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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 7/2014 z dnia 7 stycznia 2014 r.
o projekcie programu , Aktywnos¢ w kazdym wieku w ramach
»Powiatowego Programu Promocji Zdrowia dla mieszkancow
Powiatu Legionowskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu , Aktywnos¢ w kazdym wieku w ramach Powiatowego Programu Promocji Zdrowia
dla mieszkarncéw Powiatu Legionowskiego”.

Uzasadnienie

Z danych statystycznych gmin powiatu legionowskiego wynika, ze autorzy planujg objgé
programem 26 z 35 730 osdéb, co stanowi zaledwie 0,07% populacji kwalifikujacej sie do
objecia programem. Zatem procent populacji jakg zamierzajg objg¢ programem autorzy jest
tak niski, ze nie kwalifikuje go do przeprowadzenia jako projekt pilotazowy, a co dopiero jako
program zdrowotny. Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej (strona
internetowa gminy, miesiecznik Kurier), co stanowi jeden z wyznacznikow witasciwego
poziomu dostepnosci do $wiadczen. Szacunkowa wysokos¢é srodkow finansowych
zarezerwowanych przez Powiat Legionowski na realizacje programu to 13 000 zt. Nie podano
szczegétowego kosztorysu. Koszt jednostkowy wynosi zatem 500 zt/osobe. Niektére
Swiadczenia oferowane wramach programu zdrowotnego wydajg sie dublowac¢ ze
Swiadczeniami gwarantowanymi. W projekcie programu, co prawda odniesiono sie
do monitorowania i ewaluacji, jednak informacje zawarte w niniejszej czesci niewiele maja
wspdlnego z monitorowaniem i ewaluacjg programu zdrowotnego. Jedynie przeprowadzenie
badania ankietowego ws$rdéd uczestnikdbw programu mozna uzna¢ za dobry wskaznik
pozwalajgcy na ocene jakosci Swiadczen w programie. W zakresie oceny zgtaszalnosci do
programu nalezatoby uwzgledni¢: liczbe oséb chetnych do udziatu w programie, liczbe
przeprowadzonych badan, liczbe przeprowadzonych konsultacji dietetycznych, liczbe osdb
biorgcych udziat w programie zaje¢ fizycznych. W zakresie oceny efektywnosci programu
nalezatoby dokona¢ poréwnania wynikdw pomiaru ciSnienia tetniczego oraz pozostatych
badan przed rozpoczeciem ipo zakonczeniu programu. Autorzy nie podali miernikow
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Powiatu Legionowskiego z zakresu poprawy
opieki nad osobami starszymi. Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie
rozpowszechniania czynnikéw ryzyka zwigzanych z niezakaznymi chorobami w populacji
0s6b starszych a co za tym zycie poprawa jakosci zycia osdb starszych. Adresatami programu
sg osoby, ktére ukonczyty 50. rok zycia, ktére prowadzg siedzacy tryb zycia, chorujg na
choroby przewlekte i majg liczne watpliwosci, co do bezpiecznego podjecia wysitku
fizycznego. Szczegblna uwaga zostanie zwrécona w stosunku do oséb cierpigcych na choroby
sercowo-naczyniowe (chorobe wiericowa, nadcisnienie tetnicze, miazdzyce), cukrzyce typu 2,
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otytosé, choroby zwyrodnieniowe stawéw. Planowane koszty catkowite realizacji programu
wynoszg 13 000 zt. Program miat by¢ realizowany od maja do lipca 2013 roku.

Problem zdrowotny

Konsekwencjg wyraznego procesu starzenia sie spoteczeristwa polskiego, widocznego juz od
wielu lat, jest duza liczebnos¢ (5,7 min) grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (=65 lat).
Jednoczesnie wydtuza sie Srednia dtugo$¢ zycia meziczyzn i kobiet. Wydaje sie wiec, ze
najwazniejszym zadaniem polityki spotecznej powinna by¢ nie tylko troska o dalsze
wydfuzanie zycia, ale réwniez podejmowanie takich dziatan, ktére beda sprzyjac
pomysinemu starzeniu sie. Eksperci definiuje pomysine starzenie sie, jako osiggniecie wieku
starosci z matym ryzykiem chordb i niedoteznosci, z wysokg sprawnoscig umystowsq i fizyczna
oraz utrzymang aktywnoscig zyciowg. Dodatkowo zwraca sie uwage na zachowanie
aktywnosci w sferze kontaktéw spotecznych i towarzyskich. W procesie starzenia sie istotne
znaczenie ma sfera oddziatywan zewnetrznych, do ktérych eksperci zaliczajg styl zycia,
sposéb odzywiania, sSrodowisko zycia i czynniki psychospoteczne.

