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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 166/2015 z dnia 24 wrzes$nia 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Senior na meda
planowanego do realizacji przez miasto Krakow

I”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu
polityki zdrowotnej ,Senior na medal”, planowany do realizacji przez miasto Krakow.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii, jaka jest
monitorowanie i podejmowanie dziatan stuzgcych poprawie zdrowia oséb starszych.

W omawianym programie poprawy i doprecyzowania wymagajg cele i oczekiwane efekty.
Nalezy je zdefiniowa¢ w taki sposéb, aby nie przedstawiaty zaplanowanych interwencji a
konkretne skutki prowadzonych dziatan. W zwigzku z koniecznymi poprawkami, do nowych
celéw niezbedne bedzie zastosowanie wtasciwych miernikéw efektywnosci. Powinny by¢ one
skonstruowane w sposdb umozliwiajgcy doktadng ocene stopnia realizacji wskazanych
zatozen.

Projekt zaktada wykonanie badan diagnostycznych i dziatan rehabilitacyjnych u oséb powyzej
60 r. z . W zwigzku z ograniczona liczbg miejsc warto bytoby rozwazy¢ mozliwos¢ zawezenia
populacji do o0sdb starszych, ktérych stan wskazuje na mozliwos¢ wystepowania
nieprawidtowosci w obrebie obszaru funkcjonalnego i poznawczego.

Zaplanowane w programie interwencje zostaty przedstawione w sposdb dokfadny
i szczegdtowy. Nie budzg watpliwosci zaproponowane badania oraz skale, ktdre zostang
wykorzystane do oceny stanu zdrowia uczestnika. Pomimo, ze poszczegdlne interwencje sg
Swiadczeniami finansowanymi w ramach NFZ, cato$¢ zaproponowanych dziatan pozwoli na
kompleksowg i doktadng ocene stanu zdrowia seniorow. Moze to stanowi¢ uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych.

Monitorowanie programu powinno zosta¢ uzupetnione o ocene jakosci udzielonych
Swiadczen i ich efektywnosc. Jest to istotna kwestia nie tylko ze wzgledu na ocene biezgcego
programu, ale moze mie¢ réwniez znaczenie przy planowaniu przysztych programow polityki
zdrowotnej w tym regionie.

Przedstawiony budzet powinien zosta¢ uzupetniony o koszty kampanii informacyjne;.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy monitorowania
i poprawy stanu zdrowia oséb starszych w Krakowie. Budzet przeznaczony na realizacje
programu wynosi 450 000 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 monitorowania
i podejmowania dziatan stuzgcych poprawie stanu zdrowia osdb starszych.

Problem zdrowotny przedstawiony w projekcie dotyczy zapewnienia warunkéw zdrowego
starzenia sie spoteczenistwa oraz tagodzenia konsekwencji zwigzanych z osiggnieciem wieku
podesztego. W projekcie wskazano dane demograficzne dotyczgce starzenia sie
spoteczenstwa polskiego. Dodatkowo warto bytoby wskazaé réwniez lokalne dane tak, aby
przedstawic znaczenie problemu zdrowotnego w regionie.

Prognoza ludnosci na lata 2008-2035 wg GUS wskazuje, ze najblizsze lata bedg cechowaty sie
przyrostem ludnosci w najstarszych grupach wiekowych. Populacja w wieku 0-14 lat zmalata
w Polsce o 3 853 tys. 0sob, tj. o 39,8% (w miastach o 43,4%, na wsi o 34,6%), natomiast
ludno$¢ w wieku 15-64 lata powiekszyta swa liczebnos¢ o 2 887 tys. oséb, czyli o 11,8%
(w miastach o 8,5%, na wsi o 17,5%). Przyrost ludnosci wystgpit w grupie wieku 65 lat i
wiecej, bo az 0 1 620 tys. oséb, tj. 0 43,7% (w miastach o 69,2%, na wsi o 14,1%). Powyzsze
dane dotyczg zmian, jakie dokonaty sie w strukturze ludnosci w okresie od 1988 roku (roku
spisu powszechnego ludnosci) do 2011 roku (kolejnego spisu), tj. w ciggu 23 lat.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest zapewnienie wsparcia osobom w wieku podesztym
i zwiekszenie ich szans na pomysine starzenie sie poprzez upowszechnienie kompleksowej
opieki geriatrycznej na terenie miasta Krakowa. Przedstawiony cel gtéwny przedstawia
dziatanie mozliwe do podjecia. Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegétowych. Nalezy
zauwazy¢, ze zapewnienie opieki medycznej oraz promowanie zdrowego stylu zycia, s3
dziataniami mozliwymi do podjecia, nie zas celami. Ws$réd celéw programu prosze
uwzgledni¢ skutki dziatania programu.

