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o projekcie programu ,, Aktywnos¢ fizyczna czyli poprawa jakosci
zycia dla oséb 60+ w ramach zaje¢: Akademia — zdrowy kregostup
dla seniora, Senior fitness, Aktywnos¢ pokoleniowa”
realizowany przez miasto Krakow

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Aktywnos¢ fizyczna czyli poprawa jakosci zycia dla oséb 60+ w ramach zajec:
Akademia — zdrowy kregostup dla seniora, Senior fitness, Aktywnos¢ pokoleniowa
realizowany przez miasto Krakéw pod warunkiem uwzglednienia przedstawionych ponizej
uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnej kwestii, jakg jest
utrzymanie aktywnosci fizycznej u oséb po 60 r. z.

Pomimo faktu, ze zaplanowane w projekcie interwencje, ze wzgledu na niskg liczebnos¢
populacji wigczonej do programu, mogg nie przyczynié¢ sie do poprawy jakosci zycia, ktéra
bedzie obserwowana w catej populacji, ale niewatpliwie moga miec znaczenie dla poprawy
jakosci zycia osdb, ktdére bedg uczestniczy¢ w programie. W tym przypadku istotny jest
aspekt aktywizacji oséb w wieku podesztym. W wielu publikacjach podkresla sie korzystny
wptyw wykonywania regularnych ¢wiczen zaréwno na zdrowie fizyczne jak i psychiczne.
Wartym podkreslenia jest rowniez aspekt spoteczny prowadzonych dziatan. Aktywizacja
0s0b po 60 r. z. moze przyczynia¢ sie do wiekszego ich udziatu w zyciu spotecznym, a tym
samym zmniejsza¢ poczucie wyizolowania i osamotnienia.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na planowane witgczenie do programu osdb mtodszych, co
stanowi wyjatkowy przyktad programu skierowanego zaréwno dla oséb starszych jak
i mtodych. Takie dziatanie moze przyczyni¢ sie do zwrdcenia uwagi na aspekty zdrowotne
i spoteczne towarzyszgce starosci.

W projekcie przewidziano rowniez prowadzenie dziatan edukacyjnych. Nalezy pamietaé, ze
powinny one by¢ zaplanowane w taki sposdb, aby zachecaty osoby starsze do utrzymywania
aktywnosci fizycznej réwniez po zakonczeniu programu. Dziatania te powinny skupiac sie nie
tylko na poszukiwaniu motywacji do ¢wiczen, ale réwniez powinny przedstawia¢ sposoby na
bezpieczne ich wykonywanie.
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W programie zaplanowano kwalifikacyjng wizyte u lekarza specjalisty. Jednak warto bytoby
zastanowic sie nad kwalifikowaniem uczestnikow do programu przez lekarza POZ, co utatwi
podjecie udziatu w programie przy jednoczesnym nieobcigzaniu budzetu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zwiekszania
aktywnosci fizycznej wsréd osdb po 60 r. z. w Krakowie. Budzet przeznaczony na realizacje
programu wynosi 273 000 zf rocznie, za$ czas realizacji to lata 2016-2018.
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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 60 . z.

Problem zdrowotny przedstawiony w projekcie skupia sie na zapewnieniu warunkéw
zdrowego starzenia sie spoteczenstwa oraz tagodzeniu konsekwencji zwigzanych z wiekiem
podesztym, w tym gtdownie choroby zwyrodnieniowe i probleméw z poruszaniem sie. W
projekcie przedstawiono krajowe dane epidemiologiczne. Warto bytoby w tym miejscu
przedstawic¢ réwniez dane lokalne, ktére pozwolityby oszacowac stopien rozpowszechnienia
skali zjawiska w regionie, jesli odbiega on od wynikéw ogdlnokrajowych.

Jak podkresla sie w wielu publikacjach (m.in. badanie PolSenior) aktywnos¢ fizyczna ma
korzystny wptyw na zdrowie i jakos¢ zycia oséb w wieku podesztym. Jednak jak podajg dane
GUS z 2008r. ok. 79% populacji po 60 r. z nie podejmuje aktywnosci fizycznej. Jak wynika
z badania PolSenior brak podejmowania aktywnosci fizycznej zwigzany byt gtéwnie
z odczuwalnym ztym stanem zdrowia oraz braku potrzeby uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej.

