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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Aktywni seniorzy
w wieku 60+”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,, Aktywni seniorzy w wieku 60+” realizowany przez gmine Kowalewo Pomorskie.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie aktywnosci ruchowej
i spotecznej wsrdd mieszkanicow gminy w wieku senioralnym. Nalezy jednak wskazac, ze programem
planuje sie objgé tylko niewielkg grupe osdb oraz, ze dziatania przewidziane w ramach programu
majg charakter jednorazowy, co nie zapewni poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia wskazanej grupy
wiekowej. Nalezy podkreslic, ze dla osiggniecia trwatych efektéw zasadnym jest wdrazanie
interwencji dtugofalowych. W projekcie nie wspomniano o ewentualnej kontynuacji dziatan
w kolejnych latach. Warto zaznaczy¢, ze zmiana zachowan zdrowotnych, jakg poniekad przewiduje
program, wymaga zachowania ciggtosci. Zatem epizodyczny i krétkotrwaty charakter uwzglednionych
w projekcie dziatan nie wptynie znaczaco na trwatos¢ prozdrowotnych zachowan uczestnikéw
programu. Projekt programu nie zostat odpowiednio dopracowany, a wiekszo$¢ jego punktow
wymaga uzupetnienia i uszczegdétowienia. Zastrzezenia te nie pozwalajg na wydanie pozytywnej
Opinii Prezesa Agenciji.

W odniesieniu do poszczegdlnych czesci programu:

e Cele programowe zostaty okreslone w sposdb niepoprawny. Nalezy je przeformutowac
zgodne z zasadg SMART. Uzupetnienia wymagajg takze mierniki efektywnosci, aby w petni
odpowiadaty celom programu.

e Zaplanowana populacja jest zgodna z wytycznymi, jednak jej wybdr nie zostat uzasadniony.
Ponadto stanowi ona tylko niewielky czes¢ populacji kwalifikujgce] sie do programu.

e Przewidziane w projekcie interwencje wymagajg doprecyzowania w zakresie czasu i miejsca
ich trwania. Zaplanowanie dziatania majg charakter jednorazowy, co nie jest zgodne
z wytycznymi dotyczacymi profilaktyki geriatrycznej. Dziatania edukacyjne i zajecia ruchowe
powinny by¢ prowadzone kompleksowo i zapewnié¢ trwatos¢ prozdrowotnych zachowan
uczestnikow programu.

e Monitorowanie i ewaluacja zostaty uwzglednione w projekcie, jednak warto je uzupetni¢ tak,
aby umozliwity rzetelne przeprowadzenie tych proceséw.

e Przedstawiony budzet nie budzi wiekszych zastrzezen.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu geriatrii i promocji zdrowia.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 8 300 zt, za$ okres realizacji to rok 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

Opis problemu zdrowotnego zostat przygotowany w sposdb ogdlny i nieprecyzyjny. W tresci
programu nie odniesiono sie do konkretnych problemdw zwigzanych ze starzeniem sie populacji, jak
np. choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, uktadu kostno-stawowego czy wielkie
zespoty geriatryczne. Nie przedstawiono réwniez obecnego postepowania w zakresie profilaktyki
geriatrycznej.

Projekt nie zawiera opisu sytuacji epidemiologicznej. Jednak nalezy podkreslié, ze proces starzenia sie
populacji nie stanowi dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, dlatego tez prawidiowe
okreslenie epidemiologii jest kwestig problematyczna.

Proces starzenia sie istotnie wptywa na specyfike chorobowosci wsréd oséb w wieku geriatrycznym,
tj. powyzej 60 r.z. Pacjentdow we wspomnianej grupie wiekowej charakteryzuje zaréwno
wielochorobowos$¢ i wielolekowos$é, jak réwniez brak specyficznosci objawdéw klinicznych
wystepujacych probleméw zdrowotnych. Jak podkresla sie w wielu publikacjach (m.in. badanie
PolSenior) aktywno$¢ fizyczna ma korzystny wplyw na zdrowie i jako$¢ zycia oséb w wieku
podesztym. Jednak wedtug danych GUS z 2008r. ok. 79% populacji po 60 r.z. nie podejmuje
aktywnosci fizycznej. Wyniki badania PolSenior wskazuja, ze brak podejmowania aktywnosci fizycznej
zwigzany byt gtdwnie z odczuwalnym ztym stanem zdrowia oraz brakiem potrzeby uczestnictwa
w aktywnosci fizycznej.

Zakres problemu zdrowotnego wpisuje sie w pigty cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020, ktérym jest ,Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”. Oceniany projekt
programu wpisuje sie w aktualne priorytety zdrowotne Ministra Zdrowia, jakimi s3: ,, zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu
kostno-stawowego” oraz ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku
podesztym”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest aktywizacja ruchowa oraz spoteczna seniorow poprzez zajecia
ruchowe, spotkania z fizjoterapeuty i edukacje zdrowotng. W projekcie przedstawiono takze 4 cele
szczegdtowe. Nalezy wskazaé, ze cele programowe stanowig bardziej dziatania mozliwe do realizacji
anizeli oczekiwany stan, do ktérego doprowadzi¢ ma realizacja programu. Zasadne zatem wydaje sie
ich przeformutowanie. Okreslajgc cele nalezy zwrdci¢ uwage, by byty one zgodne z zasadg SMART,
wedtug ktdrej cel powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i okreslony w czasie.

