto$¢ dodang do $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy wskazaé, ze interwencje powinny by¢ zaplanowane w ramach przeprowadzanego
programu, a ich realizacja moze odbywac sie w placéwkach POZ i AOS, po uprzednim wyborze
realizatora. W zwiazku z tym, nalezy doprecyzowac zapisy w projekcie programu i zabezpieczy¢
ryzyko podwadjnego finansowania swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgca 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 analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskaznikéw:
,liczby pracownikéw ochrony zdrowia (lekarze POZ, neurolodzy, psycholodzy) uczestniczacych
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w programie”, ,liczby przeszkolonych lekarzy POZ”, ,liczby pacjentdéw ocenionych przez lekarza
POZ", ,liczby pacjentow ocenionych przez lekarza neurologa”, ,liczby przeprowadzonych
konsultacji psychologicznych”, ,liczby pacjentéw w wieku 45-65 lat z grup ryzyka wystgpienia
deficytow poznawczych wigczonych do programu”, ,liczby oséb, ktore skorzystaty z dziatan
w ramach diagnostyki pogtebionej w AOS” oraz ,liczby oséb, ktore zrezygnowaty z udziatu
w programie (nalezy zweryfikowac¢ potencjalne powody rezygnacji ze $wiadczen oferowanych
w ramach programu)”. Nalezy zauwazy¢, ze wskaznik w zakresie ,liczby pracownikéw ochrony
zdrowia (lekarze POZ, neurolodzy, psycholodzy) uczestniczacych w programie”
nie ma zastosowania w ocenie zgtaszalnosci do programu, gdyz dotyczy zatrudnionego
do realizacji programu personelu, a nie oséb uczestniczacych w zaplanowanych w projekcie
interwencjach. Pozostate wskazniki monitorowania zgtaszalnos$ci zostaty sformutowane
prawidtowo.

Ocene jakosci swiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiet satysfakcji
skierowanej zaréwno do uczestnikéw PPZ jak i do lekarzy POZ bioracych udziat w szkoleniach.
Do projektu zatagczono wzdr ww. ankiety, ktory nie wzbudzit zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostang zaplanowano na podstawie analizy wskaznikéw:
,wzrostu stopnia identyfikacji zachowan prozdrowotnych wsrdd pacjentéw na zakonczenie
programu poprzez weryfikacje adekwatnych miernikow efektywnosci”, ,wzrostu stopnia
rozpoznania deficytow funkcji poznawczych wsréd pacjentéw”, | liczby pacjentéw
zadowolonych z uczestnictwa w projekcie (na podstawie wypetnionych ankiet satysfakcji
pacjentow)”, ,kosztow diagnostyki kompleksowe] pacjentéw”, ,identyfikacji ewentualnych
negatywnych skutkéw Programu”. Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie przedstawiono
zadnego prawidtowo sformutowanego wskaznika. Jak wskazano w czesci opinii dot. celéw
i miernikdw efektywnosci, niektére zaproponowane wskazniki mozna wykorzysta¢ w ramach
ewaluacji. Ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato uwzglednione
W projekcie programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci zakonczenia udziatu w programie oraz monitorowanie i ewaluacje. Nalezy
zaznaczyé¢, ze jedynie pobieznie odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych, co nalezy poprawi¢. Dodatkowo w tresci projektu
nie odniesiono sie do sposobu informowania pacjentéw o mozliwosci udziatu w programie,
co nalezy uzupetni¢. W odniesieniu do etapdéw i dziatan PPZ, nie opisano poszczegdlnych
etapéw PPZ, a jedynie przedstawiono wykres przedstawiajacy poszczegdlne interwencje,
co nalezy poprawic.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt catkowity programu, odniesiono
sie do kosztéw bezposrednich i posrednich, nie wskazano jednak kosztéw realizacji programu
w poszczegdlnych latach jego trwania. Jako jeden z kosztow jednostkowych wskazano na 5 400
000 zt - swiadczenia zdrowotne, jednak sposdb wyliczenia ww. kosztéw nie jest do korca jasny.
Zgodnie z wyliczeniami wykonanymi na potrzeby zaopiniowania przedmiotowego programu,
przy uwzglednieniu liczby uczestnikdw na poszczegdlnych etapach projektu (2 000 oséb na
etapie POZ, 1 500 osdb na etapie pogtebionej diagnostyki AOS oraz 1 300 oséb na etapie oceny
konncowej AOS) oraz wskazanych kosztéw jednostkowych, koszt poszczegdlnych interwencji
(z wytaczeniem kosztow dojazdow) wynosi w sumie 4 405 000 zt, w zwigzku z czym kwota
przeznaczona na zwrot kosztoéw dojazdow wynositaby 995 000 zt. Biorgc pod uwage wskazany
koszt jednostkowy (100 zt/0s.), budzet przewidywatby zwrot kosztéw dojazdu dla 9 950 osdb,
co znaczenie przekracza zaktadang liczbe uczestnikéw programu.
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Nalezy réwniez wskazaé, ze w projekcie nie odniesiono sie do kosztéw monitorowania
i ewaluacji, wskazano jedynie koszty posrednie. Zatem, nie jest do konca jasne, czy faktycznie
ww. koszty zostaty uwzglednione podczas szacowania budzetu programu.

