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»Poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej ze szczegoélnym
uwzglednieniem utrzymania samowystarczalnosci osdb starszych”

realizowanym przez miasto -

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»Poprawa jakosci iskutecznosci opieki geriatrycznej, ze szczegdélnym uwzglednieniem
utrzymania samowystarczalnosci oséb starszych” dotyczy bardzo istotnego problemu
zdrowotnego i spotecznego, jednakze nie moze by¢ pozytywnie zaopiniowany, gdyz skorzysta
z niego niewielki odsetek populacji oséb starszych w jednostce samorzgdu. Ponadto program
nie uwzglednia szerokiej aktywizacji fizycznej i psychospotecznej w postaci np. uniwersytetu
trzeciego wieku, koncentrujac sie jedynie na problemach medycznych. Program czesciowo
pokrywa sie ze Swiadczeniami finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach stale wzrasta populacja oséb starszych, w wyniku m. in.
postepujacych zmian spotecznoekonomicznych, wzrostu stopy zyciowej oraz rozwoju medycyny,
przyczyniajgcych sie do wydtuzenia zycia ludzkiego. Konsekwencjg widocznego juz od wielu lat
procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego jest coraz wieksza liczebnos¢ (5,7 min) grupy oséb
w wieku poprodukcyjnym (= 65 lat)’. Z powodu wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia (dla kobiet 80,
a dla mezczyzn 72 lata), Polska stoi w obliczu kryzysu demograficznego wynikajgcego z dynamicznego
wzrostu populacji w wieku podesztym. Obecnie ponad 16% ludnosci kraju to ludzie starsi, a w 2020
roku wedtug prognozy Gtdwnego Urzedu Statystycznego wskaznik ten wyniesie 22,4%. Zwiekszy to
obcigzenia dla zaktadéw opieki zdrowotnej, zaktadéw opiekuniczych, lecz przede wszystkim dla
rodzin. Z tego powodu w ostatnich latach wzrasta zainteresowanie tym okresem zycia, nie tylko w
ujeciu biomedycznym, ale takze na ptaszczyznie psychologicznej i spotecznej. W okresie wczesnej
starosci (65-74 lata) przewazajg bowiem problemy zdrowotne i psychologiczne, natomiast w starosci
(75-89 lat) czesciej potrzeby opiekuncze i bytowe. Do zadan polityki spotecznej zalicza sie zatem
zaréwno dziatania zwigzane z dalszym wydtuzaniem zycia, jak i podejmowaniem takich dziatan, ktére
sprzyjaja pomyslnemu starzeniu sie, definiowanemu jako osiggniecie wieku starosci z matym
ryzykiem choréb i niedoteznosci, z wysoka sprawnosciag umystowg i fizyczng oraz utrzymang
aktywnoscig zyciowa™>. O istotnosci problemu moze $wiadczy fakt, ze Narodowy Plan Zdrowotny na
lata 2004-2013 przewiduje wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
wiasciwej opieki medycznej osobom w podesztym wieku i wydtuzenia okresu ich sprawnosci
psychofizycznej’.

Woraz z wiekiem moze dojs¢ do wielu zmian w ukfadzie ruchu: zmniejszenie sity miesni, spadek masy
kostnej (osteoporoza), powstanie zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych, podwyzszenie progu
odczuwania bélu, a takze zmiany w uktadzie odpornosciowym. Z wiekiem ludzie zaprzestajq leczenia
w formie farmakologicznej i ograniczajg aktywnos$¢ ruchowa. Bierny tryb zycia oséb starszych
przyczynia sie do pogorszenia sprawnosci i pogtebienia objawdéw istniejgcych juz schorzen.
Najczestsze powikfania to: odlezyny, zakrzepica zyt gtebokich oraz zakazenia®. Aktywny styl zycia to
jeden z czynnikéw istotnie wptywajgcych na zdrowie osdb starszych, ich sprawnoscia umystowg
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i dobre samopoczucie. Gtdwnym zadaniem rehabilitacji geriatrycznej jest zatem uzyskanie
samowystarczalnosci i utrzymanie jak najlepszego stanu zdrowia poprzez poprawe sprawnosci
fizycznej i psychicznej, wydolnosci kragzeniowo-oddechowej, obnizenie masy ciata, a przez to
zmniejszenie przecigzen stawdw i kregostupa oraz zabezpieczenie przed upadkami i ich skutkami®.

