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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 120/2016 z dnia 4 lipca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kropla zdrowia dla
seniora - aktywizacja oséb w wieku 60+ na lata 2016-2018"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Kropla zdrowia dla seniora - aktywizacja oséb w wieku 60+ na lata 2016-2018" pod
warunkiem uwzglednienia ponizy¢ uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada aktywizacje spoteczng i fizyczng oséb po
60 r.z.

W projekcie wskazano cele, jednak powinny one by¢ przygotowane zgodnie z reguta SMART. Nalezy
takze okresli¢ mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom.

Opis populacji docelowej budzi watpliwosci. Z projektu nie wynika, czy program skierowany bedzie
do catej populacji powyzej 60 r. z, czy tylko do oséb posiadajgcych status emeryta, kombatanta lub
tez inwalidy wojennego. Kwestie tg nalezy doprecyzowac, majgc na uwadze okreslenie odpowiednich
kryteriéw kwalifikacji do programu.

Zaproponowane interwencje pozostajg w zgodzie z rekomendacjami. Wazne jest jednak
zaplanowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do catej populacji, nie tylko do uczestnikéw
programu. Ponadto nalezy okresli¢ realizatorow poszczegdlnych interwencji oraz harmonogram
dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja programu wymagajg poprawy. Nie okreslono odpowiednich wskaznikéw,
ktore umozliwig odpowiednie przeprowadzenie tych proceséw.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy aktywizacji oséb po 60 r.z.
Budzet programu zostat oszacowany na 20 000 zt, zas okres jego realizacji to lata 2016-2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy poprawy sprawnosci fizycznej i
poprawy jakosci zycia oséb po 60 r. 7.
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Problem zdrowotny przedstawiony w projekcie skupia sie na zapewnieniu warunkéw zdrowego
starzenia sie spoteczenstwa oraz tagodzeniu konsekwencji zwigzanych z wiekiem podesztym, w tym
gtéwnie dot. choréb zwyrodnieniowych i problemdéw z poruszaniem sie. W projekcie przedstawiono
krajowe dane epidemiologiczne. Warto bytoby w tym miejscu przedstawié¢ rowniez dane lokalne,
ktore pozwolityby oszacowac stopien rozpowszechnienia skali zjawiska w regionie, jesli odbiega on
od wynikdw 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

Celem gtdwnym programu jest aktywizacja ruchowa i spoteczna seniordw poprzez promowanie
zdrowego stylu zycia i zajecia ruchowe. Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegétowych. Prosze zwrdcic
uwage, aby przy tworzeniu celéw postugiwa¢ sie metodg SMART, wg ktérej cel powinien by¢
szczegotowy, mierzalny, osiggalny, wazny i okreslony w czasie.

Oczekiwane efekty pozostajg w zgodzie z gtéwnym celem programu. Brakuje jednak odniesienia do
uwzglednionych w tresci projektu badan stuchu oséb starszych.

W ramach miernikdw efektywnosci planuje sie przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej. Prosze
zwrdci¢ uwage, ze zadaniem miernikéw jest okreslenie stopnia realizacji celéw programowych, zatem
zasadne jest okreslenie takich wskaznikéw, ktére to umozliwig. Mierniki powinny by¢ istotnym
odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujgcych w danym miejscu/ otoczeniu/ programie
wyrazone w odpowiednich jednostkach miary.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkaricy Radomia powyzej 60 r.z. W projekcie pojawia sie
niespdjnosc, czy program skierowany jest do catej populacji oséb w okreslonym wieku, czy tylko do
0s0b, posiadajacych status emeryta, kombatanta lub tez inwalidy wojennego. Do programu planuje
sie zaprosi¢c 80 osdb rocznie. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla tak przyjetej liczebnosci
uczestnikdw, ani wyboru grupy docelowe;j.

W zwigzku z niespéjnoscig dotyczaca profilu uczestnika utrudnione jest okreslenie odsetka populacji,
ktora zostanie wigczona do programu oraz okreslenie, czy liczba uczestnikdw wptynie na uzyskanie
widocznego efektu populacyjnego.

W ramach kryteriéw kwalifikacji wskazano wiek i miejsce zamieszkania. W przypadku, gdy grupe
docelowa stanowig emeryci, kombatanci lub tez inwalidzi wojenni status ten powinien stanowic¢
jedno z kryteridow witgczenia do programu.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze niska liczba oséb wtaczonych do programu moze nie pozwoli¢ na
zrealizowanie wszystkich celéw postawionych w programie. Rdwniez wnioskowanie o skutecznosci
przeprowadzonej interwencji bedzie obarczone duzg niepewnoscia.