Koszt catkowity PPZ oszacowano na 6 691 597 zt.

Program ma zostaé sfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Otepienie jest zespotem spowodowanym chorobg mézgu, zwykle o charakterze przewlektym
lub postepujagcym, w ktérym zaburzone sg rézne wyzsze funkcje korowe, takie jak: pamieé,
myslenie, orientacja, liczenie, zdolnoé¢ uczenia sie, jezyk i krytycyzm. Swiadomos$é nie jest
zaburzona. Zaburzeniu funkcji poznawczych towarzysza zwykle (a niekiedy je wyprzedzaja)
obnizenie kontroli nad emocjami oraz zaburzenia spotecznego zachowania i motywacji.

Objawy:

Pierwszymi objawami postepujacego otepienia mogg by¢é okazjonalne zapominanie,
zostawianie przedmiotéw w innych miejscach niz zwykle oraz trudnos$ci w odnajdowaniu stéw.
Odréznienie zwigzanego z wiekiem pogorszenia funkcji poznawczych od wczesnego stadium
otepienia moze okazaé sie trudne. Aby lepiej zdefiniowaé uposledzenie zmian poznawczych
zwigzanych z wiekiem, na podstawie réznych kryteriéw zaproponowano wiele terminéw, w tym
uposledzenie pamieci zwigzane z wiekiem (age-associated memory impairment - AAMI),
zmiany poznawcze zwigzane z wiekiem (age-related cognitive change - ARCD) oraz tagodne
zaburzenia poznawcze (mild cognitive impairtment - MCI). Mianem MCI okre$la sie faze
przejsciowg 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 pojawiajagcym sie
z wiekiem oraz ze jednym z powoddw ich wystapienia jest wczesna faza procesu otepiennego.
Aczkolwiek choroby inne niz otepienie réwniez moga powodowaé uposledzenie funkgji
poznawczych, to zidentyfikowanie ich przyczyny bywa skomplikowane.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdzn.
zm.), w wykazie $wiadczenn gwarantowanych znajduja sie $wiadczenia z zakresu porad
specjalistycznych: geriatria, neurologia, neurochirurgia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285
z pézn. zm.), $wiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
sg skierowane do oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin.
W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych,
dziennych lub ambulatoryjnych.

W ramach s$wiadczen dla dorostych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych
gwarantowane s3: 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 medycznych

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Skryning w populacji objawowej/grupach ryzyka:
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O

U kobiet i mezczyzn, u ktérych wystepuja objawy sugerujgce obecnos$¢ zaburzen
poznawczych (tj. utrata pamieci, ostabienie zdolnosci jezykowych, koncentracji, widzenia,
objawy behawioralne lub psychologiczne), badZz w przypadku ktorych lekarze, rodzina lub
przyjaciele podejrzewaja obecnos¢ zaburzeh poznawczych zaleca sie przeprowadzenie
badan przesiewowych (CTFPHC 2016)

W przypadku oséb w wieku powyzej 65. r.z., lekarze powinni zwracaé¢ uwage na objawy
demencji. Moga one zosta¢ wykryte oportunistycznie oraz ocenione przy uzyciu pytan
adresowanych do osoby i/lub jej opiekuna bez koniecznosci wdrazania systemu badan
przesiewowych (RACGP 2016).