Cele i efekty programu

W projekcie wskazano cele gtdwne, ktdrymi sg poprawa jakosci zycia i komfortu starzenia,
zwiekszenie aktywnosci srodowiskowej osdb 60+, zwiekszenia wydolnosci organizmu, w tym
zakresu ruchomosci kregostupa i stawéw obwodowych oraz wydolnosci oddechowej u oséb
60+, integracja miedzypokoleniowa, pokazanie roéznych form aktywnosci ruchowe;j.
Dodatkowo wskazano 5 celow szczegotowych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze zardwno ostatni cel
gtéwny jak i cele szczegotowe przedstawiajg interwencje mozliwe do realizacji i powinny
zostac przeformutowane.

W projekcie wskazano oczekiwane efekty, ktdre pozostajg spdjne z postawionymi celami
gtéwnymi.

W odniesieniu do postawionych celdw wskazano rowniez mierniki efektywnosci ktérymi sa:
ankiety mierzgce poziom satysfakcji i samooceny wykonanych w ramach obowigzkéw
realizatora programu, poréwnanie badan spirometrycznych wykonanych przed i po cyklach
zaje¢, wykonanie testow sprawdzajacych zakres ruchomosci stawéw obwodowych,
kregostupa i glowy wykonanych przed i po cyklach zajec. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ankiety
i testy nie sg same w sobie miernikami, lecz dopiero analiza danych z nich uzyskanych
pozwala na okreslenie stopnia realizacji danego celu. W kontekscie omawianego zagadnienia
najlepszym i najprostszym miernikiem efektywnosci zaplanowanych dziatan bedzie
sprawdzenie odsetka oséb pozostajacych aktywnych fizycznie przed i po przeprowadzeniu
programu w odniesieniu do catej populacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowag w programie stanowig mieszkancy Krakowa, ktérzy ukonczyli 60 r. z.
Dodatkowo w ramach jednego z 3 rodzajéw zajec zaproponowanych w projekcie wzigé¢ udziat
majg wnuczkowie uczestnikdw w wieku 6-13 lat. W projekcie programu wskazano, ze
zaplanowanymi dziataniami obejmie sie ok 700 osdb rocznie. Nie wskazano natomiast
liczebnosci grupy dzieci, ktéra zostanie zaproszona do udziatu.

Obecnie miasto Krakéw zamieszkiwane jest przez 182 751 oséb w wieku powyzej 60 r. z . Na
tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze do programu planuje sie zaprosi¢ 0,38% mozliwej do
wtgczenia populacji w kazdym roku. Liczebnos¢ populacji zostata oszacowana na podstawie
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przeprowadzonego badania pilotazowego, m.in. po uwzglednieniu zréznicowania
zainteresowania osob starszych, a takze dotychczasowego korzystanie przez nich z oSrodkow
sportowych.

Prosze zwrdcié¢ uwage, ze niska liczba oséb wtgczonych do programu moze nie pozwoli¢ na
zrealizowanie wszystkich celow postawionych w programie. Réwniez wnioskowanie
o skutecznosci przeprowadzonej interwencji bedzie obarczone duzg niepewnoscia.

Interwencija

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie wizyty lekarskiej, badania
spirometrycznego przed i po przeprowadzeniu cyklu zaje¢, akcji informacyjno-edukacyjne;j
oraz cyklu zajeé fizycznych.

Badanie spirometryczne ma odby¢ sie na poczatku programu. Jego celem jest
zakwalifikowanie uczestnika do programu . W projekcie nie wskazano jednak jakie
konkretnie sg kryteria kwalifikacji (np. zakres wyniku spirometrii), co powinno zostaé
uzupetnione. Dodatkowo warto réwniez zaplanowacé postepowanie w przypadku uzyskania
niepokojgcego wyniku badania diagnostycznego.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze spirometria, jako badanie pozwalajgce na obiektywng ocene
czynnosci ptuc, wykonywana jest przede wszystkim w celu diagnozowania i kontrolowania
leczenia chordéb obturacyjnych, ktére powodujg zwezenie drég oddechowych i utrudniajg
oddychanie. Zastosowanie tego typu badania diagnostycznego w kontekscie poprawy
sprawnosci fizycznej moze byé obarczone duzg niepewnosci i moze nie pozwoli¢ na
obiektywne okreslenie mozliwosci do podjecia aktywnosci fizycznej.

