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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 140/2015 z dnia 24 sierpnia 2015 r.
o projekcie programu ,,Program zdrowotny dla osob przewlekle
chorych po 50 r.z. — zaskoczeni wiekiem”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program zdrowotny dla oséb przewlekle chorych po 50 r.z. — zaskoczeni
wiekiem”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu, jakim jest
poprawa opieki nad osobami starszymi. Projekt zostat przygotowany zgodnie z wytycznymi
AOTMIT.

Do programu planuje sie wigczy¢ osoby po 50 r. z. W projekcie nie zastosowano jednak
jasnych kryteriéw kwalifikacji do programu, zas o udziale decydowaé ma kolejnos¢ zgtoszen.
Biorgc pod uwage niewielka liczbe miejsc, sytuacja taka moze skutkowac nie osiggnieciem
zamierzonych celéw i efektow. W przypadku ograniczonych $rodkéw finansowych program
powinien skupia¢ sie na wyodrebnionej populacji docelowej, ktéra z punktu widzenia celéw
programu odniesie najwieksze korzysci z przeprowadzonych interwencji.

Zaplanowane w programie interwencje sg dziataniami finansowanymi w ramach Swiadczen
gwarantowanych, wiec istotne jest okreslenie warunkéw wytgczajacych planowane
interwencje z finansowania ze srodkow NFZ, aby nie byto watpliwosci co do Zrddia
finansowania. Ponadto, w projekcie nie przedstawiono szczegdtéw dotyczacych czasu
trwania i zakres zaje¢ fizycznych, ani zaplanowanych dziatan edukacyjnych z zakresu
zdrowego odzywiania.

W programie nie zaplanowano oceny efektywnosci oraz ewaluacji programu. Jest to punkt
szczegblnie istotny w przypadku planowania kolejnych edycji programu. Obiektywne
okreslenie wptywu udzielanych swiadczen na zdrowie populacji pozwoli na zaplanowanie
i uzasadnienie realizacji kolejnych dziatan w przysztosci.

W projekcie zatozono, ze Swiadczenia realizowane w ramach programu beda dostepne dla
uczestnikdw odptatnie, z 50% dofinansowaniem budzetu miasta. Taka sytuacja moze
powodowac nieréwny dostep do proponowanych swiadczen. Dodatkowo, w budzecie nie
przedstawiono jego sktadowych, co uniemozliwi oszacowanie, czy zaplanowane s$rodki
zostang rozdysponowane w sposéb efektywny.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu poprawy opieki
nad osobami starszymi. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 14 875 z,
planowany czas realizacji to rok 2015.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy poprawy sprawnosci fizycznej
i poprawy jakosci zycia oséb po 50r. z.

W projekcie problem zdrowotny opisany zostat w sposdb bardzo ogdlnikowy. Nie skupia sie
na jednym konkretnym problemie zdrowotnym, a opisuje ogdt probleméw wystepujacych
w wieku podesztym. Chociaz przedmiotem programu jest sfinansowanie dziatan dla grupy
0sO0b powyzej 50 r.z.,, w opisie problemu zdrowotnego odniesiono sie do problemdw
zdrowotnych wystepujgcych w grupie oséb powyzej 65 r.z.

Przedstawione w projekcie dane epidemiologiczne dotyczg wystepowania réznych schorzen
w populacji oséb starszych. W projekcie powotano sie na wyniki réznych badan (NATPOL,
POLSENIOR)

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu wskazanym w projekcie jest zmniejszenie rozpowszechniania
czynnikéw ryzyka zwigzanych z niezakaznymi chorobami w populacji oséb starszych
i w efekcie poprawa jakosci Zzycia osdéb starszych. Dodatkowo wskazano 7 celéw
szczegotowych, bedacych uzupetnieniem celu gtéwnego.

