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nr 127/2019 z dnia 28 sierpnia 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Bilans 70- i 80- latka” realizowany przez
Miasto Stoteczne Warszawa

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Bilans 70- i 80- latka”.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy kompleksowej oceny stanu zdrowia populacji
0s6b w wieku 70 i 80 lat. Niemniej jednak watpliwosci budzi zaproponowana w programie populacja
docelowa. Mimo nawigzania w celu gtéwnym programu do oséb z wielochorobowoscig, fakt ten nie
znajduje odzwierciedlenia w kryteriach kwalifikacji do programu. Przytoczone w projekcie
rekomendacje dotyczgce poszerzenia zakresu wiekszosSci dziatan profilaktycznych wskazujg na to,
iz ,dziatania te powinny by¢ skierowane do osdb z grup poszczegdlnego ryzyka”. Tymczasem, w
ramach zaproponowanego programu, nie réznicuje sie dostepu do proponowanych interwencji, na
podstawie stanu zdrowia poszczegdlnych oséb. Potencjalnie, powyzsze dziatania moga wrecz
skutkowac nad wykrywalnoscig poszczegdlnych jednostek chorobowych, co moze przyczyniaé sie do
pogtebienia trudnosci w dostepie do swiadczenn NFZ (zwiekszenie kolejek do specjalistow) oraz
negatywnie wptywaé na pacjenta, powodujgc niepokdj i dyskomfort zwigzany z fatszywie
pozytywnym wynikiem badan. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze program w zaden sposéb nie odnosi
sie do oséb, ktdére juz majg postawione rozpoznanie i pozostajg pod opieka specjalisty. Brakuje
powigzanie programu ze $wiadczeniami obecnie finansowanymi w ramach NFZ.

Projekt w obecnym ksztafcie nie znajduje uzasadnienia zaréwno klinicznego, jak i ekonomicznego.
Ponizej przedstawiono najwazniejsze uwagi dotyczgce poszczegdlnych elementéw programu:

e (el gtédwny i jeden z celéw szczegétowych zostaty sformutowane w postaci dziatan i nie
odnoszg sie do efektu zdrowotnego. Nie okreslono miernikdéw odnoszgcych sie do wszystkich
interwencji prowadzonych w ramach programu.

e Do populacji docelowej wigczona jest réwniez populacja bezobjawowa, u ktdrej nie zaleca sie
wiaczania wiekszosci dziatan zawartych w programie. W ramach kwalifikacji do programu nie
zawarto kryteriow odnoszacych sie do wielochorobowosci.

e W ramach programu zaktada sie objecie catoscig zaplanowanych interwencji wszystkich
uczestnikdw, bez uwzglednienia objawdéw lub czynnikéw predysponujgcych do konkretnych
Swiadczen.

e Etapy programu i podejmowane w ich ramach dziatania opisane zostaty pobieznie. Nie
wskazano osdb odpowiedzialnych za wiekszos¢ interwencji.
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e Ewaluacja programu powinna opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoniczeniu, co nie zostato uwzglednione w
niektorych wskaznikach ewaluacyjnych.

e Btednie oszacowano koszt na rok 2019, przy zatozeniu ze program obejmie w tym roku 30%
populacji docelowej. Koszty jednostkowe zostaty prawdopodobnie niedoszacowane, zgodnie
z uwagami w dalszej czesci opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez miasto stoteczne Warszawa
w zakresie profilaktyki i wczesnego rozpoznawania chordéb w populacji oséb w wieku 70 i 80 lat.
Program zaktada przeprowadzenie porad pielegniarskich, dietetycznych, psychologicznych,
fizjoterapeutycznych oraz lekarskich, a takze badan diagnostyczno-laboratoryjnych. Program ma by¢
realizowany w latach 2019-2020. Planowane koszty catkowite programu ujete w budzecie zostaty
okreslone na 2 575 100 zt w 2019 r. oraz 5 538 000 zt w 2020 r.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt programu realizuje nastepujgcy priorytet: ,zmniejszenie zapadalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatéow
serca, niewydolnosci serca i udarow mozgu, nowotworéw ztosliwych, przewlektych choréb uktadu
oddechowego, cukrzycy, zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych” nalezacy do
priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
(Dz.U. z 2018 r., poz. 469). Tematyka opiniowanego programu wpisuje sie rowniez w jeden z celéw
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia — ,,Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”.

W tresci projektu przedstawiono opis problemu zdrowotnego jakim jest wejscie osoby w wiek
podeszty (60-75 lat), starczy (75-90 lat) oraz sedziwy (powyzej 90 lat). Starzenie sie spoteczenstwa to
jeden z najwazniejszych obecnie problemdéw spotecznych. Jest to proces nieodwracalny i ma
charakter globalny. Niesie za sobg wiele negatywnych skutkéw, ktére powodujg koniecznos¢ podjecia
dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji poprzez rozwigzania w polityce zdrowotnej i spotecznej.
Dodatkowo zaznacza sie, ze polityka senioralna bedzie stawac sie z uptywem czasu coraz bardziej
priorytetowa. Dane demograficzne zaczerpniete z GUS 2018 dotyczgce m.st. Warszawy za lata 2015-
2017 r. wskazujg na stale rosnacg liczbe oséb w wieku poprodukcyjnym (60 lat i wiecej dla kobiet
oraz 65 lat i wiecej dla mezczyzn). W 2017 r. oséb w wieku poprodukcyjnym byto w Warszawie 424
236, tj. 24% ogdtu mieszkancodw. Zmniejszanie sie udziatu rocznikdw mtodszych i zwiekszanie sie
udziatu rocznikéw starszych odzwierciedla proces starzenia sie spoteczenstwa.

W tresci projektu przedstawiono dane epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie do przyczyn zgondw w populacji oséb powyzej 65 lat z podziatem na
choroby uktadu krazenia, cukrzyce, choroby uktadu oddechowego, choroby otepienne, oraz
zaburzenia mineralizacji kosci. Nie zawarto danych dotyczgcych chorédb nowotworowych, ktére
zgodnie z danymi PZH 2018 powodujg ponad 23% zgondéw w populacji oséb powyzej 65 r.z.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,,ocena stanu zdrowia okoto 30% mieszkarnicéw m.st. Warszawy
rocznie w wieku 70. i 80. lat ukierunkowana na zwiekszenie wykrywania problemdw geriatrycznych u
0s6b z wielochorobowoscig”. Cel gtéwny powinien by¢é wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
(w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic
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potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny zostat sformutowany w postaci
dziatania i nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Warto réwniez zaznaczyé, ze w projekcie nie
zawarto definicji wielochorobowosci, wskazano jedynie zakres chordb, z ktérymi sie wigze. Poza
celem gtéwnym do pojecia tego nie odniesiono sie do tej kwestii w zadnym miejscu programu.

W tresci projektu wskazano rowniez 3 cele szczegdétowe tj.: (1) ,zwiekszenie wykrywania lub
nieprawidtowego leczenia probleméw zdrowotnych (choréb uktadu krazenia, osteoporozy, POChP,
zaburzen lipidowych, cukrzycy, chordb tarczycy), wystepujacych u oséb starszych”, (2) ,,zwiekszenie
wykrywania zaburzen funkcjonalnych, poznawczych, nastroju, odzywiania wsréd oséb starszych”,
(3) ,tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego Zycia oséb starszych w oparciu o promocje
zdrowia”. Cele nr 1 i 2 prawidtowo uzupetniajg cel gtdwny. Trzeci cel szczegétowy zostat
sformutowany nieprawidtowo, gdyz jest dziataniem. Ma jednoczesnie ogdlny charakter odnoszac sie
do promocji zdrowia. Nalezy wskazaé, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ sprecyzowany,
mierzalny, osiagalny, istotny i zaplanowany w czasie. W zwigzku z powyzszymi uwagami cele
wskazane w projekcie nie s w petni zgodne z tg koncepcja.

W projekcie programu zaproponowano szereg miernikdw w tym: 4 mierniki odnoszace sie do
zgtaszalnosci oraz 7 zwigzanych z efektywnoscig programu.

Nalezy zaznaczyé, ze okreslone w projekcie mierniki nie odpowiadajg w petni okreslonym celom. Te
zwigzane z efektywnoscig nie odnoszg sie do POChP, zaburzen lipidowych oraz osteoporozy
wymienionych w celu szczegdétowym nr 1. ROwniez dla celu nr 3 nie zaproponowano miernika.
Ponadto nalezy stwierdzié, ze zaplanowano dziatania oraz mierniki, natomiast nie okreslono celéw
szczegotowych powigzanych z oceng sprawnosci ruchowej (miernik nr 5), a takze deficytéw wzroku i
stuchu (miernik nr 6).

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane sg do mieszkancéw miasta stotecznego
Warszawa w wieku 70 oraz 80 lat. W tresci projektu przedstawiono zestawienie liczby oséb
spetniajacych okreslone kryterium wiekowe (ok. 30 tys. osdb) okreslone na podstawie danych GUS
z 2018 roku. W projekcie programu oszacowano, ze w projekcie wezmie udziat rocznie ok. 10 tys.
0s6b czyli 30% populacji docelowe;j.

