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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Program aktywnosci ruchowej 60+” miasta Sieradz.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego opierajgcego sie na poprawie
jakosci zycia i zdrowia osdb powyzej 60+ poprzez prowadzenie zaje¢ ruchowych oraz
edukacji zdrowotnej.

Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata zapewniona, poprzez zaplanowanie
szerokiej kampanii informacyjnej. Poza tym program wykorzystuje interwencje o
udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych (aktywnos¢ fizyczna oraz edukacja
zdrowotna sg interwencjami o udowodnionym bezpieczenstwie i skutecznosci, mozliwymi do
realizacji przy rozsgdnym naktadzie finansowym). Autorzy projektu przedstawili ponadto
planowany budzet catkowity oraz jednostkowy.

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacji. Autorzy odniesli
sie do oceny zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci swiadczeh oferowanych w programie —
przedstawiajac wzory materiatéw potrzebnych do wykonania tego zadania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny miasta Sieradz, z zakresu aktywnosci ruchowej i
edukacji zdrowotnej oséb powyzej 60 r.z. Do udziatu w programie zaproszonych zostanie 120
0sOb, zamieszkatych na terenie miasta. Program realizowany bedzie w 2014 r. a na jego
dziatania przeznaczono tgczng kwote 30 000 zt.

Problem zdrowotny

Starzenie sie cztowieka jest procesem ztozonym i nieuchronnym, przebiegajagcym na wielu
wzajemnie na siebie oddziatujgcych ptaszczyznach. W uzyskaniu catosciowego obrazu tego
procesu, oprocz badan eksperymentalnych w zakresie nauk biomedycznych prdbujgcych
wyjasni¢ jego mechanizm, nie mniej wazne sg rozwazania na pfaszczyznie spotecznej czy
psychologicznej. Starzenie sie organizmu i nastepujaca po nim staros¢ to ciagle najstabiej
poznany etap osobni-czego rozwoju cztowieka. W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie
tym okresem zycia, co bez watpienia scisle wigze sie ze stale rosngcg populacjg oséb w
podesztym wieku. Postepujgce zmiany spoteczno-ekonomiczne, wzrost stopy zyciowej,
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rozwdj i osiggniecia medycyny przyczyniaja sie do wydtuzenia zycia ludzkiego, a w
konsekwencji — do wzrostu liczby 0séb starszych.

Aktywny styl zycia to jeden z czynnikdéw istotnie wptywajacych na zdrowie oséb starszych.
Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do przyspieszenia procesow starzenia sie oraz
niedotestwa, a nawet w niektérych przypadkach — do inwalidztwa fizycznego. Regularne
¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem zapobiegajacym starzeniu sie, ale
takze pozytywnie wptywajg na sprawnos$é umystowg oséb w podesztym wieku.

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z za-kresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dfugoterminowej, sSwiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in.
rehabilitacje ogblng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkdw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie
zajeciowq oraz edukacje zdrowotna polegajgcg na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego
rodziny lub opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych, s3 udzielane
Swiadczeniobiorcy wymagajgcemu catodobowych s$wiadczen pielegnacyjnych, ktory w
ocenie skalg poziomu zapotrzebowania na opieke osob trzecich, zwang dalej ,skalg oparta
na skali Barthel” otrzymat 40 punktow lub mniej. Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje sie
Swiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg opartg na skali Barthel, otrzymat 40 punktéw lub
mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Ponadto, aktualnie osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki
zdrowotnej (w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia, sSwiadczenia opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa)
finansowane ze srodkow wydzielonych z PFRON.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whnioski z oceny problemu zdrowotnego:

