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o projekcie programu ,,Program profilaktyki dla oséb trzeciego
i czwartego wieku” miasta Katowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Program profilaktyki dla osdb trzeciego i czwartego wieku” miasta Katowice.

Uzasadnienie

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. Zostat opracowany zgodnie ze
schematem programu zdrowotnego zaproponowanego przez AOTM.

Program zwiera cel gtoéwny i cele szczegdtowe. Okreslono populacje docelowa na wszystkie
lata trwania programu. Potencjalni uczestniczy uzyskajg informacje o programie w oparciu
o przygotowane ogtoszenia i materiaty dla placowek medycznych, gazet lokalnych, na
tablicach ogtoszen w osiedlach i poprzez elektroniczne informatory w portalach miejskich.
W zaleznosci od realizacji Programu zaplanowano tez informacje radiowe, drukowane
rozsytane do spétdzielni mieszkaniowych i wspdlnot mieszkancéw oraz informacje
w komunikatorze informacji miejskiej rozsytanej SMS-am. W programie wskazano sposoby
monitorowania jak tez mierniki efektywnosci. Realizator programu zostanie wytoniony
w drodze konkursu. Podano koszty jednostkowe — koszt objecia jednej osoby podstawowym
etapem programu (37 zt), koszty godziny grupowych zaje¢ rehabilitacyjnych (150 zt) oraz
planowane catkowite koszty realizacji programu — 84 300 zt. W projekcie zaznaczono, ze
osoby, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia zostang skierowane do poradni
specjalistycznych (geriatrycznych, endokrynologicznych, neurologicznych, chirurgicznych,
onkologicznych, schorzen sutka, okulistycznych, foniatrycznych, diabetologicznych) badz
oddziatéw szpitalnych, ktdre majg podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NF2).

Zasadne wydaje sie jednak przeprowadzenie przez autoréow projektu analizy poziomu
kontraktowania ww. Swiadczen, ze wzgledu na przeniesienie tych kosztow na ptatnika
publicznego. Unikng w ten sposdb sytuacji, w ktérej uczestnicy programu skierowani do
poradni specjalistycznych nie bedg mieli zapewnionej opieki w ramach NFZ z powodu
niewystarczajacych srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w ich regionie. Do
oceny jakosci $wiadczen w programie mozna by wigczy¢ ankiete satysfakcji skierowanag
do pacjentéw/lekarzy.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Katowice z zakresu poprawy opieki nad
osobami starszymi. Celem gtéwnym programu jest profilaktyka chordob przewlektych
prowadzgcych do powstawania nieodwracalnej niesprawnosci o 2% rocznie w trakcie
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realizacji programu i ograniczenie konsekwencji nieleczonej wielochorobowosci starszych
mieszkarncow Katowic. Program jest skierowany do dwdch grup: | (,wczesna staros¢”) —
osoby, ktére ukonczyty lub ukonczg w roku realizacji programu 60, 61, 62 rok zycia oraz Il
(,zaawansowana staros$c¢”) — osoby, ktdre ukonczyty lub ukonczg w roku realizacji programu
75, 76 i 77 rok zycia. Program ma by¢ realizowany w latach 2014-2020. Planowane koszty
catkowite realizacji programu wynoszg 84 300 zt rocznie.

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
wydtuzanie zycia, ale rowniez podejmowanie takich dziatan, ktére beda sprzyjac
pomyslinemu starzeniu sie. Eksperci definiujg pomysine starzenie sie, jako osiggniecie wieku
starosci z matym ryzykiem chordb i niedoteznosci, z wysoka sprawnoscig umystowg 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 zalicza sie styl zycia, sposéb
odzywiania, Srodowisko zycia i czynniki psychospoteczne.

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

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, $wiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0gdlng 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 samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych. Swiadczenia
gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych, sg udzielane $wiadczeniobiorcy
wymagajgcemu catodobowych sSwiadczen pielegnacyjnych, ktdry w ocenie skalg poziomu
zapotrzebowania na opieke oséb trzecich, zwang dalej ,skalg opartg na skali Barthel”
otrzymat 40 punktéw Ilub mniej. Do zaktadu opiekuriczego 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
— Silne dowody wskazuja, ze w poréwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby ktére wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng posiadaja:
O nizszg zachorowalno$é na chorobe wieficowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce,

raka piersi oraz okreznicy, oraz wyziszy poziom sprawnosci krgzeniowo-
oddechowej i miesniowej,

0 korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci,
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0 wyzsze poziomy funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze
zdolnosci percepcyjne.

— Osoby starsze powinny wykonywaé¢ co najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub przynajmniej 75 minut
intensywnych ¢éwiczen aerobowych w ciggu tygodnia lub w rdéwnowaznej ilosci
pofaczenie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

— Cwiczenia aerobowe powinny by¢ wykonywane w seriach co najmniej 10-minutowych.

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

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

— Cwiczenia wzmacniajace mieénie, angazujgce gtdwne grupy mieséni, nalezy wykonywacé 2
lub wiecej dni w tygodniu.

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

— Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpoczg¢ od matych ilosci aktywnosci fizycznej
i stopniowo zwieksza¢ czasu trwania, czestotliwo$¢ i intensywnosé ¢wiczen. 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 fizycznej.

Whioski z oceny programu miasta Katowice

Przedmiotowy program dotyczy poprawy opieki nad osobami starszymi. Celem giéwnym
programu jest profilaktyka chordb przewlektych prowadzgcych do powstawania
nieodwracalnej niesprawnosci o 2% rocznie w trakcie realizacji programu i ograniczenie
konsekwencji nieleczonej wielochorobowosci starszych mieszkarncéw Katowic.