Kryteria wiaczenia do programu stanowi miejsce zamieszkiwania oraz wiek. Zgodnie z przyjetymi
kryteriami wigczenia mozna przypuszcza¢, ze w programie wezmg udziat zaréwno osoby z objawami
choréb jak i osoby bezobjawowe. W kryteriach nie ma odniesienia do wielochorobowosci.
Rekomendacje w zakresie zasadnosci prowadzenia skryningu w poszczegdlnych grupach pacjentéow
sg zréznicowane. Zgodnie z wytycznymi, wiekszos¢é interwencji zawartych w projekcie programu nie
jest zalecanych w populacji bezobjawowej. Ponadto wytyczne odnoszac sie do konkretnych
probleméw zdrowotnych wskazujg w kazdym zakresie populacje docelowg, m.in.: konkretne grupy
ryzyka, populacje objawowg, pte¢ — w zaleznosci od jednostki chorobowej.

Interwencja

Zaproponowane interwencje majg na celu wprowadzenie elementow catoSciowej oceny geriatrycznej
(COG). Czesci sktadowe tej oceny to: poradnictwo psychologiczne, fizjoterapeutyczne, lekarskie,
dietetyczne, pielegniarskie, a takze prowadzenie szeregu badan diagnostyczno-laboratoryjnych.

Szczegdtowe interwencje, ktdre planuje sie wdrozy¢ w ramach programu wymieniono ponizej:

e Wykonanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych [morfologia krwi z rozmazem, sdd,
potas, kreatynina, glukoza we krwi na czczo, hemoglobina glikowana, cholesterol catkowity
oraz frakcje HDL i LDL, trdjglicerydy, TSH, kalkulator FRAX (ewentualnie densytometria w
przypadkach potwierdzajgcych zasadnos$¢ wykonania badania na podstawie wyniku skali
FRAX), spirometria, EKG, pomiar ci$nienia tetniczego, pomiary antropometryczne: wzrost,
masa ciata, obwdd brzucha, obwdd bioder];

e Porada pielegniarska: zebranie wywiadu ocena sytuacji $rodowiskowej i zakresu
otrzymywanego wsparcia od opiekuna przez pacjenta geriatrycznego, polecane metody
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pielegnacji, udzielanie wskazowek na temat utatwien i wsparcia w czynnosciach zycia
codziennego (skala ADL i IADL), nauka korzystania ze sprzetu medycznego i wyrobow
medycznych, pomiar cisnienia tetniczego krwi, ocena antropometryczna pacjenta.

e Porada psychologiczna: diagnoza psychologiczna, ocena sprawnosci funkcji poznawczych,
w tym badania przesiewowe w kierunku otepienia, wsparcie psychologiczne, ocena stanu
emocjonalnego w stopniu podstawowym za pomocy Geriatrycznej Skali Oceny Depresji
wedtug Yesavage’a (GDS, Geriatrie Depression Scale), ocena funkcji poznawczych, w tym
takze badanie przesiewowe w kierunku otepienia: test Mini Mental State Examination
(MMSE) wg Folsteina, test rysowania zegara, edukacja na temat uswiadomienia problemu
wysokiego poziomu stresu u o0sOb starszych; mozliwosciach uzyskania pomocy
psychologicznej dla osdb przezywajacych kryzys lub wymagajacych wsparcia w zwigzku
z zakonczeniem aktywnosci zawodowej, procesem starzenia sie i zmianami rél w rodzinie i w
spoteczenstwie; uwzglednienie w edukacji prozdrowotnej zagadnien zdrowia psychicznego,
rozumienia procesdow zachodzacych w psychice osoby starzejgce]j sie; udzielanie wsparcia
psychologicznego.

e Porada dietetyczna: wywiad zywieniowy, okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodu tydki i
ramienia, ocena danych antropometrycznych, ocena wynikéw badania poziomu glukozy we
krwi oraz lipidogramu, ocena stanu odzywienia za pomocg testow MNA (Mini Nutritional
Assessment), edukacja zdrowotna na temat racjonalnego odzywiania sie, prawidtowego
nawadniania organizmu; przekazanie zalecen dietetycznych, upowszechnienie wiedzy o
czynnikach ryzyka cukrzycy oraz samej cukrzycy, ocena ryzyka nadwagi i otytosci, badz
niedozywienia; edukacja dotyczgca metod zmiany niekorzystnych nawykéw zywieniowych.

e Porada fizjoterapeutyczna: ocena stanu funkcjonalnego, zagrozenia upadkiem, deficytéw
ruchowych, informacja na temat aktywnosci fizycznej - zasad i form zalecanej aktywnosci,
zaleznej od wydolnosci funkcjonalnej i stanu zdrowia, korzysci ptynacych ze zwiekszenia
aktywnosci fizycznej; profilaktyki upadkdéw, organizacji bezpiecznego $rodowiska
zamieszkania; ocene chodu i réwnowagi przy uzyciu testu ,Wstan i Idz” (TUG, Time Up&Go)
wykonanego na czas, predkosci chodu w m/sek., ocena sity koriczyn gdérnych za pomoca
dynamometru, liczba powtdrzen wstawania z krzesta bez pomocy.

e Porada lekarska: ocena przeprowadzonego wywiadu w oparciu o standard intemistyczno-
geriatryczny (analiza wynikéw wykonanych badan laboratoryjnych diagnostycznych,
stosowanego leczenia, ustalenie lub modyfikacje leczenia, a w przypadku koniecznosci
skierowanie uczestnika programu na dalsze badania lub do poradni specjalistycznych
w ramach NFZ), dotychczasowego leczenia choréb, odczuwanych dolegliwosci, leczenia
w poradniach specjalistycznych. Badanie internistyczne bedzie poszerzone o orientacyjng
ocene wzroku i stuchu (test posredni czytania z oceng blizy, test Amslera, ocena orientacyjna
stuchu - test szeptu); ocene hipotonii ortostatycznej.

Wskazane powyzej badania oraz testy w wiekszosci stanowig standard postepowania i/lub s3
rekomendowane przez wytyczne kliniczne, jako narzedzia mozliwe do wykorzystania w ramach
diagnostyki. Niemniej jednak interwencje te majg zosta¢ wykonane u wszystkich uczestnikéw
programu bez wzgledu na wystepowanie wskazan medycznych (np. objawow lub czynnikéw ryzyka),
co nie znajduje uzasadnienia, m.in. w zakresie demencji i zaburzen poznawczych oraz zaburzen
wzroku i zaburzen stuchu. W dalszej czesci opinii przytoczono najwazniejsze informacje z wytycznych
klinicznych dot. prowadzenia ww. interwencji.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze w projekcie nie odniesiono sie do faktu, czy dane osoby majg juz
postawione jakie$ rozpoznanie, pozostajg pod opiekg poradni specjalistycznej, czy tez w ostatnim
czasie korzystaty z okreslonych wyzej swiadczen. W zwigzku z tym oceniany projekt w duzym stopniu
moze stanowi¢ powielenie juz udzielonych swiadczen (np. moze powielaé przeprowadzony juz proces
diagnostyczny) co nie znajduje uzasadnienie klinicznego ani ekonomicznego.

Warto takze zwréci¢ uwage na fakt, ze projekt ma charakter jedynie diagnostyczny. Nie wskazano
Sciezek dalszego postepowania z pacjentem po przeprowadzeniu badan, co jest postepowaniem
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niewtasciwym, gdyz nie przyczyni sie do przyspieszenia wdrozenia potrzebnego leczenia, a jedynie
pozostawi pacjenta z wynikiem badan i koniecznoscig oczekiwania na porade specjalisty w ramach
NFZ.

W projekcie brak jest rowniez szczegétowych informacji dot. poszczegdlnych elementéw m.in.:

e W projekcie programu wskazano, ze za ,pomiar cisnienia tetniczego krwi, ocene
antropometryczng pacjenta” bedzie odpowiedzialna pielegniarka. Nie wskazano natomiast
kto bedzie odpowiedzialny za pozostate dziatania zwigzane z badaniami.

e W ramach porady pielegniarskiej zaplanowano przeprowadzenie wywiadu i ,wypetnienie
ankiety”. Nie okreslono jakie elementy zostang poruszone podczas wywiadu jak i nie
sprecyzowano zakresu ankiety. Nie dotgczono jej do programu.

e W programie nie wskazano czy w ramach konsultacji fizjoterapeutycznej bedzie prowadzony
wywiad z pacjentem

W projekcie programu w wiekszosci przypadkédw nie odniesiono sie do okreslenia o0séb
odpowiedzialnych za prowadzenie uczestnikdéw przez szereg proponowanych interwencji. Jedynie w
przypadku zarzgdzania programem stwierdzono, ze bedzie to , koordynator/pielegniarka”. Wskazano
rowniez, ze konsultacje lekarskg bedzie prowadzi¢ lekarz internista, co jest zgodne z wytycznymi.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie zaproponowane dziatania w ramach programu (badania
diagnostyczne/laboratoryjne oraz konsultacje) znajdujg sie w wykazie Swiadczer gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. 2015 poz. 1658) - swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach
stacjonarnych oraz domowych. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sg
realizowane w zaktadach opiekuriczych dla 0séb dorostych. Swiadczenia gwarantowane udzielane w
warunkach stacjonarnych obejmujg: Swiadczenia udzielane przez lekarza, Swiadczenia udzielane
przez pielegniarke, rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, swiadczenia psychologa, terapie
zajeciowq, leczenie farmakologiczne, leczenie dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne,
edukacje zdrowotna.

Wykonanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych

Badania laboratoryjne majg byé prowadzono na czczo. Zaplanowano wykonanie u wszystkich
wtaczonych osdb szeregu badan diagnostycznych i laboratoryjnych: ,,morfologia krwi z rozmazem,
sod, potas, kreatynina, glukoza we krwi na czczo, hemoglobina glikowana, cholesterol catkowity oraz
frakcje HDL i LDL, trdjglicerydy, TSH, skala FRAX (ewentualnie densytometria w przypadkach
potwierdzajgcych zasadno$é wykonania badania na podstawie wyniku skali FRAX), spirometria, EKG,
pomiar ci$nienia tetniczego, pomiary antropometryczne: wzrost, masa ciata, obwdd brzucha, obwdd
bioder”. Warto zaznaczyé, ze wskazany zakres badan pokrywa sie z wytycznymi. W zakresie
oznaczania glukozy i cholesterolu jeden z ekspertdw klinicznych réwniez stwierdzit za zasadne
wykonanie tych badan.

Porada pielegniarska

Po wykonaniu badan uczestnik programu zostanie skierowany na porade pielegniarskg. Nalezy
zaznaczy¢ ze wytyczne wskazujg na zasadnos$é prowadzenia porad pielegniarskich w ramach opieki
nad pacjentem geriatrycznym. W wytycznych PTG 2013 dodatkowo wskazuje sie na celowos¢
wspotpracy personelu pielegniarskiego z pozostatymi cztonkami multidyscyplinarnego zespotu.

Porada psychologiczna

W ramach porady psychologicznej zaplanowano przeprowadzenie diagnozy psychologicznej oraz
oceny sprawnosci funkcji poznawczych w tym badania przesiewowego w kierunku otepienia. Warto
zaznaczy¢, ze zasadnos$¢ prowadzenia tego typu dziatan potwierdzajg informacje z wytycznych PTG
2013, NGC 2012a. Natomiast wytyczne SMoH 2010, RACGP 2012 nie zalecajg skryningu w populacji
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bezobjawowej w kierunku choroby otepiennej w bezobjawowej (stopiern dowodu C, poziom 2).
Wytyczne UK NSC 2015 wskazujg, ze na kazde 100 osdb w wieku powyzej 65 lat, ok. 7 cierpi na
demencje. Jesli wskazana grupa osdb zostataby poddana badaniom przesiewowym, wykonywanym
przy uzyciu obecnie dostepnych testéw ok. 18 osdb uzyskatoby wynik pozytywny, ale: tylko 6 z ww.
0s6b miatoby demencje; 12 osdb uzyskatoby wynik fatszywie dodatni; 1 osoba, u ktérej faktycznie
wystepuje demencja nie zostataby wykryta (wynik fatszywie negatywny).

W programie zaplanowano przeprowadzenie: ,oceny funkcji poznawczych, w tym takze badanie
przesiewowe w kierunku otepienia: test Mini Mental State Examination (MMSE) wg Folsteina, test
rysowania zegara”. Zaleca sie przeprowadzenie: Skréconego Testu Sprawnosci Umystowej (AMTS,
Abbreviated Mental Test Score) (PTG 2013) lub testu Blesseda (PTG 2013), MiniCog (PTG 2013, NGC
2012d, NGC 2012c, SNLG-Regions 2015, NICE 2018). Autorzy przegladu Seitz 2018 stwierdzili, ze na
podstawie jednego badania o wysokie]j jakosci (Holsinger 2012) wykazano, ze doktadnos¢ testu Mini-
Cog ma czuto$¢ na poziomie 76% i swoisto$¢ o wartosci 73%. Stwierdzono, ze nie jest mozliwe
rekomendowanie tego testu jako metody przesiewowej z uwagi na niewystarczajgco wysokg czutosé
oraz ograniczenia w postaci liczby wysokiej jakosci dowoddw. Kolejnym zalecanym testem jest Mini
Mental State Examination (MMSE) wg Folsteina. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wytyczne wskazuja, ze
pozytywny wynik badan przesiewowych (w przypadku testu MMSE <26pkt) nie wystarcza, aby
dokonac rozpoznania otepienia, ktére wymaga oceny réznych aspektéw stanu pacjenta.

Poza wskazanymi testami, w ramach porady psychologicznej zaplanowano réwniez przeprowadzenie
testu zegara. Czuto$¢ testu rysowania zegara w zaleznosci od przyjetej skali oceny osiggata wartos¢ w
zakresie od 57% do 82%, a swoisto$¢ — od 75,7% do 87,9%.

Diagnoza otepienia powinna zostaé postawiona tylko po wszechstronnej ocenie, sktadajacej sie z:
omowienia historii pacjenta, badania funkcji poznawczych, badania fizykalnego, przegladu
stosowanych przez pacjenta lekdw oraz innych stosowanych badan.

Dodatkowo w ramach porady psychologicznej ma zosta¢ przeprowadzona ocena stanu
emocjonalnego w stopniu podstawowym za pomocg Geriatrycznej Skali Oceny Depresji wedtug
Yesavage’a (GDS, Geriatric Depression Scale). Wytyczne NGC 2012, SNLG-Regions 2015 podkreslajg
zasadnos$¢ wykorzystywania Geriatrycznej Skali Depresji oraz istote weryfikowania czynnikow ryzyka
zaburzen depresyjnych w populacji oséb starszych. Podobnie SMoH 2010 zaleca organizowanie
badan przesiewowych o0séb starszych w kierunku depresji z zastosowaniem 15 stopniowej
Geriatrycznej Skali Depresji (GDS-15). Autorzy wytycznych NGC 2012f sugerujg natomiast
wykorzystanie skrdconej Geriatrycznej Skali Depresji (GDS-SF). W ramach poradnictwa
psychologicznego ma by¢ rowniez prowadzona edukacja na temat uswiadomienia problemu
wysokiego poziomu stresu u osdb starszych, mozliwosciach uzyskania pomocy psychologicznej dla
0s6b przezywajgcych kryzys lub wymagajacych wsparcia w zwigzku z zakoriczeniem aktywnosci
zawodowej, procesem starzenia sie i zmianami rél w rodzinie i w spoteczenstwie. Dodatkowo
zaplanowano omdwienie zagadnie zdrowia psychicznego, rozumienia procesédw zachodzgcych w
psychice osoby starzejacej sie, a takze udzielanie wsparcia psychologicznego. Zakres tematyczny jest
zgodny z wytycznymi AOTA 2014 oraz PTG 2013. Warto jednak przy tym zaznaczy¢, ze
rodzina/opiekunowie pacjentow powinni odgrywac duzg role w catym procesie terapeutycznym (PTG
2013, RNAO 2016, RACGP 2016). Nie wskazano czy réwniez ta grupa beda mogta bra¢ udziat w
programie.

Porada dietetyczna

W ramach porady zostang przeanalizowane wyniki czesci badan diagnostycznych (ocena danych
antropometrycznych, ocena wynikdw badania poziomu glukozy we krwi oraz lipidogramu)
wykonywanych na poczatku uczestnictwa w programie. Dodatkowo zaplanowano réwniez wykonanie
wywiadu zywieniowego, okreslenie wskaznika BMI, pomiaru obwodu tydki i ramienia, ocena stanu
odzywienia za pomocg testow MNA (Mini Nutritional Assessment). W badaniach NHANES (National
Health and Nutrition Examination Study) przeprowadzonych w latach 1988-94 otytos¢ (BMI=30)
stwierdzono u 22,2% oséb w wieku 260 lat, w kolejnym badaniu NHANES w latach 2005-06 juz u
30,5%. Wykonanie wywiadu jak i okreslenie wskaznika BMI jest zgodne z wytycznymi. Nalezy
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zaznaczy¢, ze ryzyko niedozywienia pojawia sie wtedy, gdy BMI <23 kg/m2, obwdd ramienia <22 cm a
obwadd tydki mniejszy niz 31 cm. Wyniki obwodu tydki/ramienia bezposrednio przektadajg sie na test
MNA, ktéry jest rekomendowany przez AND 2012, NGC 2012, PTD 2013. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze PTD dodatkowo wskazuje alternatywe w postaci testu SCALES (Sadness-Cholesterol-
Albumin-Loss of Weight-Eating Problems-Shopping).