Wskazane w projekcie oczekiwane efekty odpowiadajg celom programu. Jednak czes¢
z efektéw rowniez przedstawia mozliwe do podjecia dziatania (np. przekazanie wytonionych
w programie chorych do dalszej diagnostyki i leczenia, identyfikacja 0séb z nierozpoznanymi
wczesniej utajonymi stanami chorobowymi, wobec ktérych zostanie zainicjowane leczenie
dostosowane do faktycznych potrzeb zdrowotnych). Skutkiem tych dziatan bedzie
zapewnienie ciggtosci diagnostycznej i ocena chorobowosci dla chordb wspétistniejgcych
w grupie oséb starszych.

Mierniki efektywnosci wskazane w programie dotycza wykrywania i identyfikowania
schorzen zdrowotnych i nieprawidtowosci wystepujgcych u oséb starszych. Samo okreslenie
odsetkéw poszczegdlnych schorzen moze nie pozwoli¢ na wskazanie stopnia realizacji celow.
W zwigzku z koniecznoscig przeformutowania celu gtéwnego i czesci celéw szczegdtowych
prosze zweryfikowac i ewentualnie zdefiniowaé nowe mierniki efektywnosci, ktére beda
w sposob wiarygodny odpowiadaé efektom udzielonych swiadczen. W tym przypadku
pomocne moze okazac sie okreslenie stanu zdrowia (z wykorzystaniem zaproponowanych
skal i subiektywnej oceny uczestnika) przed i po przeprowadzeniu programu, jak rowniez
wskazanie, ile oséb ze zdiagnozowanymi schorzeniami zostato poddanych leczeniu i z niego
skorzystato.

Populacja docelowa

Do uczestnictwa w programie w kazdym roku zaproszonych zostanie facznie 1500
mieszkarncow Krakowa powyzej 60 r. z. Obecnie miasto Krakdw zamieszkiwane jest przez 187
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683 osoby w wyzej wskazanym wieku. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz do uczestnictwa
w programie planuje sie zaprosi¢ 0,80% mozliwej do wtgczenia populacji.

W projekcie nie wskazano uzasadnienia dla tak wybranej populacji docelowej.

Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze niewielka liczba oséb wigczonych do programu moze nie
pozwoli¢ na zrealizowanie wszystkich postawionych celéw. Wnioskowanie o skutecznosci
przeprowadzonej interwencji w catej bedzie obarczone duzg niepewnoscig. W tej sytuacji
istotna moze by¢ ocena w jakim stopniu realizowany program wptyngt na zdrowie
uczestnikéw programu.

Interwencja

Pierwszym dziataniem zaplanowanym w programie bedzie przeprowadzenie u pacjenta
przesiewowych testéw geriatrycznych przez pielegniarke oraz pobranie krwi w celu analizy
laboratoryjnej poziomu kreatyniny, morfologii, albumin, potasu, sodu, TSH oraz glukozy.
W ramach przesiewowych testow geriatrycznych zastosowanych zostanie 12 metod oceny
stanu zdrowia pacjenta.

Warto bytoby zwrdéci¢ uwage, ze powyzsze badania mogg byé wykonywane w ramach
Swiadczen gwarantowanych, co powodowaé moze powielanie sie Swiadczen medycznych.
Zasadne zatem byftoby rozwazenie mozliwosci wiaczania do programu oséb, ktére nie
pozostajg pod statg opieka lekarza geriatry.

Kolejnym etapem programu bedzie przeprowadzenie przez specjaliste geriatre oceny testow
wykonanych przez pielegniarke. Lekarz geriatra moze wypisaé zalecenia dla lekarza POZ
w przypadku potrzeby dalszej, pogtebionej diagnostyki pacjenta, lub sklasyfikowaé pacjenta,
jako pacjenta geriatrycznego oraz skierowac go do udziatu w zajeciach fizycznych w ramach
jednej z dwdch oferowanych grup (1 grupa obejmie pacjentdw wzglednie samodzielnych,
2 grupa pacjentdw wykluczonych z zycia spotecznego po incydentach neurologicznych).
Geriatra bedzie miat za zadanie przeprowadzenie takze korncowej ewaluacji stanu zdrowia
pacjenta, po zakoniczeniu przez niego rehabilitacji. Lekarz geriatra zadecyduje jednoczesnie o
przedtuzeniu rehabilitacji o kolejny cykl lub o zakonczeniu uczestnictwa w programie, badz
dalszym wymaganym leczeniu w ramach NFZ.

W projekcie, w sposdb doktadny i szczegdétowy opisano poszczegdlne etapy zaplanowanych
interwencji oraz wskazano kryteria kwalifikacji. Proponowane interwencje sktadajg sie na
Catosciowg Ocene Geriatryczng (COG), ktéra jest wielowymiarowym, interdyscyplinarnym
i zintegrowanym procesem diagnostycznym, stuzagcym do okreslenia problemow
zdrowotnych i funkcjonalnych starszego pacjenta.