Projekt programu zostat szczegétowo opracowany, przedstawiono dane epidemiologiczne
dot. miasta Katowice.

Program jest skierowany do dwdéch grup: | (,wczesna staros¢”) — osoby, ktére ukonczyty lub
ukonczg w roku realizacji programu 60, 61, 62 rok zycia oraz |l (,,zaawansowana staro$¢”) —
osoby, ktére ukonczyty lub ukoriczg w roku realizacji programu 75, 76 i 77 rok zycia.

Program ma by¢ realizowany w dwdch etapach: Pierwszy (podstawowy) obejmuje badania
lekarskie w zakresie obecnosci ujawnionego nieskutecznie leczonego nadcisnienia,
podejrzenia obecnosci nieprawidtowej przemiany weglowodanowej lub Zle leczonej
cukrzycy, podejrzenia o nieleczone deficyty poznawcze wymagajgce przekazania do leczenia
do poradni geriatrycznej, podejrzenia o niesprawnos$¢ ruchowg wymagajaca kwalifikacji do
rehabilitacji ruchowej na poziomie poradni geriatrycznej, stwierdzenia nieleczonych
deficytow wzroku i stuchu, stwierdzenia nierozpoznanych wczesnej objawéw uznanych za
niezbedne do potwierdzenia lub wykluczenia w programie oraz oceny ryzyka 10-letniego
ztamania kosci szyjki udowej w oparciu o wskaznik FRAX.

Kolejny etap dotyczy przeprowadzenia cyklu zaje¢ rehabilitacyjnych (w 10 osobowych
grupach, w cyklu 16 spotkan, 2 razy w tygodniu/1 h zegarowa). Uczestnicy za kazdg godzine
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zaje¢ zobowigzani bedg ,, doptaci¢” symboliczne 1 zt. Ten etap programu jest skierowany do
120 osdb, ktére otrzymajg skierowanie z poradni geriatrycznej. Autorzy nie podali, na czym
szczegotowo bedzie polegata rehabilitacja.

Osoby, u ktorych zostang zdiagnozowane zaburzenia zostang skierowane do poradni
specjalistycznych (geriatrycznych, endokrynologicznych, neurologicznych, chirurgicznych,
onkologicznych, schorzen sutka, okulistycznych, foniatrycznych, diabetologicznych) badz
oddziatéw szpitalnych, ktore majg podpisang umowe z NFZ. Nalezy zaznaczy¢, ze wptynie to
zapewne na budzet ptatnika publicznego. Autorzy powinni sprawdzi¢, przeanalizowac i podaé
w projekcie jak przedstawia sie poziom kontraktowania ww. Swiadczen przez NFZ w ich
regionie.

Wedtug Opinii Eksperckiej witgczenie lekarza geriatry w realizacje programu niewatpliwie
poprawia jakos¢ opieki nad chorymi. Autorzy zaplanowali wytonienie w konkursie ofert
minimum 5 specjalistycznych Poradni Geriatrycznych realizujgcych swiadczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie geriatrii finansowanych przez NFZ. Lekarz
geriatra bedzie miat mozliwos¢ skierowania pacjenta do wytonionych w drodze konkursu
osrodkoéw prowadzacych rehabilitacje ruchowa.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej (prasa lokalna, tablice ogtoszen na
osiedlach, elektroniczne informatory w portalach miejskich), co stanowi jeden
z wyznacznikdw wtasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Podane mierniki efektywnosci wydajg sie by¢
adekwatne do zatozonych dziatan. Do oceny jakosci Swiadczern w programie mozna bytoby
wtgczy¢ ankiete satysfakcji skierowang do pacjentow/lekarzy.

Podano koszty jednostkowe — koszt objecia jednej osoby podstawowym etapem programu
(37 zt), koszty godziny grupowych zaje¢ rehabilitacyjnych (150 zt) oraz planowane catkowite
koszty realizacji programu — 84 300 zi.

W projekcie zaznaczono, ze osoby, u ktérych zostang zdiagnozowane zaburzenia zostang
skierowane do poradni specjalistycznych  (geriatrycznych, endokrynologicznych,
neurologicznych, chirurgicznych, onkologicznych, schorzen sutka, okulistycznych,
foniatrycznych, diabetologicznych) badZ oddziatéw szpitalnych, ktére majg podpisang
umowe z NFZ.

Zasadne wydaje sie przeprowadzenie przez autoréw projektu analizy poziomu
kontraktowania ww. Swiadczen, ze wzgledu na przeniesienie tych kosztdw na ptatnika
publicznego. Unikng w ten sposdb sytuacji, w ktérej uczestnicy programu skierowani do
poradni specjalistycznych nie bedg mieli zapewnionej opieki w ramach NFZ z powodu
niewystarczajgcych srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w ich regionie.

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

Il. Dostepnos$¢ dziatarn Programu dla beneficjentow - Projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikdw wtasciwego poziomu dostepnosci
do swiadczen.

[Il. Skutecznos$¢ dziatan - w projekcie Programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan.
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IV. Podano koszty jednostkowe — koszt objecia jednej osoby podstawowym etapem
programu (37 zt), koszty godziny grupowych zajec¢ rehabilitacyjnych (150 zt) oraz planowane
catkowite koszty realizacji programu — 84 300 zt.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Podane mierniki efektywnosci wydajg sie by¢
adekwatne do zatozonych dziatan. Do oceny jakosci swiadczen w programie mozna by
wtgczy¢ ankiete satysfakcji skierowang do pacjentow/lekarzy.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Program profilaktyki dla oséb trzeciego i czwartego wieku” realizowany przez Miasto
Katowice, AOTM-0T-441-114/2013, 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 zrdédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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