W ramach porady dietetycznej zaplanowano réwniez dziatania edukacyjne nakierowane na temat
racjonalnego odzywiania sie, prawidtowego nawadniania organizmu, upowszechniania wiedzy o
czynnikach ryzyka cukrzycy oraz samej cukrzycy, oceny ryzyka nadwagi i otytosci, badz niedozywienia.
Podejscie jest zgodne z wytycznymi, w ktérych to rekomenduje sie prowadzenie poradnictwa
dietetycznego dotyczgcego suplementacji diety (dostarczanie witaminy D, wapnia oraz innych
substancji odzywczych), spozywania warzyw i owocéw, odpowiedniego nawadniania. W wynikach
przeglagdu systematycznego Avenell 2014 wskazano, ze wplyw stosowania samej witaminy D na
zapobieganie ztamaniom jest mato prawdopodobny, jednak suplementacja witaminy D w potaczeniu
z suplementacjg wapnia moze zapobiega¢ m.in. ztamaniom blizszego korica kosci udowej. W
wynikach przegladu systematycznego Kastner 2017 wskazano, ze wdrazanie kompleksowych,
wielokomponentowych interwencji z zakresu osteoporozy, znaczaco wptywa na przyspieszenie
rozpoczecia leczenia osteoporozy oraz na przyspieszenie rozpoczecia jej diagnostyki. Nie stwierdzono
istotnego statystycznie wpltywu Zzadnej z interwencji na redukcje ztaman. Wskazano jednak, ze
edukacja pacjentéw wydaje sie by¢ istotnym elementem strategii postepowania w przypadku
osteoporozy. Natomiast w przegladzie systematycznym Morfeld 2017 stwierdzono, ze dostepne
dowody naukowe nie pozwalajg na jednoznaczne stwierdzenie, czy edukacja pacjentéw przynosi
korzysci oraz czy istotnie wptywa na wyniki leczenia osteoporozy. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w
profilaktyce osteoporozy zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu oraz zaprzestanie palenia
papierosow.

Porada fizjoterapeutyczna

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie konsultacji fizjoterapeutycznej, podczas ktérej
dojdzie do oceny stanu funkcjonalnego, zagrozenia upadkiem oraz okreslenia deficytéw ruchowych.
Czesc tej oceny (wykorzystanie skal ADL oraz IADL) zostata opisana w ramach porady pielegniarskiej.
W programie nie wskazano czy w ramach konsultacji fizjoterapeutycznej bedzie prowadzony wywiad
z pacjentem. Zgodnie z wytycznymi RACGP 2012 nalezy przeprowadzi¢ krétki wywiad z pacjentem,
zadajac 3 istotne pytania: Czy w ciggu ostatniego roku upadt wiecej niz 2 razy? Czy orientuje sie co sie
z nim dzieje po doznaniu upadku (czy jest Swiadomy)? Czy ma trudnosci w chodzeniu lub utrzymaniu
rownowagi? Jesli ktorekolwiek z pytan otrzymato odpowiedz twierdzacy nalezy doktadnie przesledzic¢
historie medyczng pacjenta, wykonaé badanie fizykalne oraz ocene funkcji poznawczych oraz stanu
fizycznego pacjenta. Ponadto nalezy przeprowadzi¢ wieloczynnikowg ocene ryzyka wystgpienia
upadku poprzez analize m.in.: historii upadkow, wielolekowosci lub zazywania specyficznych lekow
(np. narkotyczne leki przeciwbdlowe, leki psychotropowe), ostabienie miesni, zmniejszenie pola
widzenia, zaburzenia chodu i réwnowagi, zaburzenia wzroku (wtgczajac zac¢me), zaburzenia
neurologiczne, zagrozenia srodowiska domowego, problemy kardiologiczne etc. Osobom starszym, u
ktorych zdarzyt sie upadek wiecej niz jeden raz w okresie ostatnich 6 miesiecy, lub osoby z deficytem
chodu i rownowagi, powinno sie zapewnié¢ catosciowag ocene ryzyka upadku (HPB-MOH 2015, PTG
2013). Dodatkowo wytyczne PTG 2013 wskazujg za zasadne stosowanie testu L-Dopa. Natomiast
wytyczne NICE 2012 zalecajg wykorzystanie narzedzi takich jak: skala upadkéw Morsea, model
STRATIFY czy model oceny Heindrich Il. W programie zaplanowano réwniez przeprowadzenie ocene
chodu i réwnowagi przy uzyciu testu ,Wstan i I1dz” (TUG, Time Up&Go) wykonanego na czas, gdzie
predkosé chodu bedzie mierzona w metrach na sekunde. Wskazany test jest zalecany przez BGS 2014
oraz PTG 2013. Rozpoznanie zespotu stabosci/kruchosci moze byé postawione wowczas, gdy:
predkos$é chodu jest nizsza od 0,8m/s; wynik testu wstan-i-idz jest dtuzszy od 10s. W projekcie
programu zatozono, ze dopiero od wyniku , 12 sekund osoby mogg wymagac¢ diagnostyki w poradni
geriatrycznej lub skierowania do poradni rehabilitacyjnej” (str. 14 programu). Dodatkowo w
wytycznych PTG 2013 wskazuje sie na mozliwosé wykorzystania testu Tinetti. W rekomendacji RACGP
2012 zaznacza sie natomiast, ze nie ma jednego idealnego narzedzia od oceny ryzyka upadku. W
ramach porady zaproponowano wykorzystanie interwencji zwigzanych z oceng sity konczyn gérnych z

7/15



Opinia Prezesa AOTMIT nr 127/2019 z dnia 28 sierpnia 2019 r.

wykorzystaniem dynamometru oraz liczba powtdrzen wstawania z krzesta bez pomocy. Zgodnie z
publikacjami naukowymi, mozliwe jest prowadzenie u oséb z zaburzeniami neurologicznymi (w tym u
0s6b starszych) badan w kierunku oceny sity kofnczyn gérnych za pomocg dynamometru. Wytyczne
SNLG-Regions 2015 uznajg natomiast za zasadne prowadzenie oceny liczby powtdérzen wstawania z
krzesta bez pomocy.

Zaplanowano réowniez w ramach spotkan fizjoterapeutycznych dziatania edukacyjne. Uczestnik
programu zostanie poinformowany o zasadach i formach zalecanej aktywnosci zaleznej od
wydolnosci funkcjonalnej i stanu zdrowia, korzysci ptyngcych ze zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
profilaktyce upadkdéw oraz o organizacji bezpiecznego srodowiska zamieszkania. Wszystkie wskazane
elementy wpisujg sie w zakres wskazywany w wytycznych PTG 2013, NGC 2012a, RACGP 2012.

Po przeprowadzonej ocenie uczestnika programu (w przypadku braku przeciwwskazan), zostanie mu
przekazana informacja o mozliwosci skorzystania z programu pn. , Aktywny Senior”, finansowanego
ze Srodkéw m.st. Warszawy. Poza kryterium zamieszkania do tego programu mogg zostaé¢ wtgczone
osoby po 55 r.z. zatem mozna stwierdzi¢, ze osoby z obecnie ocenianego programu bedg mogty wzigé
w nim udziat. Program ,Aktywny Senior” zaktada mozliwos¢ uczestnictwa w c¢wiczeniach
prowadzonych 2 razy w tygodniu przez 45 minut w grupach od min. 6 oséb (cykl 16 spotkan dla
jednej grupy: pierwsze spotkanie przeznaczone na wyktad oraz 15 kolejnych spotkan przeznaczonych
na ¢wiczenia). Wnioskodawca zaznacza, ze ¢wiczenia bedg dostosowane do indywidualnych potrzeb i
mozliwosci uczestnikdw. Rekomenduje sie wykonywanie regularnych ¢wiczen fizycznych, w tym
przede wszystkim: obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze wzmacniajgcych
site miesniowg, ktére bedg dostosowane do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG
2017, ESSA 2016, AACE/ACE 2016, Delphi 2015, SAQS 2015, NOF 2014, ESCEO 2014, SMS 2013, AMA
2013, BCMA 2012). Zalecenia NICE 2013 wskazujg na poprawe koordynacji ruchowej i rownowagi
0s6b starszych przy treningu fizycznym co najmniej 2 dni w tygodniu. Zasadnos$¢ co najmniej 150-
minutowego treningu o umiarkowanej intensywnosci zaleca RACGP 2012. Z kolei na podstawie
rekomendacji BGS 2011 zaleca sie przynajmniej 30 minutowy wysitek fizyczny o umiarkowanej
intensywnosci przez 5 dni w tygodniu. Podkresla sie tez, ze trening osoby starszej powinien sprawiaé
jej przyjemnosé, by¢ urozmaicony o éwiczenia wptywajace na wytrzymatos¢ i wzmocnienie miesni,
utrzymanie rownowagi, poprawiajgce elastycznos¢ i budowe kosci oraz uwzgledniaé indywidualne
mozliwosci seniora. Zgodnie ze stanowiskiem NICE 2014, zaleca sie prowadzenie lokalnych
programow aktywnosci fizycznej wsrdd oséb starszych, uwzgledniajacych przede wszystkim: szeroki
zakres ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci, ¢wiczenia wytrzymatosciowe i odpornosciowe
skierowane gtéwnie na osoby z zespotem stabosci/kruchosci; ¢wiczenia rozciggajgce i zmniejszajgce
napiecie, jak rowniez spacerowanie (zwykty chéd). W wynikach badan PolSenior 2012 wskazuje sie
takze na istote promowania aktywnosci fizycznej wséréd senioréw i stworzenie odpowiedniego
systemu wczesnej rehabilitacji zapobiegajgcej powstawaniu/pogtebianiu sie niepetnosprawnosci.