Oprécz problemdéw zdrowotnych, starsi ludzie zmagajg sie ze spadkiem ich pozycji spotecznej,
i wycofywaniem sie z zycia zawodowego,, co prowadzi¢ moze do poczucia izolacji i osamotnienia.
Istotne jest zatem okazywanie im zainteresowania, umozliwianie rozwijania zainteresowan i pasji,
utatwianie dostepu do instytucji kulturalnych oraz aktywizacja w zyciu spotecznym®. Réwnie waznym
czynnikiem wptywajacym na pomysine starzenie sie jest zachowanie sprawnosci intelektualnej, co
decyduje o jakosci zycia nie mniej niz stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczna, warunki zycia czy wsparcie
spoteczne. Stad tez coraz wiekszg popularnoscig cieszg sie tzw. uniwersytety trzeciego wieku, ktére
umozliwiajg nie tylko uzupetnienie i aktualizacje wiedzy w réznych dziedzinach nauki, ale takze
pobudzaja osoby starsze do twérczej i fizycznej aktywnosci'.

Podsumowujgc, starzenie sie spoteczedstw uzasadnia potrzebe rozwoju bazy geriatrycznej, szkolenia
i zatrudniania coraz wiekszej liczby lekarzy i pielegniarek, bedacych specjalistami w tej dziedzinie.
Tymczasem rozwoj geriatrii w Europie, pomimo unifikacji wielu dziedzin zycia, napotyka na réznego
rodzaju trudnosci, czego wynikiem jest nieréwnomierny dostep do $wiadczer opieki geriatrycznej,”.
W Polsce opieka geriatryczna jest wcigz suboptymalna. W naszym kraju dziata jedynie 120
specjalistdw geriatrow”.

W Polsce zasady dziatania opieki dtugoterminowej opierajg sie na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia®
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej. Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu
obejmujg m. in. rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie
zajeciowg oraz edukacje zdrowotna polegajgcg na przygotowaniu swiadczeniobiorcy i jego rodziny
lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. Swiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach stacjonarnych sg udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajgcemu
catodobowych swiadczen pielegnacyjnych, ktéry w ocenie skalg poziomu zapotrzebowania na opieke
0soOb trzecich, zwang dalej ,skalg opartg na skali Barthel” otrzymat 40 punktéow lub mniej, o ile
podstawowym wskazaniem do objecia go opieka nie jest zaawansowana choroba nowotworowa,
choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Kluczowe wnioski wynikajace z odnalezionych wytycznych®’:

e Silne dowody wskazujg, ze w poréwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby, ktére wykazujg wiekszg aktywnosé fizyczng, cechujg sie:

O nizszg zachorowalnoscig na chorobe wienicowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka
piersi oraz okreznicy,

0 wyzszym poziomem sprawnosci krgzeniowo-oddechowej i miesniowej,
0 korzystniejszg masg ciata, odpowiednim sktadem kosci,