Aktywny styl zycia to jeden z czynnikéw istotnie wptywajgcych na zdrowie osdb starszych.
Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzié¢ do przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz
niedotestwa, a nawet w niektdrych przypadkach — do inwalidztwa fizycznego. Regularne
¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem zapobiegajgcym starzeniu sie, ale
takze pozytywnie wptywajg na sprawnos¢ umystowg oséb w podesztym wieku.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
ogblng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajacg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych. Swiadczenia
gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych, sg udzielane $wiadczeniobiorcy
wymagajgcemu catodobowych swiadczen pielegnacyjnych, ktdry w ocenie skalg poziomu
zapotrzebowania na opieke oséb trzecich, zwang dalej ,skalg opartg na skali Barthel”
otrzymat 40 punktéw lub mniej. Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje sie
Swiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg opartg na skali Barthel, otrzymat 40 punktow lub
mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Kluczowe wnioski wynikajgce z wytycznych:

— Silne dowody wskazujg, ze w poréwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby, ktére wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng posiadaja:
O nizszg zachorowalnos$¢ na chorobe wieicowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka
piersi oraz okreznicy, oraz wyzszy poziom sprawnosci krazeniowo-oddechowej
i mie$niowej,
0 korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci,

0 wyzsze poziomy funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze zdolnosci
percepcyjne.

— Osoby starsze powinny wykonywaé, co najmniej 150 minut ¢wiczern aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub przynajmniej 75 minut
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intensywnych ¢éwiczen aerobowych w ciggu tygodnia lub w réwnowaznej ilosci
potfaczenie éwiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

— Cwiczenia aerobowe powinny byé wykonywane w seriach, co najmniej 10-cio
minutowych.

— Aby uzyska¢ dodatkowe korzysci dla zdrowia, osoby starsze powinny zwiekszy¢ ilo$¢
¢wiczen aerobowych o umiarkowane] intensywnosci do 300 minut tygodniowo lub
angazowac sie w 150 minut intensywnych éwiczen aerobowych w tygodniu lub potaczy¢
rownowazne ilosci ¢wiczent o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

— Osoby starsze o ograniczonej mobilnosci, powinny wykonywaé ¢wiczenia fizyczne
majace na celu poprawe réwnowagi oraz zapobieganie upadkom w ilosci trzech lub
wiecej dni w tygodniu.

— Cwiczenia wzmacniajace mie$nie, angazujgce gtdwne grupy miesni, nalezy wykonywacé 2
lub wiecej dni w tygodniu.

— Gdy osoby starsze ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg wykonywacé éwiczen fizycznych
w zalecanej ilosci, powinny by¢ na tyle aktywne fizycznie na ile pozwala im na to
kondycja.

— Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpoczgé¢ od matych ilosci aktywnosci fizycznej
i stopniowo zwiekszaé czasu trwania, czestotliwos¢ i intensywnos$é éwiczen. Osoby
nieaktywne oraz z ograniczeniami spowodowanymi przez choroby osiggng dodatkowe
korzysci zdrowotne, gdy stang sie bardziej aktywne.

— Lekarze POZ powinni w ramach swojej praktyki prowadzi¢ poradnictwo dotyczace
aktywnosci fizycznej.

Whioski z oceny programu Powiatu Legionowskiego

Przedmiotowy program dotyczy poprawy opieki nad osobami starszymi. Celem gtéwnym
programu jest zmniejszenie rozpowszechniania czynnikow ryzyka zwigzanych z niezakaznymi
chorobami w populacji oséb starszych a co za tym Zzycie poprawa jakosci zycia osdb
starszych.

Adresatami programu sg osoby, ktore ukoniczyty 50. rok zycia, ktére prowadzg siedzacy tryb
zycia, chorujg na choroby przewlekte i majg liczne watpliwosci, co do bezpiecznego podjecia
wysitku fizycznego. Szczegdlna uwaga zostanie poswiecona osobom cierpigcym na choroby
sercowo-naczyniowe (chorobe wiencowg, nadcisnienie tetnicze miazdzyce), cukrzyce typu 2,
otytos¢, choroby zwyrodnieniowe stawow. Autorzy planujg objgé dziataniami okoto 26 oséb
ze wzgledu na niewystarczajgce Srodki finansowe.

Uczestnictwo w programie zalezy od szybkosci zgtoszenia sie pacjenta, poniewaz ze wzgledu
na ograniczone srodki powiatu — liczba miejsc jest ograniczona. Niezasadne wydaje sie
uzaleznienie udziatu w programie od szybkosci zgtoszenia. Niezasadne jest prowadzenie
programow zdrowotnych na zasadzie ,kto pierwszy ten lepszy”. Autorzy powinni albo
zwiekszy¢ liczbe osob, do ktérych adresowany jest program, albo ustali¢ jasne kryteria
kwalifikacji beneficjentéw do programu.

Autorzy planujg objg¢ programem 26 z 35 730 osdb, co stanowi zaledwie 0,07% populacji
kwalifikujgcej sie do objecia programem. Z pewnoscig objecie programem tak matego
odsetka populacji nie przyniesie oczekiwanych efektéw. Biorgc pod uwage rozlegtosé
jednego z celdw programu: zmniejszenie ryzyka zachorowania na chorobe wiericowa,
nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka piersi, oraz wyziszy poziom sprawnosci krgzeniowo-
oddechowej, wydaje sie, ze przy objeciu programem 26. oséb nie jest mozliwe jego
osiggniecie.