Oczekiwanymi efektami okreslonymi w projekcie sg: zmniejszenie ryzyka zachorowania na
chorobe wienicowa, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka piersi, wyzszy poziom sprawnosci
krazeniowo-oddechowej, uzyskanie korzystniejszej masy ciata oraz odpowiedniego sktadu
kosci, utrzymanie wyzszych pozioméw funkcjonalnych zdrowia, mniejsze ryzyko upadku
i lepsze zdolnosci percepcyjne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze oczekiwane efekty powinny by¢
spdjne z postawionymi celami.

W projekcie nie wskazano miernikdw efektywnosci, co wymaga uzupetnienia. Warto
pamietaé, ze przeprowadzenie oceny efektywnosci programu pozwoli w wiarygodny
i obiektywny sposdb sprawdzi¢ wptyw prowadzonych dziatan na zdrowie populacji. Mierniki
efektywnosci powinny byé spdjne z celami i oczekiwanymi efektami. W omawianym
projekcie miernikami efektywnosci moze by¢ ocena sprawnosci fizycznej uczestnika przed
i po wzieciu udziatu w programie, wykonanie badan diagnostycznych w celu sprawdzenia
poprawy stanu zdrowia oraz wypetnienie kwestionariusza na temat jakosci zycia przed i po
prowadzeniu programu. Wskazac nalezy, ze cze$¢ z proponowanych efektéw zdrowotnych
moze nie by¢ mozliwa do zaobserwowania w czasie trwania programu (rok 2015), wiec
warto zaplanowaé zmierzenie tych efektéw w pdzniejszym czasie.

Z uwagi na objecie programem 0,24% populacji docelowej, efekt moze nie by¢
obserwowalny w populacji ogdlnej. Warto oceni¢ zatem wielkos¢ uzyskanego efektu
w odniesieniu do kazdego uczestnika programu (poréwnanie przed/po realizacji programu).

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby powyzej 50 r. z. prowadzace siedzacy tryb
zycia, chorujgce na choroby przewlekte oraz majgce watpliwosci co do bezpiecznego
podjecia wysitku fizycznego. W projekcie zamieszczono réwniez informacje, ze szczegdlna
uwaga zostanie zwrdcona na 3 grupy osob (nowotwdr w wywiadzie, choroba przewlekta w
wywiadzie, osoby z nadwagga/otytoscig). W projekcie nie uzasadniono wyboru populacji
docelowej.

2/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 140/2015 z dnia 24 sierpnia 2015r.

Zgodnie z danymi GUS na 2014 r., populacja powyzej 50 roku zycia na terenie powiatu
legionowskiego wynosi 19 193 osoby. Programem planuje sie objgé¢ 85 oséb, co stanowi
0,24% populacji docelowej. Tak niska liczebnos¢ grupy objetej interwencjg w istotnym
stopniu ogranicza wiarygodng ocene skutecznosci dziatan.

O udziale w programie decydowa¢ bedzie kolejnos¢ zgtoszen. Taki tryb zgtaszania
do programu podnosi ryzyko nieréwnego dostepu do udzielanych $wiadczen. W ramach
programu powinno sie ustali¢ jasne i Sciste kryteria kwalifikacji uczestnikdéw.

Interwencja

W ramach interwencji planuje sie przeprowadzenie konsultacji medycznej, konsultacji
trenera, oSmiotygodniowy program zajec¢ fizycznych pod okiem doswiadczonego instruktora.
W projekcie nie przedstawiono doktadnych zaje¢ fizycznych oraz ich zakresu, ktére majg byc¢
proponowane uczestnikom. W ramach konsultacji medycznej przeprowadzony zostanie m.in.
wywiad zdrowotny z pacjentem, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar BMI, pomiar
obwodu pasa, a takze przedstawione zostang zalecenia dietetyczne. W ramach konsultacji
trenera przeprowadzony zostanie wywiad dotyczacy aktywnosci fizycznej pacjenta,
przeprowadzone zostang testy sprawnosci fizycznej i funkcjonalnej oraz 6 minutowy test
chodu. Powyzsza konsultacja ma by¢ podstawg do kwalifikacji pacjenta jako uczestnika w
programie zajec fizycznych.