Porada lekarska

W projekcie programu zaznaczono, ze ,podczas wizyty lekarz dokona analizy danych z porad:
pielegniarskiej, dietetycznej, psychologicznej i fizjoterapeutycznej”. Nalezy podkresli¢, ze konsultacje
bedzie prowadzi¢ lekarz poz, co jest zgodne z wytycznymi BCG 2014, PTA 2012, HPB-MOH 2015,
SNLG-Regions 2015. W przypadkach gdy potwierdzi sie zaburzenia zwigzane z wiekiem, pacjent
powinien zosta¢ skierowany do specjalisty (np. geriatry, kardiologa). Inny poglad prezentujg autorzy
wytycznych PTG 2013, AND 2012 wskazujgc, ze osobg prowadzacg pacjenta geriatrycznego powinien
by¢ lekarz geriatra. W ramach porady lekarz poz bedzie modgt zaplanowaé/zmodyfikowaé etap
leczenia lub skierowa¢ uczestnika programu na dalsze badania lub do poradni specjalistycznych w
ramach NFZ. Podczas wizyty pacjent otrzyma informacje dotyczaca zasady bezpiecznego zazywania
lekédw jak np. czasu przyjmowania. Warto podkresli¢, ze zgodnie z wynikami metaanalizy Gillespie
2012 stosowanie przez lekarzy poz zmodyfikowanego programu dot. przepisywania lekéw przyczynito
sie do znacznego obnizenia ryzyka wzglednego upadku. Wytyczne NGC 2012, PTG 2013 podkreslaja,
Ze istotne jest omdwienie z pacjentem skutkéw przyjmowania niektorych lekdw. Uczestnik otrzyma
takze kompleksowg informacje o sposobach zachowania zdrowia, sprawnosci i samodzielnosci co jest
zgodne z wytycznymi PTG 2013, NGC 2012, BGS 2011. W ramach konsultacji lekarskiej zaplanowano
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przeprowadzenie orientacyjnego badania wzroku i stuchu. W przypadku oceny wzroku ma zostaé
wykorzystany test posredni czytania z oceng blizy tj. test Amslera. Warto zaznaczy¢, ze test moze by¢
z powodzeniem wykonywany w kierunku wykrywania choroby centralnej czesci siatkdwki (plamki). U
pacjentow z wczesnym AMD i/lub dodatnim wywiadem rodzinnym w zakresie tej jednostki
chorobowej zaleca sie wykonywanie testu Amslera (AAO 2015). Wytyczne RACGP 2012 sugerujg brak
istotnych przestanek na wykonywanie badan przesiewowych w kierunku poprawy wzroku wsréd
seniorow bezobjawowych, a w zapobieganiu utraty stuchu zaleca sie coroczny skryning po 65 r.z.
(weryfikujac czy senior jest w stanie ustysze¢ szept z ok. 0,5 m lub dZzwiek pocierania palcéw z ok. 5
cm). Zaproponowany test szeptu jest zatem zgodny z wytycznymi. W ramach konsultacji lekarskiej
zostanie przeprowadzona rowniez ocena hipotonii ortostatycznej. Zasadno$¢ tej oceny mozna
odnalezé w wytycznych PTG 2013. Dodatkowo wytyczne PTG 2013 podkreslajg, ze podczas oceny
internistycznej nalezy przeprowadzi¢ ogdlne badanie neurologiczne, ocene stanu skéry (NGC 2012,
NPUAP 2014, NICE 2014) co nie zostato uwzglednione w programie. Na zakorniczenie wizyty uczestnicy
programu otrzymajg kompleksowg analize wynikéw badan oraz pisemng informacje zwrotng dla
swojego lekarza poz na temat rekomendowanego dalszego postepowania i zaleced wynikajgcych z
przeprowadzonych badan i porad.

Nalezy zaznaczyé, ze wszystkie zaproponowane dziatania w ramach programu (badania
diagnostyczne/laboratoryjne oraz konsultacje) znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekurniczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. 2015 poz. 1658) - swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach
stacjonarnych oraz domowych. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sg
realizowane w zakfadach opiekuriczych dla oséb dorostych. Swiadczenia gwarantowane udzielane w
warunkach stacjonarnych obejmujg: Swiadczenia udzielane przez lekarza, swiadczenia udzielane
przez pielegniarke, rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, swiadczenia psychologa, terapie
zajeciowq, leczenie farmakologiczne, leczenie dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne,
edukacje zdrowotna.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢, ze
monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowang w
celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma byé dokonywana na podstawie ,odsetka uczestnikdw programu
polityki zdrowotnej”, ,liczby osdéb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie podczas jego trwania,
oceny liczby wykrytych zaburzen (liczba wykrytych zaburzed poznawczych i otepiennych”, ,liczby
0s6b z niedozywieniem, nadwagg, otytoscig, liczba oséb z zaburzeniami funkcjonalnymi) zawartych w
poétrocznych raportach”. Nie jest jasne dlaczego w ramach oceny zgtaszalnosci zaproponowano
miernik zwigzany z liczbg wykrytych schorzen. Miernik ten miatby zastosowanie w ramach ewaluacji.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikéw ankiety
satysfakcji. Do projektu nie zatgczono wzoru ankiety.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano ocene ,liczby choréb noworozpoznanych
(nadcisnienie tetnicze, cukrzyca itp.)”, ,liczby oséb skierowanych do programu promocji zdrowia
»Aktywny senior”, ,liczby oséb skierowanych do poradni ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j”.
Mierniki efektywnosci wskazane przy celach programu nie zostaty w petni wykorzystane i nie sg do
konca spdjne z tymi wskazanymi w ramach ewaluacji. Brakuje miernikdw odnoszacych sie do choréb
tarczycy, zaburzen otepiennych, deficytdw wzroku i stuchu oraz oséb z nadwagg i otyloscia.
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Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w
ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato zaznaczone w projekcie.

Warunki realizacji

Program zaplanowany zostat na lata 2019-2020. Nie wskazano czy planuje sie jego kontynuacje w
latach nastepnych.

Etapy programu przedstawiono w sposéb pobiezny. Na poczatku zaplanowano podpisanie umoéw na
realizacje programu. Realizator bedzie zobligowany do przeprowadzenia kampanii informacyjnej,
kwalifikacji do programu, przeprowadzenia badan, a nastepnie porad. Kolejne etapy dotyczy¢ maja
prowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Opisano sposdb zakonczeni udziatu w programie. Zaplanowano réwniez akcja informacyjng, ktéra nie
budzi zastrzezen.

W projekcie okreslono dokfadnie warunki dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Zgodnie z komentarzem zamieszczonym na poczatku czesci dotyczacej populacji i interwencji nalezy
jednak podkredli¢, ze w programie w wiekszosci nie przypisano poszczegélnym osobom roli w
prowadzeniu porad czy tez badan.

Catkowity koszt zaplanowanych interwencji zostat oszacowany na 2 575 100 zt w 2019 r. oraz
5 538 000 zt. w 2020 r. Zaktadajac, ze w programie zaplanowano udziat 10 tys. oséb rocznie to przy
zatozonym koszcie jednostkowym (500 zt) koszt catkowity powinien wynies¢ ok. 5 mIn zt rocznie. Nie
jest zatem zrozumiate w jaki sposéb wnioskodawca oszacowat koszty programu znacznie odbiegajgce
od tej kwoty w 2019 r.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty catkowite oraz Zrddta
finansowania. Koszty jednostkowe zwigzane z objeciem 1 osoby badaniami diagnostycznymi i
laboratoryjnymi majg wynies¢ 250 zt. Zgodnie z odnalezionymi informacjami, koszt badan
laboratoryjnych (morfologia krwi z rozmazem, sod, potas, kreatynina, glukoza we krwi na czczo,
hemoglobina glikowana, cholesterol catkowity oraz frakcje HDL i LDL, trdjglicerydy, TSH) i
diagnostycznych (densytometria z konsultacjg, EKG, spirometria) wynosi ok. 400 zt. Koszt zwigzany z
poradami specjalistdw zostat oszacowany réwniez na 250 zt. Wnioskodawca wskazuje, ze koszt jednej
porady ma wynies¢ ok. 50 zt. Ceny rynkowe porad (psychologicznej, pielegniarskiej, internistycznej,
fizjoterapeutycznej, dietetycznej) miescity sie w przedziale 368-1298 zt. W projekcie zaznaczono, ze
program nie bedzie generowac kosztéw zwigzanych z promocja.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw miasta stotecznego Warszawa.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Proces starzenia sie istotnie wptywa na specyfike chorobowosci wsréd oséb w wieku geriatrycznym
(powyzej 60 r.z.). Pacjentéw we wspomnianej grupie wiekowej charakteryzuje wielochorobowos¢ i
wielolekowos¢, jak rdwniez brak specyficznosci objawéw klinicznych wystepujgcych probleméw
zdrowotnych. Dlatego zasadnym jest utrzymanie wtasciwego poziomu sprawnosci funkcjonalnej
(niezaleznosci, samodzielnosci) celem zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej i
spotecznej wynikajacych z leczenia niesprawnosci.