Interwencja

W ocenianym projekcie zaplanowano przeprowadzenie: cyklu zaje¢ ruchowych nadzorowanych przez
fizjoterapeute (tj. doktadny wywiad zdrowotny i ustalenie indywidualnego harmonogramu ¢éwiczen
dla potencjalnego uczestnika programu), terapii zajeciowej (z wykorzystaniem ¢éwiczed manualnych),
sezonowych zajeé ruchowych na powietrzu tj. nordic walking (oraz zakup stosownego sprzetu do ww.
dyscypliny sportowej), edukacji zdrowotnej oraz badan stuchu dla wszystkich uczestnikow programu.

Zaplanowane dziatania pozostajg zgodne z zaleceniami przedstawionymi w wytycznych, ktére
podkreslajg zasadnos¢ prowadzenia kompleksowych dziatan majgcych na celu utrzymanie
niezaleznosci w codziennych czynnosciach zyciowych, dobrego stanu fizycznego, psychicznego oraz
odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych.
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W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie znaczenie ksztattowania prozdrowotnych postaw i
zachowan, promowania zdrowego stylu zycia, prewencji i wczesnego wykrywania chorob,
zwiekszenia aktywnosci fizycznej, wiezi rodzinnych i aktywnosci spotecznej, oraz wspdtpracy
miedzypokoleniowej. W ramach projektu programu zostang zrealizowane prelekcje specjalisty na
tematy prozdrowotne. Okreslonowstepny zakres tematyczny edukacji. Z informacji zawartych w
projekcie nie wynika, jaka cze$¢ populacji zostanie objeta tymi dziataniami. Istotne jest aby edukacja
skierowana byta do catej populacji docelowej. W przypadku braku wystarczajgcych srodkéw dziatania
te mozna ograniczy¢ do przekazywania informacji poprzez prase, lokalne media i placéwki medyczne.

Projekt programu zaktada takze wykonanie badan stuchu u wszystkich uczestnikdw, jednak kwestia ta
nie zostata rozwinieta w projekcie. Brakuje informacji jakie konkretnie badanie zostanie
przeprowadzone u uczestnikdw. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze wytycznie nie sg jednoznaczne co do
prowadzenia badan przesiewowych w kierunku ubytkdéw stuchu, zas badanie audiometrii jest obecnie
finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych, wiec istnieje ryzyko podwdjnego finansowania
badan.

Projekt programu nie zawiera harmonogramu zaplanowanych dziatan oraz informacji na temat
kwalifikacji osdb prowadzacych poszczegdlne interwencje, co wymaga uzupetnienia.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje programu, jednak wymagajg one
doprecyzowania.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze monitorowanie (ocena zgtaszalnosci i jakosci udzielonych $wiadczen)
powinna odbywac sie na kazdym etapie realizacji. Rolg monitorowania jest ocena przebiegu
programu w ramach ktérego warto okresli¢ m.in liczbe oséb bioracych udziat, liczbe osdb, ktére do
programu sie zgtosity, stopien jakosci przeprowadzanych interwencji.

W projekcie nie zaplanowano poprawnie procesu ewaluacji (ocena efektywnosci). Prosze miec na
uwadze, Ze powinna ona ocenia¢ wptyw podjetych dziatan na zdrowie i sytuacje spoteczng
uczestnikdw. Zasadne jest zatem okreslenie, czy uczestnicy po zakonczeniu programu sg nadal
aktywni fizycznie i spotecznie oraz czy ich jakos¢ zycia wzrosta po uczestnictwie w programie.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert. W projekcie nie
przedstawiono szczegétowych wymagan wzgledem realizatora.

Projekt programu nie zawiera harmonogramu zaplanowanych dziatan oraz sposobu zakorczenia
udziatu uczestnika, co wymaga uzupetnienia.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje programu wynosi 20 000 w kazdym roku. W programie
przedstawiono koszty poszczegdlnych dziatan z uwzglednieniem kosztéow jednostkowych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Starzenie sie cztowieka jest procesem ztozonym i nieuchronnym, przebiegajagcym na wielu wzajemnie
na siebie oddziatujgcych ptaszczyznach. Aktywny styl zycia to jeden z czynnikéw istotnie
wptywajgcych na zdrowie oséb starszych. Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do
przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz niedotestwa, a nawet w niektdrych przypadkach — do
inwalidztwa fizycznego. Regularne ¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem
zapobiegajacym starzeniu sie, ale takie pozytywnie wptywajg na sprawnos¢ umystowg oséb w
podesztym wieku. Regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych moze zapobiegaé wystepowaniu wielu
choréb w pédiniejszym wieku (np. choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2, choroba
zwyrodnieniowa stawdw).