0 wyzszym poziomem zdrowia funkcjonalnego, mniejszym ryzykiem upadkéw
i lepszymi zdolnosciami percepcyjnymi;

e Osoby starsze powinny wykonywaé przez co najmniej 150 minut ¢wiczenia aerobowe
o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub w ciggu przynajmniej 75 minut
intensywne ¢wiczenia aerobowe w ciggu tygodnia lub w réwnowaznej ilosci potgczenie
¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych; ¢wiczenia aerobowe powinny by¢
wykonywane w seriach co najmniej 10-minutowych;

e Osoby starsze o ograniczonej mobilnosci powinny wykonywaé ¢wiczenia fizyczne majace na
celu poprawe réwnowagi oraz zapobieganie upadkom co najmniej trzy razy w tygodniu; gdy
osoby starsze ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg wykonywac ¢wiczen fizycznych
w zalecanej ilosci, powinny by¢ na tyle aktywne fizycznie, na ile pozwala im na to kondycja;
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e (Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpoczgé od matych ilosci aktywnosci fizycznej
i stopniowo zwiekszac czas trwania, czestosé i intensywnos¢ éwiczen;

e Cwiczenia wzmacniajagce mieénie, angazujace gtéwne grupy mieéni, nalezy wykonywaé dwa
lub wiecej dni w tygodniu;

e Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni w ramach swojej praktyki prowadzi¢
poradnictwo dotyczgce aktywnosci fizyczne;j.

Gtéwnym celem programu jest poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem utrzymania samowystarczalnosci mieszkaricéw miasta - w wieku powyzej
64 lat, pacjentéow SP ZOZ Zaktadu Pielegnacyjno—Opiekunczego. Do celdw szczegétowych zalicza sie:
utrzymanie badz poprawe sprawnosci fizycznej (zdolnosci samodzielnego i bezpiecznego poruszania
sie, samoobstugi), utrzymanie badz poprawe wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, a takze
zmniejszenie przecigzen stawdw i kregostupa. Dziataniami, ktérymi bedg konsultacje medyczne
w dziedzinie rehabilitacji i geriatrii, sporzadzenie oceny pacjenta - w zmodyfikowanej skali Barthel
oraz zabiegi kinezyterapii, fizykoterapii, planuje sie objg¢ 516 osbéb, co stanowi ok. 4% populacji
kwalifikujgcej sie do programu. Program ma za zadanie osiggniecie minimalnego celu rehabilitacji
geriatrycznej, tj. uzyskanie minimum samodzielnosci przez wigczonych uczestnikdw. Realizacja
programu przewidziana jest na okres od 01.01.2011-31.12.2011 r. Planowane koszty catkowite
Wynosza _ zt i zostang pokryte z budzetu gminy miasta -

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Autorzy w projekcie programu podajg dokfadny opis populacji docelowej, cele szczegdtowe,
planowane efekty wdrozenia programu, tryb wigczenia do programu oraz sposéb realizacji zadan,
realizatorow, wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw oraz realizacji programu.
Przedstawiajg takze oszacowanie budzetu.

Do projektu nie dotgczono zatgcznikéw, do ktdrych autorzy odnoszg sie w tresci Programu.

Dziatania planowane w programie sg powieleniem $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych w ramach opieki dtugoterminowej. Niemniej autorzy projektu
podkreslajg, ze wdrozenie programu zdrowotnego z zakresu rehabilitacji geriatrycznej wynika
z niedofinansowania tych $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Za wskazaniami Rady uwazam, ze interwencje majgce na celu poprawe opieki geriatrycznej nalezg do
najbardziej pozadanych programéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego . Program ten budzi jednak liczne watpliwosci. Wyjasnienia wymaga ograniczenie
populacji docelowej do 516 osdb, podczas gdy populacja potencjalnie kwalifikujgca sie wynosi ok.
15000 oséb. Ponadto nalezy uzasadni¢ wybdr konkretnego realizatora oraz fakt, ze program
ogranicza sie jedynie do dziatan medycznych, pomimo deklaracji o dgzeniu do ,,samowystarczalnosci”
pacjentow. Z tego powodu rekomenduje, aby w przypadku kontynuacji programu w latach kolejnych
wprowadzi¢ do niego niezbedne zmiany i wyjasni¢ kwestie mogace budzi¢ watpliwosci .
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