Wsrédd  oséb  starszych  wystepowanie  schorzen ma  charakter  kaskad i cykli
objawowych/problemowych, ktérych znajomos¢ szczegdlnie wazna jest w fizjoterapii. Wdrozenie
odpowiednich procedur terapeutycznych moze przyczyni¢ sie do ich przerwania. Czestym zjawiskiem
jest u osdb starszych jest wystepowanie tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych, ktére okreslane sg
jako zaburzenia przewlekte powodujgce niesprawnosc¢ funkcjonalng i majace negatywny wptyw na
jakos¢ zycia ww. populacji. Zaburzenia mobilnosci, wzroku, stuchu, upadki, nietrzymanie
moczu/stolca, niedozywienie czy tez zaburzenia neurologiczne (otepienia, depresje) nalezg do
wspomnianych zespotdw geriatrycznych. Znaczgcy wptyw na ich rozwéj ma sam proces starzenia, ale
i ogromne zrdznicowanie innych czynnikow etiologicznych. Nietrzymanie moczu moze wynikaé np. z
depresji w wyniku zaburzenia proceséw motywacyjnych, ale réwniez depresja moze by¢ wynikiem
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nietrzymania moczu z powodu izolacji i obaw o brak akceptacji otoczenia. Wystepowanie wielkich
zespotoéw geriatrycznych tworzy btedne kota trudne do przerwania, stanowigc tym samym istotny
problem medyczny (pacjenci i/lub ich opiekunowie nie zgtaszajg ich personelowi medycznemu,
uwazajac je za naturalng konsekwencja starzenia sie).

Do najczestszych patologii wieku starczego nalezy choroba zwyrodnieniowa stawéw, ktorg stwierdza
sie u blisko 80% osdéb po 75 r.z. Problem nadcisnienia tetniczego wystepuje ok. 60-70% oséb w wieku
podesztym, a objawy choroby niedokrwiennej serca u prawie 30% z nich. Powyzej 65 r.z. istotnym
problemem staje sie cukrzyca (ok. 20% chorych) jak i nietolerancja glukozy (réwniez 20%). Czesto
diagnozowana jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), zaparcia oraz nietrzymanie moczu
(szczegodlnie u starszych kobiet). Czestos¢ wystepowania tych schorzen jest zdecydowanie wieksza
wsrdd pensjonariuszy placéwek opieki diugoterminowej. Problemy te podkreslajg zjawisko
polipatologii wérdd oséb starszych (wspotwystepowania kilku przewlektych chordb naraz). Typowym
zjawiskiem dla wspomnianej wielochorobowsci jest wspdtwystepowanie choréb somatycznych i
psychicznych. Czestos¢ tagodnych i przewlektych zespotéw depresyjnych moze siega¢ nawet 30%
populacji osdb starszych, a choroby otepienne rozpoznaje sie u ok. 10% (po 90 r.z. nawet u 40%
0sbb).

Ponadto, konsekwencjg procesu starzenia sie i braku mozliwosci adaptacyjnych w sytuacjach
stresowych jest tzw. efekt domina. Uszkodzenie jednego narzadu powoduje reakcje lawinowa,
zaburzajgc tym samym funkcje kolejnych (niewydolnos¢ wielonarzagdowa).

Alternatywne sSwiadczenia

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016,
poz. 357) realizowane sg wszystkie elementy interwencji zawarte w projekcie programu.

Ocena technologii medycznej

Whioski z odnalezionych rekomendacji klinicznych nt. profilaktyki geriatrycznej

Odnalezione rekomendacje kliniczne towarzystw/organizacji naukowych wskazuja na wysokie
znaczenie dziatan profilaktycznych w populacji oséb w wieku geriatrycznym. Rekomendacje pochodza
m. in. z nastepujgcych instytucji:

e World Health Organization - WHO

e National Institute for Health and Care Excellence - NICE

e National Guideline Clearinghouse - NGC

e American Association of Clinical Endocrinologists — AACE/ACE
e Polskie Towarzystwo Geriatryczne — PTG

e British Geriatric Society - BGS

Podsumowanie wnioskéw z rekomendacji/wytycznych dot. profilaktyki geriatrycznej w
poszczegblnych  kategoriach  (profilaktyka  ogdlna  starzenia sie  populacji, choroby
otepienne/zaburzenia poznawcze, depresja, upadki, zespdt stabosci (tzw. frailty), osteoporoza,
zaburzenia odzywiania) przedstawiono ponizej:

Zalecenia ogdlne — profilaktyka starzenia sie populacji

Rekomendacje naukowe zgodnie podkreslajg istote wprowadzenia zdrowych zmian w stylu zycia
populacji, zwracajgc szczegdlng uwage na utrzymanie dobrze zbilansowane] diety zywnosciowej,
wtasciwego poziomu aktywnosci fizycznej oraz poddawaniu sie zalecanym badaniom kontrolnym
(tzw. bilans zdrowotny wg MQIC 2013). Nie ma jednak prostego rozwigzania (tzw. recepty na
wszystko) w przypadku postepujgcego procesu starzenia sie populacji (ageing). Dlatego tez, w $lad za
stanowiskiem WHO (2012), jednostki rzadowe, organizacje pozarzadowe i spoteczenstwo powinni
realizowaé scisle okreslone postulaty dot. promowania zdrowego starzenia sie populacji. Dziatania
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profilaktyczne powinny by¢ wdrazane znacznie wczesniej niz w wieku geriatrycznym. Zaznaczyé
nalezy, ze oprdcz wymiaru zdrowotnego, ogromng role wsrdd senioréw odgrywa réwniez wsparcie
spoteczne i utrzymanie relacji/kontaktow miedzyludzkich.

Wytyczne kanadyjskie, jak réwniez Rady UE czy National Guideline Clearinghouse podkreslajg, ze
wazne jest odpowiednie dostosowanie otoczenia/$rodowiska osoby starszej do jej wymagan, tak aby
utatwic¢ jej jak najdtuzsze utrzymanie niezaleznosci (np. poprzez siedzenia pod prysznicem, nizsze
tézka, tzw. zdrowe mieszkania dla senioréw itd.).

Zwiekszona (dodatkowa) aktywnos$¢ fizyczna powinna staé sie codziennym nawykiem oséb starszych
przy uwzglednieniu ich indywidualnych mozliwosci i biezgcego stanu zdrowia.

Zgodnie ze stanowiskiem NICE (2014), zaleca sie prowadzenie lokalnych programoéw aktywnosci
fizycznej wsréd oséb starszych, uwzgledniajgcych przede wszystkim: szeroki zakres éwiczen o
umiarkowanej intensywnosci, ¢wiczenia wytrzymatosciowe i odpornosciowe skierowane gtéwnie na
osoby z zespotem stabosci/kruchosci; ¢wiczenia rozciggajgce i zmniejszajgce napiecie, jak réwniez
spacerowanie (zwykty chdd). W wynikach badan PolSenior (2012) wskazuje sie takie na istote
promowania aktywnosci fizycznej wsréd senioréow i stworzenie odpowiedniego systemu wczesnej
rehabilitacji zapobiegajgcej powstawaniu/pogtebianiu sie niepetnosprawnosci. NGC (2012) dodaje, ze
procz edukacji zdrowotnej w kierunku zwiekszenia aktywnosci fizycznej wazne jest konsekwentne
wyznaczanie prozdrowotnych celéw przez osoby starsze. W przypadku oséb pozostajgcych pod statg
opieka medyczng wazna jest redukcja trybu siedzgcego/lezgcego do minimum na korzy$¢ dodatkowe;j
aktywnosci fizycznej odpowiednio dostosowanej do mozliwosci osoby w wieku geriatrycznym.
Podkresla sie tez wazny wkiad opieki fizjoterapeutycznej w funkcjonowanie osoby starszej i
indywidualnie skonstruowanej diety bogatej w biatko oraz odpowiednig ilo$¢ kalorii.