Silne dowody wskazuja, ze w porownaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby ktore wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng posiadaja:

e nizszg zachorowalno$¢ na chorobe wiericowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka
piersi oraz okreznicy, oraz wyiszy poziom sprawnosci krgzeniowo-oddechowej i
miesniowej,

e korzystniejsza mase ciata, odpowiedni sktad kosci,

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

Osoby starsze powinny wykonywaé co najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych o
umiarkowanej intensywnos$ci w ciggu tygodnia lub przynajmniej 75 minut intensywnych
¢wiczen aerobowych w ciggu tygodnia lub w réwnowaznej ilosci potaczenie ¢wiczen o
umiarkowanej intensywnoséci oraz intensywnych. Cwiczenia aerobowe powinny byé
wykonywane w seriach co najmniej 10-cio minutowych.
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Aby uzyskaé dodatkowe korzysci dla zdrowia, osoby starsze powinny zwiekszy¢ ilo$¢ ¢wiczen
aerobowych o umiar-kowanej intensywnosci do 300 minut tygodniowo lub angazowac sie w
150 minut intensywnych ¢wiczen aerobowych w tygodniu lub potaczy¢ réwnowazne ilosci
¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

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

Cwiczenia wzmacniajgce mieénie, angazujgce gtéwne grupy mieéni, nalezy wykonywaé 2 lub
wiecej dni w tygodniu.

Gdy osoby starsze ze wzgledu na stan zdrowia nie moga wykonywaé ¢wiczen fizycznych w
zalecanej ilosci, powinny by¢ na tyle aktywne fizycznie na ile pozwala im na to kondycja.

Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpocza¢ od matych ilosci aktywnosci fizycznej i
stopniowo zwieksza¢ czasu trwania, czestotliwos¢ i intensywnos¢ cCwiczen. 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 dotyczgce
aktywnosci fizyczne;j.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego miasta Sieradz:

Konsekwencjg wyraznego procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego, widocznego juz od
wielu lat, jest duza liczebnos¢ (5,7 min) grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (=65 lat).
Jednoczesnie wydtuza sie Srednia dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet. Wydaje sie wiec, ze
najwazniejszym zadaniem polityki spotecznej powinna by¢ nie tylko troska o dalsze
wydtuzanie zycia, ale rowniez podejmowanie takich dziatan, ktére bedg sprzyjac
pomysinemu starzeniu sie. Starzenie sie spoteczenstwa uzasadnia zatem potrzebe rozwoju
ich aktywnosci fizycznej oraz spotecznej. Aktywny styl zycia to jeden z czynnikéw istotnie
wptywajgcych na zdrowie oséb starszych. Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do
przyspieszenia procesdéw starzenia sie oraz niedotestwa, a nawet w niektorych przypadkach
— do inwalidztwa fizycznego. Regularne ¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym
czynnikiem zapobiegajacym starzeniu sie, ale takze pozytywnie wptywajg na sprawnosc
umystowg 0sob w podesztym wieku.

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia wybranych mieszkancow miasta
Sieradz poprzez prowadzenie zajec ruchowych oraz edukacji zdrowotnej. Autorzy programu
planujg zaprosi¢ do uczestnictwa w programie 120 oséb powyzej 60 r.z.

Sieradz jest gming miejskg potozong w wojewddztwie tédzkim, w powiecie sieradzkim.
Zgodnie z ostatnim raportem PZH, dotyczacym stanu zdrowia ludnosci w Polsce, stwierdza
sie, ze juz od wielu lat najkrécej zyja w Polsce mieszkaricy wojewddztwa tédzkiego - w 2010 r.
mezczyzni o 3,6 lata a kobiety o 2,5 lata krdcej, niz osoby mieszkajgce w najlepszych pod
wzgledem dtugosci zycia wojewddztwach tzn. matopolskim i podkarpackim w przypadku
mezczyzn, oraz podlaskim w przypadku kobiet.. Zgodnie z informacjami podanymi przez
autoréw programu, na terenie Sieradza mieszka 9 516 oséb powyzej 60 roku zycia. Wynika z
tego, ze autorzy planujg zaprosi¢ do uczestnictwa w programie zaledwie 1,3% mozliwej do
wigczenia populaciji.