Rozpatrujgc problemy oséb w podesztym wieku, nalezy pamietaé, ze cztowiek stary dostrzega u
siebie nie tylko przemiany zdrowotne, ale takze zmiane swojej sytuacji spotecznej. Wycofanie sie z
zycia zawodowego, a takze z petnionych rél spotecznych ma znaczny wptyw na zycie emocjonalne i
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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

Badania stuchu sg finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

W odniesieniu do zajeé fizycznych brak jest alternatywnych swiadczen, 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 zachorowalno$¢ na chorobe wiencowa,
nadciénienie, 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 rownowaznej ilosci potaczenie ¢wiczenn o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.
Natomiast osoby starsze o ograniczonej mobilnosci, powinny wykonywaé ¢wiczenia fizyczne majace
na celu poprawe réwnowagi i zapobieganie upadkom trzy lub wiecej razy w ciggu tygodnia.

Zgodnie z zaleceniami WHO (WHO, Age-friendly Primary Health Care Centres Toolkit, 2008) dla
zaktadow opieki zdrowotnej planowanie programoéw, ktére skupiaé sie bedg na aktywnosci fizycznej,
powinno by¢ oparte o kilka istotnych elementéw. Program taki powinien by¢ bezpieczny, sprawiajacy
przyjemnos¢, realny i ustrukturyzowany. W przypadku pacjentéw, ktérzy niechetnie podejmuja
aktywnos¢ fizyczna nalezy skupi¢ sie na zwiekszaniu aktywnosci poprzez zmiane sposobu
wykonywania czynnosci dnia codziennego (np. korzystanie ze schodéw zamiast windy).

W odniesieniu do oséb starszych istotne znacznie ma réwniez zapobieganie upadkom. Jak wskazuje
wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego wszystkie osoby starsze powinny byc
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 sktadac sie
bedzie ze szczegétowego wywiady (w tym historii upadkéw), badania przedmiotowego, oceny
funkcjonalnosci oraz oceny wptywu srodowiska w tym takze bezpieczenstwa w domu.

W licznych badaniach z zakresu gerontologii, skupiajgcych sie na procesie starzenia, a takze na
warunkach Zzycia 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 ktdrych sugeruje sie, ze samotnos¢ ludzi w podesztym wieku
moze by¢ czynnikiem pobudzajgcym depresje.

PolSenior (2012) oraz wytyczne singapurskie (SMoH 2010) zalecajg wprowadzenie regularnych
programow przesiewowych uwzgledniajgc m.in. wykonanie badarn audiologicznych. SMoH zaleca
wykorzystanie sprawdzonych metod skriningowych tj. The Single Global Screening Question, The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S), otoskopii i audiometrii tonalnej.
Wytyczne australijskie (RACGP 2012) sugerujg coroczny skrining po 65 r.z. (weryfikujac czy senior jest
w stanie ustyszec szept z ok. 0,5 m lub dzwiek pocierania palcéw z ok. 5 cm). Natomiast towarzystwa
amerykanskie (AAFP 2016; USPSTF 2012) stwierdzajg, ze obecne dowody sg niewystarczajgce na
potwierdzenie korzysci lub szkdd zwigzanych z badaniami przesiewowymi w populacji bezobjawowej
po 50 r.z. W Polsce obecnie nie realizuje sie programu badan przesiewowych stuchu u oséb po 60 r.z.,
jednak Instytutu Patologii i Fizjologii Stuchu podkresla, ze dane epidemiologiczne wskazujg iz 3/4
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0so6b w 70 r.z. ma powazne problemy ze stuchem, ktére majg negatywny wptyw na ich codzienne
funkcjonowanie, a dzieki skriningowi mozna podjg¢ wczesng interwencje.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.99.2016.MiS ,Kropla zdrowia dla seniora -
aktywizacja oséb w wieku 60+ na lata 2016-2018"” realizowany przez: miasto Radom, Warszawa, czerwiec 2016 oraz Aneksu
do raportow szczegétowych: ,,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2015.0raz
Opinii Rady Przejrzystosci nr 186/2016 z dnia 27 czerwca 2016 roku o projekcie programu ,Kropla zdrowia dla seniora -
aktywizacja osob w wieku 60+ na lata 2016-2018” miasta Radom
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