BGS zaznacza, ze seniorzy powinni spozywac ok. 5 porcji owocéw i warzyw oraz wypijac¢ ok. 1,5 litra
ptyndw dziennie, dba¢ o utrzymanie prawidtowego BMI, suplementowaé¢ witamine D, a w razie
potrzeby wapn i inne substancje odzywcze, ktdre nie sg dostarczane w codziennej diecie seniora.

PolSenior (2012) wskazuje, ze zasadne jest ksztattowanie systemow opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej przyjaznych seniorom oraz efektywnych w prewencji negatywnych skutkéw starzenia sie
populacji. Wazne jest ksztatcenie w danym kierunku personelu medycznego i innych grup
zawodowych zwigzanych bezposrednio z opiekg geriatryczng. Ponadto, wielokrotnie podkreslane jest
znaczenie dziatan w zakresie prewencji pierwotnej oraz wczesnego wykrywania i leczenia
niesprawnosci/zaburzen poznawczych, w tym otepienia (m.in. przygotowanie spoteczenstwa do
starosci, polegajgce np. na pogtebianiu wiedzy na temat zmian biologicznych, zdrowotnych i
spotecznych zachodzacych wraz z wiekiem).

Rekomendacje PolSenior oraz wytyczne singapurskie (SMoH 2010) uznajg za zasadne prowadzenie
regularnych programéw badan przesiewowych w zakresie okulistyki i audiologii. Zalecany jest test
ostrosci widzenia przy pomocy wystandaryzowanego narzedzia (np. wykres Snellena), a w
przesiewowych badaniach stuchu - The Single Global Screening Question, The Hearing Handicap
Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S) oraz badanie otoskopii i audiometrii tonalnej. Z kolei,
wytyczne australijskie (RACGP 2012) sugerujg brak istotnych przestanek na wykonywanie badan
przesiewowych w kierunku poprawy wzroku wsrdd seniorow bezobjawowych, a w zapobieganiu
utraty stuchu zaleca sie coroczny skrining po 65 r.z. (weryfikujgc czy senior jest w stanie ustyszeé
szept z ok. 0,5 m lub dZwiek pocierania palcéw z ok. 5 cm). Szczegdlng uwage w zaleceniach ogdlnych
profilaktyki geriatrycznej zwraca sie na zapobieganie chorobom otepiennym i uktadu ruchu. W
populacji bezobjawowej w kierunku choroby otepiennej nie zaleca sie badania przesiewowego
(RACGP 2012, SMoH 2010). Natomiast w podwyzszonych grupach ryzyka otepien wskazuje sie
zasadnos$¢ przeprowadzenia szczegétowego wywiadu lekarskiego oraz oceny funkcji poznawczych
(skala MMSE, skala GPACog, test ,zegara” lub Rowland Universal Dementia Assesment Scale). Skala
MMSE jest najczesciej wybierang, natomiast oceniajgc stan funkcjonalny pacjenta nalezy skorzystaé
rowniez z narzedzia IADL. Wsréd dziatan prewencyjnych otepien, RACGP wymienia zwiekszong
aktywnosé fizyczng, zaangazowanie w zycie spoteczne, trening umiejetnosci poznawczych oraz
rehabilitacje fizyczng i umystowa.
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Osteoporoza

Wytyczne NICE 2017 podkredlajg, ze rekomendowane metody przesiewu ztaman osteoporotycznych
to: ocena bezwzglednego ryzyka ztamania kosci, kalkulator FRAX lub QFracture (w zaleznosci od
wieku pacjenta). W wyniku oceny ryzyka ztamania kalkulatorem FRAX lub QFracture nalezy rozwazy¢
wykonanie pomiaru gestosci kosci (BMD) wraz z absorpcjometrig podwdjnej energii promieniowania
rentgenowskiego (DXA). Na podstawie wytycznych SIOMMS 2016 uznano, ze FRAX byto przydatnym
narzedziem stuzgcym fatwemu oszacowaniu diugoterminowego ryzyka ztamania. Natomiast
wytyczne ESCEQO/IOF 2013 wrecz preferowaty stosowanie tego narzedzia do przeprowadzenia
wtasciwej oceny ryzyka ztamania. Wedtug NOGG kalkulator FRAX powinien by¢ stosowany do oceny
prawdopodobienstwa ztamania u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn 2 50 r.z., u ktoérych wystepuje
ryzyko ztamania (NOGG 2017). W opinii SAOS ocene ryzyka za pomoca narzedzia FRAX nalezy
przeprowadzié takze u 0sdb z osteopenig, u ktorych nie stwierdza sie ztaman w celu podjecia decyzji
o leczeniu (SAOS 2015). Wedtug polskich ekspertow FRAX moze by¢ stosowany jako narzedzie
pomocnicze w ocenie klinicznej indywidualnego pacjenta. Nie jest to jednak ostateczny i jedyny
sposob podejmowania decyzji, szczegdlnie w kontekscie prowadzenia terapii farmakologicznej, gdyz
ma wiele ograniczen naukowych i praktycznych (PTR 2015).

Nalezy podkreslié, ze ztotym standardem stuzgcym wykonaniu oceny gestosci mineralnej kosci (BMD)
jest densytometria czyli absorpcjometria rentgenowska o podwdjnej energii (DXA). Metoda DXA
wcigz pozostaje rekomendowang metodg w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektéw
terapii. Zgodnie z opinig polskich ekspertow badania DXA niezaleznie od ptci i wieku powinny by¢
wykonywane i interpretowane zgodnie z zaleceniami International Society for Clinical Densitometry
(ISCD). W opinii polskich ekspertéw standardowo zaleca sie wykonywanie badania DXA jednoczesnie
w obu lokalizacjach centralnych: kregostup i biodro (PTR 2015). W opinii ESC nalezy wykona¢ w
pierwszej kolejnosci DXA ledzwiowego odcinka kregostupa oraz blizszego korica kosci udowej (ESC
2012).

W odniesieniu do wykorzystania w programie kalkulatora ryzyka ztamania FRAX nalezy stwierdzic,
Ze jest to narzedzie stuzgce ocenie 10-letniego ryzyka ztamania kosci biodrowej lub innego ztamania
gtéwnego, w tym ztamania kregostupa, szyjki kosci udowej, przedramienia lub kosci ramiennej (MCG
2016).

Badania laboratoryjne

Czes¢ wytycznych wskazuje dodatkowe badania, ktére nalezatoby wykona¢: oznaczanie glukozy 120
minut po obcigzeniu 75g glukozy, stezenie lekdw we krwi, posiewy mikrobiologiczne krwi, moczu,
plwociny, wydzieliny z ran (PTG 2013), wapnia, witaminy B12 i kwasu foliowego. Wytyczne AACE/ACE
2016, TOP 2016 wskazujg za zasadne wykonanie badania oznaczania poziomu serum 25(OH)D
woéweczas, gdy istnieja do tego wskazania np. ryzyko niedoboru wit. D u oséb chorujgcych na
osteoporoze.

Choroby otepienne/ zaburzenia poznawcze

Nie zaleca sie wykonywania przesiewu w kierunku choréb otepiennych u oséb bezobjawowych
(SMoH 2010, RACGP 2012, IGERO 2006-2012).

Wystepowanie choroby otepiennej powinno by¢ ocenione w wyniku kompleksowej, petnej ewaluacji
pacjenta. U oséb z podejrzeniem zaburzer poznawczych zasadne jest wdrozenie diagnostyki opartej
na kryteriach DSM-IV z rzetelnie prowadzong historig choroby. Postepowanie to powinno zostaé
uzupetnione o obiektywng ocene w postaci testow umiejetnosci poznawczych i/lub ocene
neuropsychologiczng pacjenta.

Depresja

Wytyczne NGC 2012 podkreslajg zasadnos¢ wykorzystywania Geriatrycznej Skali Depresji oraz istote
weryfikowania czynnikdw ryzyka zaburzen depresyjnych w populacji oséb starszych. Podobnie SMoH
2010 zaleca organizowanie badan przesiewowych osdéb starszych w kierunku depresji z
zastosowaniem 15 stopniowej Geriatrycznej Skali Depresji (GDS-15).
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Upadki

NICE (2015) zaleca wdrozenie ¢wiczerh wzmacniajacych réwnowage i koordynacje ruchowa (2 razy w
tyg.) osobom po 65 r.z., u ktérych istnieje wysokie ryzyko upadku. Przedstawia rowniez zalecane
postepowanie po upadku oraz celem prewencji kolejnych, gdzie sugeruje:

e Ocene skali doznanego urazu,

e Zastosowanie bezpiecznych metody podnoszenia pacjenta,

e Badanie fizykalne oraz wieloczynnikowg ocene ryzyka ponownego upadku,
e Ocene zagrozenia domowego/ bezpieczeristwa w warunkach domowych.