Warto wskaza¢, jakie wyniki przeprowadzonych testow bedg kwalifikowaé do zajec
fizycznych. Z projektu nie wynika jednoznacznie, czy zajecia majg mie¢ charakter
rehabilitacji, ktorych celem bedzie poprawa sprawnosci ruchowej wynikajacej z posiadanych
choréb, czy tez ich celem bedzie prewencja choréb sercowo-naczyniowych i otytosci.
Ta kwestia powinna zosta¢ doprecyzowana.

Przed rozpoczeciem programu pacjent jest zobowigzany do przedstawienia wynikow badan
wykonanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (morfologia, lipidogram, oznaczenie
poziomu glukozy, TSH, sodu, potasu, kreatyniny oraz ALT). Wskazane w projekcie konsultacje
medyczne sg $Swiadczeniami finansowanymi ze srodkéw publicznych. W koszyku $wiadczen
gwarantowanych znajdujg sie takie Swiadczenia jak: rehabilitacja ogdlna w podstawowym
zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkow uposledzenia ruchowego oraz
usprawnienia ruchowego, leczenie dietetyczne, $wiadczenia udzielane przez lekarza
i pielegniarke.

W projekcie programu wspomniano rowniez o prowadzeniu dziatann edukacyjnych w formie
porad dietetycznych. Kwestia ta jednak nie zostat przedstawiona w sposéb szczegdétowy, co
powinno zostac uzupetnione.

Jak wynika z dowoddw naukowych starsze osoby, ktore wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng
posiadajg: nizszg zachorowalnos$é¢ na chorobe wiencowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka
piersi oraz okreznicy, oraz wyzszy poziom sprawnosci krgzeniowo-oddechowej i miesniowej,
korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci, wyzsze poziomy funkcjonalne zdrowia,
mniejsze ryzyko upadku i lepsze zdolnosci percepcyjne.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie zaplanowano monitorowania programu. Zamieszczono jedynie informacje
na temat dokumentu, ktory zawieraé bedzie rzeczywisty liczbe osoéb, ktére wziety udziat
W programie.

Monitorowanie i ewaluacja programu powinny zosta¢ zaplanowane z uwzglednieniem oceny
zgtaszalnosci, oceny jakosci udzielonych swiadczen i oceny efektywnosci prowadzonych
dziatan.
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Ocena zgfaszalnosci moze odby¢ sie na podstawie list uczestnictwa oraz liczby osdéb
niezakwalifikowanych do udziatu w programie.

Ocena jakosci udzielonych $wiadczen moze zosta¢ przeprowadzona w oparciu o ankiete
satysfakcji uczestnika lub zgtaszanie przez uczestnikdw pisemnych uwag do realizatora
programu.

Ocena efektywnosci prowadzonych dziatan powinna w sposéb rzetelny wskazywaé¢ w jaki
sposob prowadzone dziatania wptynety na zdrowie populacji. W omawianym programie
oceny takiej mozna dokona¢ na podstawie wynikow badan przed i po przeprowadzeniu
interwencji, ocenie sprawnosci ruchowej uczestnikow lub poprzez przeprowadzenie
wywiadu na temat jakosci zycia.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w otwartym konkursie ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. W projekcie nie przedstawiono wymagan wzgledem realizatora
programu, warto to doprecyzowac w ostatecznej wersji programu.

W ramach programu planuje sie przeprowadzenie akcji promocyjnej w formie ulotek
i broszurek.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 14 875 zt. Koszt jednostkowy okreslony
w projekcie wynosi 350 zt. Z przedstawionych informacji wynika, ze w ramach dostepnych
srodkéw gmina bedzie dofinansowywaé 50% kosztu uczestnictwa w programie. Takie
dziatania mogg stanowi¢ ograniczenie i nieréwnos¢ w dostepie do oferowanych Swiadczen.
W budzecie nie przedstawiono poszczegdlnych skfadowych, dlatego tez trudne jest
oszacowanie, czy srodki zostang rozdysponowane w sposob efektywny.