Nalezy zaznaczyé, ze konsultacja lekarza rehabilitacji odbywaé sie bedzie w ramach
Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W celu odbycia niezbednej
konsultacji, uczestnik w pierwszej kolejnosci musi zgtosi¢ sie do lekarza POZ po odpowiednie
skierowanie. Takie dziatania moze powodowac ograniczenie w dostepnie do proponowanych
interwencji. W projekcie nie wspomniano, ze zajecia maja mie¢ charakter rehabilitacyjny
w zwigzku z czym wydaje sie niezasadne kwalifikowanie oséb do projektu przez 2 lekarzy. Jak
wynika z zamieszczonych informacji zajecia fizyczne maja zapobiega¢ chorobom
zwyrodnieniowym oraz utrzymywac osoby po 60 r. z w dobrej kondycji ruchowej. W zwigzku
z tym wartym rozwazenia bytoby wykonanie wizyty wstepnej w ramach programu, ktoéra
skupiataby sie na dobraniu odpowiednich zestawdw ¢wiczen dla uczestnika, badz tez
uzyskanie kwalifikacji do programu od lekarza POZ, ktéory rowniez moze wykluczy¢
ewentualne przeciwskazania do podjecia aktywnosci.

W ramach dziatan edukacyjnych planuje sie zorganizowanie spotkan z fizjoterapeuta, ktory
przyblizy charakter programu oraz poruszy zagadnienia z zakresu aktywnosci fizycznej
i zdrowego stylu zycia. Z przedstawionego budzetu wynika, ze planuje sie przeprowadzenie
70 spotkan edukacyjnych, z czego kazde trwaé bedzie 1,5h. Prosze zwrdci¢ uwage, ze
dziatania edukacyjne powinny by¢ skonstruowane w taki sposdb, aby zachecié¢ uczestnikéw
do kontynuowania aktywnosci fizycznej réwniez samodzielnie w domu, co z pewnoscia
wzmocni efektywnos¢ programu.

Zajecia fizyczne dedykowane uczestnikom zostaty podzielona na 3 grupy. Pierwsza grupa
zaje¢ to tzw. ,Akademia — zdrowy kregostup, przeznaczona dla oséb z dolegliwosciami
bolowymi kregostupa i oferujgcy ¢wiczenia metodg McKenziego. Druga grupa zajec¢ to tzw.
»Senior — fitness” skupiajgca sie na wzmacnianiu oraz rozcigganiu miesni okolic kregostupa
oraz stawow obwodowych. Trzecia grupa zajec¢ to tzw. , Aktywnos¢ pokoleniowa”, w ktérej
uczestniczy¢ bedg takze wnuki oséb zakwalifikowanych do programu, majgca na celu
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prowadzenie gimnastyki korekcyjnej z ksztattowaniem Swiadomosci swojego ciata poprzez
¢wiczenia sensoryczne, muzykoterapie i relaksacje. Wszystkie wymienione programy ¢wiczen
bedg sktadaty sie z cyklu min. 20 warsztatéw, w grupach 10-osobowych. Cwiczenia te
zostang przeprowadzone na terenie placéwki bedacej realizatorem programu, przez
specjalistéw w zakresie rehabilitacji lub fizjoterapii co najmniej 1 raz w tygodniu, przez 45
min. Dodatkowo, po zakonczeniu cyklu ¢éwiczen, uczestnicy otrzymajg zalecenia dot.
indywidualnego zestaw ¢wiczen domowych.