W tresci projektu przedstawiono réwniez jego oczekiwane efekty, ktdre zostaty sformutowane
poprawnie. Jednak wskazane mierniki efektywnosci wymagajg uzupetnienia. Mierniki te zgodnie
z definicjg, powinny by¢ odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktdw wystepujgcych w danym
miejscu/otoczeniu/programie w odpowiednich jednostkach miary. Wartosci wskaznikéw powinny
by¢ okreslane przed i po realizacji programu. Istotnym jest réwniez, aby mierniki efektywnosci
odpowiadaty wszystkim celom programu.

W projekcie przedstawiono raczej wskazniki niezbedne do oceny zgtaszalnosci czy tez monitorowania
Swiadczonych ustug w programie. Przyktadowo liczba osdéb, ktére wziety udziat w pogadankach na
tematy prozdrowotne nie warunkuje pomiaru wptywu tego wiasnie dziatania na zwiekszenie
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Swiadomosci w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia. Zasadnym bytoby wiec
porownanie poziomu wiedzy sprzed edukacji zdrowotnej uwzglednionej w projekcie i np. po jej
wdrozeniu, celem zweryfikowania ewentualnego wzrostu ww. $wiadomosci populacji docelowej
programu.

Populacja docelowa

Populacjg docelowg projektu programu stanowig mieszkaricy gminy po 60 r.z. Przewiduje sie udziat
okoto 60 (+/- 5) 0sdb, przy czym nie przedstawiono uzasadnienia wyboru takiej liczby uczestnikow
programu. Zgodnie z danymi GUS gmine Kowalewo Pomorskie w 2016 r. zamieszkiwaty 2424 osoby
po 60 r.z. Zatem planowana liczba uczestnikow stanowi jedynie 2,5% populacji kwalifikujgcej sie do
udziatu w programie. Nalezy wskazaé, ze efekty zdrowotne dziatan podejmowanych w tak niewielkiej
grupie senioréw nie przetozg sie na widoczng poprawe zdrowia catej populacji.

Zgodnie z opinig eksperta Klinicznego Centrum Medycznego Seniora w todzi grupe docelowa
programow profilaktyki geriatrycznej (promujgcych aktywnos¢ fizyczng i odpowiedni styl zywienia)
powinny stanowi¢ osoby od 60 r.z. (mimo iz sg jeszcze czynne zawodowo), co pozostaje w zgodzie
z zatozeniami niniejszego projektu. Jako drugg grupe wskazuje osoby powyzej 70 r.z. (aktywna
spotecznie lecz niezawodowo). Z kolei Prezes Polskiego Towarzystwa Dietetyki podkresla, ze
programy w zakresie profilaktyki geriatrycznej powinny dotyczy¢ wszystkich oséb po 65 r.z.

Interwencja

Wsrdd interwencji zaplanowanych w ramach programu wymienia sie prowadzenie grupowych zajec
gimnastycznych, aqua aerobiku, zaje¢ tanecznych, indywidualnych spotkan uczestnikéw
z fizjoterapeutg oraz otwartych pogadanek na tematy prozdrowotne.

Wytyczne podkreslajg znaczenie ksztattowania prozdrowotnych postaw i zachowan, promowania
zdrowego stylu zycia, prewencji i wczesnego wykrywania chordéb, zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
wiezi rodzinnych i aktywnosci spotecznej, oraz wspoétpracy miedzypokoleniowej. Program przewiduje
wdrozenie trzech spotkan w formie ,otwartych” pogadanek o tematyce prozdrowotnej. Nie jest
jednak jasne, jak interpretowac ,otwarte” pogadanki tzn. czy bedg one ogdlnodostepne, czy beda
Swiadczone tylko dla potencjalnych uczestnikdw programu, czy tez nazwano je tak ze wzgledu na
forme dziatan edukacyjnych i jej zakres tematyczny. Ponadto warto wzig¢ pod uwage wytyczne
Centers for Disease Control and Prevention (CDC 20104), ktére sugerujg, iz krotkotrwata edukacja
zdrowotna, czy jednokrotne dziatanie moze nie by¢ wystarczajagce do osiggniecia trwatego
i wymiernego efektu w utrzymaniu zdrowych zachowan populacji poddanej edukacji. Oceniany
program zakfada jednorazowe uczestnictwo populacji docelowej w pogadankach prozdrowotnych.
Biorgc powyzsze pod uwage, zasadnym bytoby wprowadzenie cyklicznych dziatan edukacyjnych
celem utrwalania nabytej wiedzy i umiejetnosci.