W projekcie programu autorzy planujg przeprowadzi¢ wsrod zakwalifikowanych uczestnikéw
serie zajec¢ ruchowych oraz edukacje zdrowotng. Do programu uczestnicy bedg kwalifikowani
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na podstawie zaswiadczen od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o braku przeciwskazan
do wykonywania aktywnosci fizycznej. O udziale w programie decydowac bedzie kolejnosc
zgtoszen uczestnikdw. Zajecia ruchowe bedg prowadzone dwa razy w tygodniu, przez 30 mi-
nut. Jedna osoba maksymalnie bedzie mogta wzig¢ udziat w 30 spotkaniach. Dodatkowo,
autorzy zaplanowali przeprowadzenie trzygodzinnych zaje¢ edukacyjnych z zakresu roli
aktywnego trybu zycia oraz prawidfowej diety w utrzymaniu zdrowia i profilaktyce chordb.

Promowanie oraz umozliwianie uczestnictwa w zajeciach ruchowych dla oséb starszych jest
zalecang interwencja o udowodnionej skutecznosci. Zgodnie z informacjami
przedstawionymi w Aneksie, silne dowody naukowe wskazujg, ze w pordwnaniu do mniej
aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze osoby ktdre wykazujg wiekszg aktywno$é fizyczng
posiadaja: nizszg zachorowalno$¢ na chorobe wierncowa, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka
piersi oraz okreznicy, oraz wyzszy poziom sprawnosci krgzeniowo-oddechowej i miesniowej,
korzystniejsza mase ciata, odpowiedni sktad kosci, wyzsze poziomy funkcjonalne zdrowia,
mniejsze ryzyko upadku i lepsze zdolnosci percepcyjne. Ponadto, warto zaznaczy¢, iz
edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan
samorzgdow lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim nakfadzie finansowym.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie przeprowadzonego przez miasto
konkursu ofert, ktory gwarantuje wykonanie zadania w sposdb efektywny i oszczedny.
Autorzy programu zaplanowali réwniez przeprowadzenie kampanii informacyjnej o
realizowanym programie przez Urzad Miasta w Sieradzu.

Autorzy programu przewidzieli ocene zgtaszalnosci do programu, ocene jakosci Swiadczen w
programie oraz efektywnosci prowadzonych dziatan. Wybrany realizator programu bedzie
zobowigzany do okreslenia m.in. liczby oséb biorgcej udziat w programie oraz liczby
przeprowadzanych zajeé¢. Osoby biorgce udziat w programie zostang zobowigzane do
wypetnienia Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ.

Materiaty potrzebne do przeprowadzenia ww. zadan nie zostaly w projekcie programu
przedstawione, w zwigzku z czym weryfikacji ich tresci nie byt mozliwa.

Planowany koszt catkowity realizacji programu to 30 000 zt. Autorzy okreslili cene
jednostkowa planowanych do przeprowadzenia interwencji.

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 wazinego problemu zdrowotnego opierajacego sie na
poprawie jakosci zycia i zdrowia osdb powyzej 60 roku zycia poprzez prowadzenie
zajec ruchowych oraz edukacji zdrowotnej.

Il.  Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata zapewniona, poprzez
zaplanowanie przeprowadzenia kampanii informacyjnej przez Urzad Miasta w
Sieradzu.

lll.  Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w
wytycznych. Aktywnos¢ fizyczna oraz edukacja zdrowotna sg interwencjami o
udowodnionym bezpieczenstwie i skutecznosci, mozliwe do realizacji przy niewielkim
naktadzie finansowym.
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IV. W projekcie programu podjeto probe oszacowania kosztow realizacji programu.
Planowany koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 30 000 zt. Koszt
jednostkowy zaplanowanych dziatan wynosi 250 zt.

V. W projekcie programu zaplanowano przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacji.
Odniesiono sie do oceny zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci sSwiadczen
oferowanych w programie. Wzory materiatéw potrzebne do wykonania tego zadania
zostaty dotagczone do projektu programu.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-OT-441-
79/2014 , Program aktywnosci ruchowej 60+” realizowany przez miasto Sieradz, Warszawa,
lipiec 2014 oraz aneksu do raportéw szczegétowych pn. ,Programy z zakresu poprawy opieki
nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny” Warszawa listopad, 2012 r.

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

Nie dotyczy
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