Jak wynika z informacji zamieszczonych w rekomendacjach WHO (WHO, Global
Recommendations on Physical Activity for Health. 65 years and above, 2011r.) starsze osoby,
ktore wykazujg wiekszg aktywnos$¢ fizyczng posiadaja: nizszg zachorowalnos$¢ na chorobe
wiencowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka piersi oraz okreznicy, oraz wyziszy poziom
sprawnosci krazeniowo-oddechowej i miesniowej, korzystniejsza mase ciata, odpowiedni
sktad kosci, w

Nalezy réwniez podkresli¢ kwestie spoteczng prowadzonych dziatan. Mimo uwzglednienia
niewielkiej liczebnosci populacji docelowej program moze przyczyni¢ sie do integracji
spotecznej w tej grupie osdb. Zgodnie z zatozeniami unijnymi z 2011r. w ktérych podkresla
sie istotnos¢ aktywnego starzenia, jednym z obszaréw, w ktérym moze by¢ ono realizowane
jest udziat senioréw w zyciu spotecznym oraz usprawnianie funkcjonowania senioréw.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu zostanie przeprowadzona poprzez analize ilosci zgtoszen
z poszczegolnych srodowisk, do ktorych zwrdcy sie realizatorzy programoéw. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze dane te mogg nie odzwierciedlaé faktycznej liczby osdb, ktére zgtosity sie do
programu. Bardziej wiarygodnym sposobem przeprowadzenia oceny zgtaszalnosci bedzie
prowadzenie list uczestnikdw, ktoérzy zgtosili sie do programu z uwzglednieniem tych, ktérzy
zostali zakwalifikowani do kolejnego etapu oraz tych, ktdrzy nie zostali zakwalifikowani, bgdz
tez zrezygnowali z programu w jego trakcie.

Ocena jakosci udzielanych s$wiadczen odbedzie sie poprzez przeprowadzenie ankiety
satysfakcji uczestnika.

W projekcie zaplanowano réowniez ocene efektywnosci programu za pomocg wynikéw
badania spirometrycznego oraz wynikdéw testow sprawnosciowych przeprowadzonych przed
i po zakonczeniu programu. Nie zostato przedstawione jakie konkretnie skale zostang uzyte
w tym celu, co uniemozliwia ich ocene. Dodatkowo w ramach oceny wptywu prowadzonych
dziatan edukacyjnych warto bytoby sprawdzi¢ stan wiedzy uczestnikow. Najlepszym
sposobem na okreslenie skutecznosci edukacji jest okreslenie zmiany w zrachowaniach
i postawach uczestnikow, co jest zadaniem trudnym do realizacji.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert. W projekcie
przedstawiono réwniez wymagania wzgledem realizatora.

Projekt programu przedstawia harmonogram zaplanowanych dziatan. Warto jednak
w etapach projektu dodac czes¢ dotyczaca planowanego zakonczenia udziatu w programie.
Wskazuje réwniez sposob zakonczenia uczestnictwa w programie.

W opiniowanym programie nie przedstawiono informacji, czy planuje sie przeprowadzenie
akcji informacyjnej promujacej program.
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Budzet catkowity przeznaczony na realizacje programu wynosi 273 000 w kazdym roku.
W programie przedstawiono koszty poszczegdlnych dziatan z uwzglednieniem kosztéow
jednostkowych.

Prowadzenie programu zaplanowano na lata 2016-2018.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Aspekt zdrowotny i spoteczny

Starzenie sie cztowieka jest procesem ztozonym i nieuchronnym, przebiegajgcym na wielu
wzajemnie na siebie oddziatujgcych ptaszczyznach. Aktywny styl zycia to jeden z czynnikow
istotnie wptywajacych na zdrowie oséb starszych. Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze
prowadzi¢ do przyspieszenia procesdw starzenia sie oraz niedotestwa, a nawet w niektérych
przypadkach — do inwalidztwa fizycznego. Regularne ¢wiczenia fizyczne sg nie tylko
potencjalnym czynnikiem zapobiegajagcym starzeniu sie, ale takze pozytywnie wptywajg na
sprawnos¢ umystowg oséb w podesztym wieku. Regularne wykonywanie éwiczen fizycznych
moze zapobiegaé wystepowaniu wielu chordb w pdzniejszym wieku (np. choroby sercowo-
naczyniowe, cukrzyca typu 2, choroba zwyrodnieniowa stawéw).

Rozpatrujgc problemy oséb w podesztym wieku, nalezy pamieta¢, ze cztowiek stary
dostrzega u siebie nie tylko przemiany zdrowotne, ale takie zmiane swojej sytuacji
spotecznej. Wycofanie sie z zycia zawodowego, a takze z petnionych rdl spotecznych ma
znaczny wptyw na zycie emocjonalne i osobowos¢ starszego cztowieka. Zaprzestanie pracy
zawodowej to nie tylko zmniejszenie przychoddw, ale takze utrata przyjazni nawigzanych w
pracy, co dla ludzi w podesztym wieku, czesto osamotnionych, staje sie czynnikiem
kryzysogennym.