Okres realizacji programu to maj-grudzien 2015r.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng przyczyng
otytosci alimentacyjnej sg zaburzenia popedu zywieniowego prowadzgce do zwiekszenia sie
ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, ktéra powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich
uktadach i narzadach. Jest jedng z gtéwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci w krajach
o Srednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg obecnie jedng z najpowszechniejszych chordb
cywilizacyjnych oraz jedng z gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgondéw. Choroby
te obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-médzgowsg, nadcisnienie
tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca, wrodzone wady serca,
zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

Alternatywne $wiadczenia

W ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych pacjentom
przystuguje w ramach POZ i AOS konsultacje medyczne (réwniez lekarza dietetyka) oraz
szereg badan diagnostycznych.

W zakresie rehabilitacji w koszyku Swiadczen gwarantowanych znajduja sie takie Swiadczenia
jak m.in.: rehabilitacja ogdlna w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia
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skutkdw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, leczenie dietetyczne,
Swiadczenia udzielane przez lekarza i pielegniarke.

W Polsce realizowany jest Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (CHUK), ktéry
adresowany jest do oséb w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaty ze sSwiadczern udzielanych w ramach programu. W trakcie wizyty lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje: badanie biochemiczne krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, trojglicerydéw i poziomu
glukozy), pomiar cisnienia tetniczego krwi oraz okresla BMI. Osoby, u ktérych rozpoznano
chorobe ukfadu krazenia, w zaleznosci od wskazan medycznych, zostajg skierowani (poza
Programem) na dalsza diagnostyke lub leczenie do sSwiadczeniodawcédw posiadajacych
z NFZ umowe o udzielanie odpowiednich rodzajow Swiadczen.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione dowody naukowe i rekomendacje zalecajg wykonywanie ¢wiczen fizycznych.
Wskazuje sie, ze aktywne fizycznie osoby starsze wykazujg nizszg zachorowalno$¢ na
chorobe wiencowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka piersi oraz okreznicy, oraz wyziszy
poziom sprawnosci krgzeniowo-oddechowej i miesniowej, korzystniejszg mase ciata,
odpowiedni sktad kosci, wyzsze poziomy funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku
i lepsze zdolnosci percepcyjne.

Zaleca sie wykonywanie co najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej
intensywnosci w ciggu tygodnia lub 75 minut intensywnych éwiczenn aerobowych w ciggu
tygodnia lub w réwnowaznej ilosci potgczenie ¢wiczern o umiarkowanej intensywnosci oraz
intensywnych. Natomiast osoby starsze o ograniczonej mobilnosci, powinny wykonywac
¢wiczenia fizyczne majgce na celu poprawe réwnowagi i zapobieganie upadkom trzy lub
wiecej razy w ciggu tygodnia.

Zgodnie z rekomendacjami (m.in. WHO Diet 2011, WHO 2010, Polish Forum for Prevention,
2008) programy polityki zdrowotnej dotyczacymi edukacji z zakresu zdrowego odzywiania
oraz profilaktyki i leczenia nadwagi i otytosci, dziatania te powinny by¢ realizowane przez
jednostki samorzagdowe ze wzgledu na bliski kontakt z uczestnikami programu oraz
znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej. Powinny one obejmowaé zaréwno populacje
zdrowg (profilaktyka pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka
wtérna).

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykonanie podstawowych badan
laboratoryjnych w celu wykluczenia chordb towarzyszgcych: nadanie cisnienia krwi, badanie
poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

Ze wzgledu na to, ze otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikow etiologicznych choroby
zwyrodnieniowej kolan, bioder oraz kregostupa, zaleca sie tgczenie diagnostyki i terapii
choroby zwyrodnieniowej stawow z profilaktyka i leczeniem otytosci.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-OT-441-145/2015, ,,Program zdrowotny dla oséb przewlekle
chorych po 50 r.z. — zaskoczeni wiekiem” realizowany przez: powiat legionowski, Warszawa, sierpiert 2015 oraz Anekséw do raportéw
szczegotowych: ,,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny”, listopad 2012 oraz ,Edukacja w
zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2012.
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