Korzysci z podejscia geriatrycznego opartego na COG przedstawia metaanaliza Stucka i wsp.,
w ktérej w poréwnaniu do tradycyjnego podejscia medycznego wykazano redukcje ryzyka
Smierci o 22% w ciggu roku, zwiekszenie prawdopodobienistwa dalszego mieszkania we
wiasnym mieszkaniu o 47%, redukcje rehospitalizacji o0 12% i poprawe stanu funkcjonalnego
0 72%.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach monitorowania i ewaluacji zaplanowano jedynie ocene zgtaszalnosci uczestnikow
do programu. Ocena ta zostata przygotowana w sposob poprawny.

W celu dokfadnej oceny programu nalezy zaplanowaé takze sposdb oceny jakosci
udzielanych $wiadczen oraz ich efektywnosci.

Ocena jakosci moze zosta¢ oparta o analize anonimowych ankiet satysfakcji uczestnikow,
badz zgtaszane przez nich pisemne uwagi do realizatora.
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Ocena efektywnosci powinna opiera¢ sie na wskaznikach, ktére w sposdéb wiarygodny
przedstawig wptyw prowadzonych dziatan na zdrowie uczestnikéw. W pierwszej kolejnosci
ocena efektywnosci powinna uwzglednia¢ mierniki efektéw. Niemniej w omawianym
programie warto bytoby ocenié¢ subiektywne odczucie na temat stanu zdrowia przed i po
przeprowadzonych zabiegach rehabilitacyjnych oraz wskaza¢ odsetki wykrytych
i zdiagnozowanych schorzen. Dodatkowo warto byftoby wskaza¢ odsetek osoéb, ktore
zastosowalty sie do zalecen dotyczacych zaproponowanej terapii.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne,
planowane interwencje, przedstawiono takze kryteria kwalifikacji uczestnikéw do programu
oraz sposob zakonczenia uczestnictwa w programie. Zwrécono réwniez uwage na sposob
powigzania udzielanych swiadczen ze sSwiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi ze
srodkdéw publicznych.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 450 000 zt. W projekcie
przedstawiono wszystkie sktadowe i ich koszty. Dodatkowo w projekcie pojawia sie
informacja, ze akceptowalny jest swobodny przeptyw srodkow pomiedzy poszczegdlnymi
etapami dziatan. W budzecie nie uwzgledniono kosztu kampanii informacyjnej, co powinno
zostacé uzupetnione. Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.

Okres realizacji programu to lata 2016-2018.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Od wielu lat wydtuza sie srednia dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet. Konsekwencjg wyraznego
procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego jest widoczny wzrost grupy oséb w wieku
poprodukcyjnym (5,7 min 265 lat).

Najwazniejszym zadaniem polityki spotecznej powinna by¢ nie tylko troska o dalsze
wydtuzanie zycia, ale podejmowanie takich dziatan, ktére bedag sprzyja¢ pomysinemu
starzeniu sie.

Gryglewska (Geriatria w przypadkach klinicznych, Barbara Gryglewska, Tomasz Grodzicki, VM
Media Sp z 0.0.), definiuje pomysine starzenie sie, jako osiggniecie wieku starosci z matym
ryzykiem choréb i niedoteznosci, z wysoka sprawnoscig umystowq i fizyczng oraz utrzymang
aktywnoscig zyciowa, natomiast Wizner (Wizner B.: Promocja zdrowia i aktywnosci
prozdrowotnej. W: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami
gerontologii ogdlnej. Via Medica, Gdansk 2006; 53-59.), dodatkowo zwraca uwage na
zachowanie aktywnosci w sferze kontaktéw spotecznych i towarzyskich. W procesie
starzenia sie istotne znaczenie ma sfera oddziatywan zewnetrznych, do ktérych Bien (prof.
Barbara Bien, kierownik Kliniki Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.), zalicza
styl zycia, sposdb odzywiania, Srodowisko zycia i czynniki psychospoteczne.

Alternatywne $wiadczenia

Przesiewowq identyfikacje pacjentow geriatrycznych zapewnia stosowanie kwestionariusza
VES-13, honorowane przez NFZ w Polsce do rozliczania procedury COG w czasie hospitalizacji
w oddziatach geriatrycznych. Stosowanie Catosciowej Oceny Geriatrycznej pozwala
skutecznie rozpoznawaé problemy, programowac leczenie i postepowanie poprawiajgce
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sprawnos¢ fizyczng oraz umystowg pacjentéw w wieku podesztym. Umozliwia takze
korzystne dla pacjenta zmniejszenie liczby przyjmowanych lekéw i ograniczenie innych,
dodatkowych swiadczen, np. ponownych hospitalizacji. Kontrola NIK wykazata, ze mimo iz
procedura Catosciowej Oceny Geriatrycznej zostata wprowadzona do leczenia szpitalnego na
poczatku 2012 r. to nie jest ona powszechnie stosowana.