Alternatywne Swiadczenia

W ramach s$wiadczen gwarantowanych pacjentom przystuguje wykonywanie badania
spirometrycznego w ramach diagnostyki chordb ptuc oraz konsultacje lekarzy specjalistow
(w tym lekarza rehabilitacji).

W odniesieniu do zaje¢ fizycznych brak jest alternatywnych s$wiadczen, ktére bytyby
finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

Wskazuje sie (WHO, Global Recommendations on Physical Activity for Health. 65 years and
above, 2011r.), ze aktywne fizycznie osoby starsze wykazujg nizszg zachorowalnos¢ na
chorobe wienicowg, 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.

Zaleca sie (US Department of Health and Human Service, 2008 Physical Acitivity Guidelines
for Americans, 2008) wykonywanie co najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych o
umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub 75 minut intensywnych ¢wiczen
aerobowych w ciggu tygodnia lub w réwnowaznej ilosci potaczenie ¢wiczen o umiarkowanej
intensywnosci oraz intensywnych. Natomiast osoby starsze o ograniczonej mobilnosci,
powinny wykonywaé ¢wiczenia fizyczne majgce na celu poprawe rownowagi i zapobieganie
upadkom trzy lub wiecej razy w ciggu tygodnia.
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Zgodnie z zaleceniami WHO (WHO, Age-friendly Primary Health Care Centres Toolkit, 2008)
dla zaktadéw opieki zdrowotnej planowanie programoéw, ktdre skupia¢ sie beda na
aktywnosci fizycznej, powinno by¢ oparte o kilka istotnych elementéw. Program taki
powinien by¢ bezpieczny, sprawiajgcy przyjemnos¢, realny i ustrukturyzowany. W przypadku
pacjentow, ktorzy niechetnie podejmujg aktywnosc fizyczna nalezy skupi¢ sie na zwiekszaniu
aktywnosci poprzez zmiane sposobu wykonywania czynnosci dnia codziennego (np.
korzystanie ze schodéw zamiast windy).

W odniesieniu do o0séb starszych istotne znacznie ma réwniez zapobieganie upadkom. Jak
wskazuje wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego wszystkie osoby starsze
powinny by¢ zapytane o to, czy w ostatnim roku zdarzyt im sie upadek. U oséb zgtaszajgcych
sie do lekarza z w/w przyczyny powinna zostaé przeprowadzona wielkoczynnikowa ocena
ryzyka upadku, ktdra sktadad sie bedzie ze szczegétowego wywiady (w tym historii upadkéw),
badania przedmiotowego, oceny funkcjonalnosci oraz oceny wptywu $rodowiska w tym
takze bezpieczeristwa w domu.

W licznych badaniach z zakresu gerontologii, skupiajgcych sie na procesie starzenia, a takze
na warunkach zycia cztowieka w podesztym wieku, sugeruje sie, ze silne wiezi emocjonalne z
przyjaciétmi i rodzing majg bardzo pozytywny wptyw na zdrowie i samopoczucie psychiczne
ludzi w podesztym wieku. W badaniach Antonucci i wsp wskazuje sie, aby starsi ludzie starali
sie podtrzymywaé przyjaznie, poniewaz sg one dla nich Zrédtem dobrego stanu
psychicznego. Istniejg takze inne badania gerontologiczne, w ktérych sugeruje sie, ze
samotnosc ludzi w podesztym wieku moze byc¢ czynnikiem pobudzajacym depresje.

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. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-151/2015,
»Aktywnos¢ fizyczna, czyli poprawa jakosci zycia dla oséb 60+ w ramach zajec¢: Akademia — zdrowy kregostup dla seniora,
Senior fitness, Aktywnos¢ pokoleniowa” realizowany przez: Miasto Krakdéw, Warszawa, sierpien 2015 oraz Aneksu do
raportow szczegétowych: ,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny”,
listopad 2012.
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