3/5



Opinia Prezesa AOTM nr 7/2014 z dnia 7 stycznia 2014 r.

Planowane interwencje to: wstepna konsultacja medyczna, badania krwi, badanie EKG,
proba wysitkowa, konsultacje dietetyka, siedmiotygodniowy (3 razy w tygodniu) program
zaje¢ fizycznych pod okiem doswiadczonego instruktora, badania analityczne na koniec
programu.

Przed rozpoczeciem zaje¢ wykonywane bedg: badania podmiotowe i przedmiotowe, wywiad
zywieniowy z zaleceniami dietetycznymi, badania dodatkowe (EKG, morfologia, lipidogram,
glukoza, TSH, kreatynina), BMI, pomiar komponentow ciata (kilkukrotnie podczas akgcji).
Przed kazdymi zajeciami grupowymi uczestnikom zostanie zmierzone cis$nienie tetnicze.

W koszyku swiadczen gwarantowanych znajdujg sie takie Swiadczenia jak m.in.: rehabilitacja
ogblna w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, leczenie dietetyczne, Swiadczenia udzielane przez
lekarza i pielegniarke. Zatem niektére Swiadczenia oferowane w ramach programu wydaja
sie by¢ dublowaniem swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikéw
wtasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

W projekcie programu, co prawda odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji, jednak
informacje zawarte w niniejszej czesci niewiele majg wspdlnego z monitorowaniem
i ewaluacjg programu zdrowotnego. Jedynie przeprowadzenie badania ankietowego wsrod
uczestnikdw programu mozna uznac¢ za dobry wskaznik pozwalajgcy na ocene jakosci
Swiadczen w programie. W zakresie oceny zgtaszalnosci do programu nalezatoby uwzglednic:
liczbe oséb chetnych do udziatu w programie, liczbe przeprowadzonych badan, liczbe
przeprowadzonych konsultacji dietetycznych, liczbe oséb biorgcych udziat w programie zajeé
fizycznych. W zakresie oceny efektywnosci programu nalezatoby dokonaé¢ poréwnania
wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego oraz pozostatych badan przed rozpoczeciem i po
zakonczeniu programu. Zgodnie z informacjami podanymi w opisie programu zdrowotnego
autorzy dokonali analizy ww. wynikow badan w poprzedniej edycji programu, jednak
niniejszy projekt nie zawiera informacji na ten temat. Autorzy nie podali miernikéw
efektywnosci odpowiadajacych celom programu.

Nie podano szczegdétowego kosztorysu. Planowane koszty catkowite realizacji programu
wynoszg 13 000 zt. Koszt jednostkowy wynosi zatem 500 zt/osobe.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do wainego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego — poprawy opieki nad osobami starszymi, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepno$¢ dziatan Programu dla beneficjentéw — Projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej (strona internetowa gminy, miesiecznik Kurier), co stanowi jeden
z wyznacznikéw witasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

[ll. Skutecznos$¢ dziatan — w projekcie Programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan. Z dowodéw naukowych wynika jednak, ze podejmowanie aktywnosci
fizycznej przez osoby w wieku podesztym, w wymiarze czasu 150-300 min w tygodniu,
skutkuje poprawag stanu zdrowia.

IV. Nie podano szczegdtowego kosztorysu. Planowane koszty catkowite realizacji programu
wynoszg 13 000 zt.
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V. W projekcie programu, co prawda odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji, jednak
informacje zawarte w niniejszej czesci niewiele majg wspdlnego z monitorowaniem
i ewaluacjg programu zdrowotnego. Jedynie przeprowadzenie badania ankietowego wsréd
uczestnikdw programu mozna uznaé¢ za dobry wskaznik pozwalajagcy na ocene jakosci
Swiadczen w programie. W zakresie oceny zgtaszalnos$ci do programu nalezatoby uwzglednic:
liczbe oséb chetnych do udziatu w programie, liczbe przeprowadzonych badan, liczbe
przeprowadzonych konsultacji dietetycznych, liczbe oséb biorgcych udziat w programie zajec
fizycznych. W zakresie oceny efektywnosci programu nalezatoby dokonaé¢ porédwnania
wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego oraz pozostatych badan przed rozpoczeciem i po
zakonczeniu programu. Zgodnie z informacjami podanymi w opisie programu zdrowotnego
autorzy dokonali analizy ww. wynikéw badan w poprzedniej edycji programu, jednak
niniejszy projekt nie zawiera informacji na ten temat. Autorzy nie podali miernikdw
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, z uwzglednieniem , Aktywnos$¢ w kazdym wieku w ramach Powiatowego Programu Promocji Zdrowia dla
mieszkanncow Powiatu Legionowskiego” realizowany przez Powiat Legionowski, AOTM-0T-441-79/2013, Warszawa,
grudzien 2013 i aneksu: ,,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny”, Aneks
do raportéw szczegdtowych, Warszawa, listopad 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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