Osoby, ktére powinny by¢ poddawane skryningowi w kierunku choréb otepiennych to:
osoby z postepujacymi objawami zaburzeh poznawczych oraz zachowaniem sugerujagcym
demencje; pacjenci, ktérzy wzbudzili szczegblng uwage swoich opiekunéw co do
umiejetnosci poznawczych, pomimo niezgtaszanych dolegliwosci przez samych pacjentéw
(SMoH 2013).

Ocena pacjenta pod katem otepien:

@)

Diagnoza otepienia powinna zosta¢ postawiona tylko po wszechstronnej ocenie, sktadajgcej
sie z: omoéwienia historii pacjenta, badania funkcji poznawczych, badania fizykalnego,
przegladu stosowanych przez pacjenta lekdw oraz innych stosowanych badan (NICE 2016,
RNAO 2016, CREDOS 2011, NICE 2018).

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$c
rekomendacji i wytycznych) (SMoH 2013).

Lekarz powinien oceni¢ wszystkie czynniki, ktéore mogty spowodowac zaburzenia funkgji
poznawczych (RHC 2011, NICE 2018).

Nalezy opracowac 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 obserwacja
pacjenta. Pacjentom, a takze cztonkom ich rodziny, opiekunom zapewniona powinna zostaé
edukacja oraz wsparcie (w odniesieniu do potrzeb danej osoby oraz stadium demencji)
(RNAO 20156).

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

Kazdorazowo uzyskany wynik nalezy poddac¢ klinicznej interpretacji oraz odnie$¢ do wieku
i wyksztatcenia pacjenta, postugujac sie w tym celu odpowiednig tabelg (PTA/IGERO 2011).

Zakres diagnostyki i leczenia musi by¢ dostosowany do stanu chorego, uwzgledniaé stopien
zaawansowania otepienia, mozliwo$¢ wspdtpracy pacjenta w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym oraz rehabilitacji (PTA/IGERO 2011, NICE 2018).

Postepowanie w przypadku tagodnych zaburzen poznawczych (ANN 2017):

O

W przypadku oséb, u ktérych wystepuja objawy sugerujgce zaburzenia poznawcze
oraz pamieci, lekarze powinni zweryfikowaé¢ ich pod katem tagodnych zaburzen
poznawczych (MCI). Nie nalezy zaktadac, ze powyzsze zaburzenia s3 wynikiem normalnego
starzenia sie organizmu.
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Lekarze powinni oceni¢ obecnos¢ zaburzeh czynnosciowych zwigzanych z funkcjami
poznawczymi, przed postawieniem diagnozy otepienia.

W przypadku pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano MCI, zaleca sie przeprowadzenie
medycznej oceny czynnikéw ryzyka MCI, ktére potencjalnie mozna modyfikowad.

W przypadku pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano MCI, lekarze powinni przeprowadzaé
co pewien czas badania monitorujgce stan pacjenta.

Jezeli u pacjenta zostaty zdiagnozowane tagodne zaburzenia poznawcze to lekarz powinien
zaleci¢ regularne ¢éwiczenia fizyczne (dwa razy w tygodniu).

Metody stosowane w ramach wczesnego wykrywania otepien:

O

Ocena funkcji poznawczych powinna zawierac¢ m.in. badanie uwagi i koncentracji, orientacji,
pamieci dtugo- i krotkotrwatej oraz jezyka. W trakcie tego postepowania powinny zostac
wykorzystane standaryzowane narzedzia przede wszystkim test MMSE i skale ocen
funkcjonowania. Pamietaé jednak nalezy, ze sam wynik testu MMSE lub innej, krétkiej
oceny funkcji poznawczych, nie moze by¢ podstawa 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 wstepna
ocene uzyskang za pomocg MMSE powinno sie uzupetnié¢ innymi testami ocen, na przyktad
Testem Rysowania Zegara lub skalami MoCA i STMS (PTA/IGERO 2011) lub tez mozna
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 wskazuja 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 wzigé pod uwage poziom wyksztatcenia, wczedniejsze choroby
oraz wszelkie inne czynniki mogace wptywac na wynik (NICE 2006, NICE 2016, CREDOS
2011).