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

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

Ocena technologii medycznej

Wykrywanie choréb geriatrycznych jest fatwiejsze przy zastosowaniu standaryzowanych
testow wchodzgcych np. w zakres instrumentarium Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG).

Korzysci z podejscia geriatrycznego opartego o COG przedstawia metaanaliza Stucka i wsp.,
w ktérej wykazano redukcje ryzyka Smierci o 22% w ciggu roku, zwiekszenie
prawdopodobienstwa dalszego mieszkania we wtasnym mieszkaniu o 47%, redukcje
rehospitalizacji 0 12% i poprawe stanu funkcjonalnego o 72% w pordwnaniu do tradycyjnego
podejscia medycznego.

Catosciowa Ocena Geriatryczna jest wielowymiarowym, interdyscyplinarnym i
zintegrowanym procesem diagnostycznym stuzgcym do okreslenia problemdw zdrowotnych
i funkcjonalnych starszego pacjenta celem oszacowania obszarow deficytow funkcjonalnych i
ustalenia priorytetéw leczniczo-rehabilitacyjnych.

Przesiewowsq identyfikacje pacjentow geriatrycznych zapewnia stosowanie kwestionariusza
VES-13, honorowane przez NFZ w Polsce do rozliczania procedury COG w czasie hospitalizacji
w oddziatach geriatrycznych. Procedura ta nie jest jednak rozliczana poza oddziatami
geriatrycznymi, a wiec w $rodowisku czy w ramach POZ.

W ramach przesiewowych testéw geriatrycznych wykonuje sie ponadto:

— ocene podstawowych czynnosci zycia codziennego (skala ADL),

— ocene ztozonych czynnosci zycia codziennego (skala IADL),

— badanie stuchu testem szeptu, ocene widzenia do blizy oraz dali testem Snellena oraz
testem Amslera stuzgcym ocenie zwyrodnienia plamki z6ttej,

— badanie ci$nienia tetniczego krwi w kierunku oceny hipotonii ortostatycznej,

— ocene ryzyka 10 letniego ztamania kosci szyjki udowej w oparciu o indeks FRAX,

— przeprowadzenie wywiadu w kierunku ryzyka wystgpienia upadkoéw,

— ocene ryzyka wystgpienia odlezyn (skala Norton) oraz klasyfikacje odlezyn (skala
Torrance),

— ocene stanu psychicznego pacjenta (skala MMSE),

— ocene ryzyka wystgpienia depresji (skala Yesavage),

— ocene stanu odzywienia (skala MNA).

Istotg podejscia geriatrycznego jest zespotowa i interdyscyplinarna wspétpraca wszystkich
praktykow dziatajgcych w obszarze geriatrii na rzecz pacjentéw starszych.

Kazdy ze specjalistow w ramach obszaru swojej dziatalnosci ocenia pacjenta za pomocg
profesjonalnych metod przypisanych swojemu zawodowi. Jednoczesnie dokonuje oceny
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funkcjonalnej lub interpretacji COG w celu zdefiniowania obszaréw priorytetowych potrzeb u
zindywidualizowanego pacjenta. Zdefiniowane problemy sg rozwigzywane przez cztonkéw
zespotu w ramach interdyscyplinarnej wspétpracy.

Odnalezione dowody naukowe i rekomendacje zalecajg wykonywanie ¢wiczen fizycznych.
Zgodnie z rekomendacjami i wynikami z badarn naukowych (Global Recommendations on
Physical Activity for Health. 65 years and aboven, WHO 2011, oraz Age-friendly Primary
Health Care Centres Toolkit, WHO 2008; Physical Acitivity Guidelines for Americans, US
Department of Health and Human Service 2008; AGS/BGS Clinical Practice Guideline:
Prevention of Falls in Older Person. Summary of Recommendations, American Geriatrics
Society 2010), zalecane jest wykonanie oceny stanu zdrowia pacjenta przed podjeciem
wysitku fizycznego. Silne dowody wskazujg, ze w poréwnaniu do mniej aktywnych kobiet i
mezczyzn, starsze osoby, ktére wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng posiadajg: nizszg
zachorowalnos¢ na szereg chordéb zwigzanych z wiekiem. Osoby starsze o ograniczonej
mobilnosci, powinny wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne majgce na celu poprawe réwnowagi
oraz zapobieganie upadkom.

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 p6zin. zm.), z uwzglednieniem raportu: nr AOTMiT-OT-441-169/2015,
»Senior na medal” realizowany przez: Miasto Krakéw, Warszawa, wrzesiert 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych:
,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny”, listopad, 2012 r.
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