Nie zaleca sie jednak rutynowo wykonywanej wieloczynnikowej oceny ryzyka w kierunku upadkoéw.
Rekomenduje sie jg jedynie w grupach potencjalnego ryzyka upadku. Wskazuje sie na zasadnos$¢
stosowania narzedzi takich jak: skala upadkéw Morsea, model STRATIFY czy model oceny Heindrich
Il. Wskazuje sie tez na korzystny wptyw treningu sitowego, zaje¢ Tai Chi oraz trenowania
prawidtowego chodu w populacji 0séb starszych (AGS_BGS 2010, RNAO 2011).

Wykazano, ze prowadzenie programow profilaktycznych z zakresu upadkéw, przyczynia sie do 21%
redukcji liczby osdb ponownie upadajacych. Szczegdlnie efektywne okazaty sie tu interwencji
wieloczynnikowe, w sktad ktérych wchodzity dziatania skupiajgce sie na stosowaniu cwiczen,
weryfikacji przyjmowanych lekdw, noszeniu odpowiedniego obuwia, czy przekazywaniu osobom
uczestniczacym w programie informacji zwrotnej o podejmowanych przez nich dziataniach.

Zastosowanie zfozonych interwencji $rodowiskowych jest ogdlnie korzystne we wspieraniu
samodzielnosci osdb starszych poprzez redukcje ich przyje¢ do doméwi opieki spotecznej, bardziej niz
przez ograniczenie liczby zgondéw. Co wiecej w grupach, w ktérych stosowano ztozong interwencje
zauwazy¢ rowniez mozna redukcje nie tylko w liczbie przyje¢ do szpitali, ale rdwniez w liczbie
upadkéw. Analiza zbiorcza odnalezionych metaanaliz pozwala wnioskowaé, ze wieloczynnikowe
interwencje zmniejszajg liczbe upadkow, w tym: zaréwno samg liczbe upadkdw, jak i ryzyko upadku,
wsrdd pacjentéw powyzej 60 r.z., przebywajgcych w osrodkach opieki dtugoterminowe;.

Jednoczesnie mozna wnioskowaé, iz stosowanie interwencji, ktérych jednym z komponentéw jest
wykonywanie przez osoby starsze éwiczen fizycznych przyczynia sie do poprawy wypetniania przez
nich rél zyciowych.

Zespot stabosci (tzw. frailty)

Osoby powyzej 75 r.z. sy szczegblnie postrzegane jako wysoko narazone na rozwdj zespotu
stabosci/kruchosci. Zalecenia wskazujg na zasadno$¢ stosowania Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej. W
przypadku podejrzenia zespotu frailty rekomenduje sie tez wykonanie testu SPPB (test wydajnosci po
krotkiej aktywnosci fizycznej), ocene utraty masy ciata, redukcji aktywnosci ruchowej i poziomu
zmeczenia. Ww. dziatania powinny by¢ wykonywane przez odpowiednio wyszkolony personel
medyczny (SNLG-Regions 2015, BGS 2014).

Osteoporoza

SIGN 2015 rekomenduje ocene ryzyka ztamania kosci (narzedzie QFracture) w populacji oséb powyzej
50 r.z. z grupy ryzyka osteoporozy oraz skanowanie DXA (badanie gestosci mineralizacji kosci) w celu
ustalenia potrzeby wdrozenia terapii przeciwosteoporozowej. Wytyczne NICE (2012) podkreslajg, ze
nie zaleca sie rutynowej oceny ryzyka ztaman u oséb ponizej 50 roku zycia, w populacji
bezobjawowej. Natomiast nalezy rozwazy¢ jej wdrozenie u wszystkich kobiet po 65 r.z. oraz mezczyzn
po 75 r.z., jak i osdb ponizej tego wieku nalezgcych do grup podwyiszonego ryzyka (np. wczesniej
przebyte ztamania). Rekomendowane metody to: ocena bezwzglednego ryzyka ztamania kosci,
kalkulator FRAX lub QFracture (w zaleznosci od wieku pacjenta). W wyniku oceny ryzyka ztamania
metodg FRAX lub QFracture nalezy rozwazy¢ wykonanie pomiaru gestosci kosci (BMD) wraz z
absorpcjometrig podwdjnej energii promieniowania rentgenowskiego (DXA).

Porada pielegniarska
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Warto zaznaczyé, ze wytyczne PTG 2013, SMoH 2010 wskazujg na wykorzystanie podczas
prowadzenia COG skali VES 13 (Vulnerable Elders Survey) lub tez Short Physical Performance Battery
(SPPB). Sg to badania kwestionariuszowe, oparte na samoocenie stanu zdrowia i mozliwosci
wykonywania codziennych czynnosci. Wynik punktowy zalezy od stopnia samodzielnosci
w codziennych czynnosciach typowych. Uwage zwracajg wagi przypisane przedziatom wiekowym.
Wynika z nich, ze osoby po 85. roku zycia zawsze powinny by¢ poddane COG, niezaleznie od braku
innych wskazan. W ramach programu podczas porady ma zostaé przeprowadzona ocena sytuacji
srodowiskowej oraz oceniony zakres otrzymywanego wsparcia od opiekuna przez pacjenta
geriatrycznego. Dodatkowo zaproponowane zostang polecane metody pielegnacji. Pielegniarka ma
rowniez za zadanie udzielenie wskazéwek na temat utatwien i wsparcia w czynnosciach zycia
codziennego. W tym celu zaproponowano wykorzystanie dwdch skal: Oceny Podstawowych
Czynnosci Zycia Codziennego wg Katza (ADL, Activities of Daily Living) oraz Oceny Ztozonych
Czynnosci Zycia Codziennego wg Lawtona (IADL, Instrumental Activities of Daily Living), ktére s
zgodne z wytycznymi. Dodatkowo wytyczne PTG 2013 zalecajg wykorzystanie skali Barthel. W ramach
porady pielegniarskiej ma by¢ réwniez prowadzona nauka korzystania ze sprzetu medycznego i
wyrobdéw medycznych. Zaplanowano takze pomiar cisnienia tetniczego krwi ocene antropometryczng
pacjenta. Zasadnos$¢ prowadzenia kontroli zwigzanej z cisnieniem tetniczym potwierdzajg wyniki
badania PolSenior 2012. Wyniki badania wskazujg, ze nadcisnienie rozpoznawane byto na podstawie
wywiadu oraz podwyzszonych wartosci cisnienia (2140/90mmHg), Taki stan odnotowano u 76%
starszych oséb. Najwiekszg czestos¢ wystepowania nadcisnienia stwierdzono w przedziale od 70 do
74 r.z., gdzie nadcisnienie obserwowano u 82% kobiet i 75% mezczyzn. Zasadnos¢ prowadzenia
pomiardw cisnienia krwi oraz oceny antropometrycznej zalecajg rowniez NGC 2012j, NGC 2012b,
MQIC 2013, PTG 2013.

Zaburzenia odzywiania

AICR 2012 oraz wytyczne nowozelandzkie (NZ MoH 2013) zalecajg utrzymanie zbilansowanej diety,
urozmaiconej w réznego rodzaju sktadniki odzywcze oraz duzg ilos¢ spozywanych ptyndw.
Podkreslajg istotny wptyw aktywnosci fizycznej (przynajmniej 30 minut dziennie) dla utrzymania
prawidtowej rdwnowagi w prawidtowym odzywianiu sie osoby starszej. Nalezy zacheca¢ do
dostosowania swojej codziennej diety do ogdlnie przyjetych norm zywnosciowych.

Aby zweryfikowa¢ wystepowanie nadwagi/otytosci lub niedowagi nalezy uzyé wiecej niz jednego
wskaznika oceny. Sugeruje sie stosowanie pomiaru: zmiany masy ciata (oraz poréwnania jej
poprzednich pomiardow); obecnej (jak i w przesztosci) wagi, wzrostu oraz BMI, obwodu talii, sktadu
ciata (AND 2012, NGC 2012). Do oceny ryzyka wystgpienia niedozywienia lub odwrotnie, powinny by¢
wykonywane testy Mini-Nutritional Assessment u oséb starszych.

W zaleceniach NGC 2012 wskazuje sie na potrzebe statej kontroli nawodnienia organizmu u oséb
starszych (stosujac np. narzedzie Dehydration Risk Appraisal Checklist. Rekomenduje sie tworzenie
tzw. kalkulatoréw nawodnienia, akcje w stylu ,tea time” czy sieganie po dodatkowa szklanke wody
(rano i wieczorem).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.97.2019 ,,Bilans 70- i 80- latka”
realizowany przez: Miasto Stoteczne Warszawa, Warszawa, sierpien 2019 oraz Anekséw do raportow szczegétowych:
»,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2015 r., ,Programy profilaktyki
osteoporozy pierwotnej — wspdlne podstawy oceny”, grudzien 2017 r., ,Wczesne wykrywanie otepien lub innych zaburzen
funkcji poznawczych — wspdlne podstawy oceny”, listopad 2018 r. i Raportu oceny o nr 0T.441.280.2017 dot. programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 271/2019 z dnia 26 sierpnia 2019 roku o projekcie programu ,,Bilans 70- i 80-latka” (m. st. Warszawa).
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