Dodatkowe badania:

O

W trakcie badania powinno wykona¢ sie takze rutynowa hematologie, testy biochemiczne
(elektrolity, wapn, glukoza, funkcja nerek oraz watroby), badanie czynnosci tarczycy, poziom
witaminy B12 oraz kwasu foliowego (NICE 2006, NICE 2016 CREDOS 2011, EFNS 2010).

Dalsze postepowanie diagnostyczne:

O

Lekarz POZ moze zwrécic¢ 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 skfaniaé
lekarza lub psychologa do skierowania chorego na odpowiednig konsultacje (RHC 2011,
NICE 2018).

Podsumowanie dowodow naukowych skutecznosci klinicznej
Test MMSE:

O

O

W przegladzie Lin, USPSTF 2013, stwierdzono, 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 na poziomie 86,2%.

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
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np. uwzgledniajac jego osobowos¢, zachowanie oraz sposéb radzenia sobie w Srodowisku
domowym i w codziennym zyciu (Creavin 2016).

o Nie odnaleziono dowoddéw popierajacych istotng role narzedzia MMSE jako gtéwnego
samodzielnego testu w identyfikacji pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi,
u ktérych moze rozwinac sie otepienie (Arevalo-Rodriguez 2015).

o Mozna oczekiwaé, ze 85-90% osbéb z otepieniem zostanie prawidtowo zdiagnozowana
za pomocg testu MMSE, podczas gdy 10-15% zostanie btednie zdiagnozowana i moze
zostac¢ skierowana na dalsze badania (Creavin 2016).

o Czutos¢ testu MMSE wynosita 71% (95% Cl [66%-77%]), natomiast swoistos$¢ testu - 74%
(95% CI [70%-78%]) (Tsoi 2017).

Test Rysowania Zegara:

o Czuto$¢ testu rysowania zegara w zaleznosci od przyjetej skali oceny osiggata wartosé
w zakresie od 57% do 82%, a swoistos¢ - od 75,7% do 87,9% (Park 2018).

o W innym przegladzie ten sam test charakteryzowat sie czutoscig na poziomie 58% (95% Cl
[46%-69%]), natomiast swoisto$¢ 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 prosta metode oceny i moze testowac/bada¢ ogdlne cechy poznawcze
u pacjenta. Jest to dobre narzedzie do wykorzystywania w osrodkach POZ czy tez domach
opieki (Park 2018).

Podsumowanie opinii ekspertow

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

U oséb w wieku podesztym zdolnosci poznawcze powinny byé 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 Depresji. Wyniki tych testow
nie pozwalajg na postawienie rozpoznania otepienia. Nie ma obecnie jednej skali oceny
neuropsychologicznej stuzacej identyfikacji tagodnych zaburzen poznawczych. Eksperci
wskazuja, ze kazdy pacjent z zaburzeniami poznawczymi wymaga wykonania badan w kierunku
tzw. otepien odwracalnych, czyli niedokrwistosci, niedoboru witaminy B 12, niedoboru kwasu
foliowego, niedoczynnosci tarczycy, obecnosci cukrzycy, zaburzen wodno-elektrolitowych,
funkcji nerek, watroby, zmian w mézgowiu. Badania powinny by¢ prowadzone u pacjentow
wieku powyzej 55 lat w ramach obecnie funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS)
oraz w ramach programow polityki zdrowotnej w mysl ustawy o zdrowiu publicznym.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.431.45.2025 ,Postaw na zdrowie - program profilaktyki zaburzen poznawczych dla oséb z czynnikami
ryzyka chorob uktadu nerwowego w przedziale wiekowym 45-65 lat zamieszkatych w wojewddztwie lubelskim”;
data ukonczenia: luty 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 17/2026 z dnia 9 lutego 2026 roku o projekcie
programu ,Postaw na zdrowie - program profilaktyki zaburzen poznawczych dla oséb z czynnikami ryzyka choréb
uktadu nerwowego w przedziale wiekowym 45-65 lat zamieszkatych w wojewddztwie lubelskim”.
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