Oproécz edukacji zdrowotnej, w projekcie przewidziano réwniez realizacje ¢wiczen ruchowych, tj.
gimnastyka, aqua aerobik, taniec. Zajecia te majg charakter grupowy, jednak podobnie jak
w przypadku pogadanek prozdrowotnych, kazda z ww. aktywnosci bedzie swiadczona jednorazowo
dla potencjalnego uczestnika programu. Wytyczne wskazujg, ze zwiekszona (dodatkowa) aktywnos¢
fizyczna powinna sta¢ sie codziennym nawykiem osdéb starszych przy uwzglednieniu ich
indywidualnych mozliwosci i biezgcego stanu zdrowia. Biorgc pod uwage jednorazowy charakter
zaje¢ w projekcie i krétki okres realizacji programu, sugerowana w projekcie ,poprawa sprawnosci
fizycznej u adresatdw programu” nie bedzie mozliwa. Brytyjskie zalecenia National Institute for
Health and Care Excellence (NICE 2013) wskazujg na poprawe koordynacji ruchowej i réwnowagi
0s0b starszych przy treningu fizycznym co najmniej 2 dni w tygodniu. Australijskie wytyczne sugeruja
zasadno$¢ co najmniej 150-minutowego treningu o umiarkowanej intensywnosci. Z kolei British
Geriatrics Society (BGS 2011) zaleca przynajmniej 30 minutowy wysitek fizyczny o umiarkowanej
intensywnosci przez 5 dni w tygodniu. Wnioskodawca nie okresla réwniez czasu trwania wdrazanych
aktywnosci w ramach programu (nie jest jasne ile bedg trwaty poszczegdlne zajecia ruchowe).

Jednakze, zgodnie ze stanowiskiem NICE 2014, zaleca sie prowadzenie lokalnych programoéw
aktywnosci fizycznej wsréd oséb starszych, uwzgledniajgcych przede wszystkim: szeroki zakres
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¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci (wymienia sie m.in. taniec, spacery, gimnastyke), ¢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
wsrod senioréw i stworzenie odpowiedniego systemu wczesnej rehabilitacji zapobiegajacej
powstawaniu/pogtebianiu sie niepetnosprawnosci.

W projekcie oprdcz zaje¢ tanecznych i ogdlnych zaje¢ ruchowych, zaplanowano tez ¢wiczenia
w wodzie, tj. aqua aerobik dla osdb starszych. Interwencja ta zgodnie z odnalezionymi dowodami
naukowymi moze w umiarkowany sposéb wptywaé na sprawnos¢ fizyczng senioréw (Waller 2016).
W przegladzie Bartels 2016 wskazuje sie jednak, ze ¢wiczenia realizowane w wodzie, m.in. aqua
aerobik mogg miec¢ niewielki wptyw na redukcje bdlu, niesprawnosci oraz jakos¢ zycia osdb starszych
ale w perspektywie krétkoterminowej (do 12 tygodni ¢wiczen). W projekcie nie odniesiono sie do
czasu trwania aqua aerobiku. Warto dodac, ze zgodnie z wytycznymi Aquatic Exercise Association
(AEA 2014), udziat w ¢wiczeniach wodnych powinien by¢ poprzedzony stosowang zgoda lekarza,
0 czym wspomina wnioskodawca. AEA zaznacza jednak, ze zaréwno temperatura wody, jak i rodzaj
wykorzystywanej muzyki podczas zaje¢ aqua aerobiku powinny by¢ dostosowane do wieku
uczestnikdw i intensywnosci realizowanych ¢wiczen (dla oséb starszych temp. wody przy
intensywnym wysitku - ok. 28,3 do 30°C, przy niskim wysitku 3031,1°C; tempo muzyki od 120 do 145
uderzen/ minute).

Oceniany projekt zaktada takze realizacje indywidualnych spotkan uczestnikow z fizjoterapeutg,
celem przeprowadzenia wywiadu zdrowotnego oraz dopasowania ¢wiczen fizycznych do jednostki.
BGS 2011 podkresla wazny wkfad opieki fizjoterapeutycznej w funkcjonowanie osoby starszej wraz
z ustaleniem indywidualnej diety. Nie jest jasne, czy w ramach ww. konsultacji fizjoterapeutycznej
kazdy z wuczestnikbw otrzyma indywidualnie dopasowany plan/zestaw ¢wiczen fizycznych
wykonywanych w warunkach domowych, czy jest to konsultacja celem dopasowania ¢wiczen
realizowanych w ramach programu. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z trescig Rozporzadzenia MZ z dn. 9
maja 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, $wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych
obejmujg m.in. wizyte fizjoterapeutyczng oraz zabieg fizjoterapeutyczny, zgodnie z odpowiednim
skierowaniem lekarskim.

Warto pamietaé, ze interwencje stosowane wobec o0séb starszych powinny by¢ realizowane
kompleksowo z uwagi na ztozonos¢ ich potrzeb, rozpowszechnione zjawisko wielochorobowosci
i wielolekowosci. Podejmowane dziatania muszg zmierza¢ ku optymalizowaniu sprawnosci
funkcjonalnej, tj. utrzymaniu niezaleznosci w codziennych czynnosciach zyciowych, dobrego stanu
fizycznego, psychicznego oraz odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje programu. W ramach oceny efektywnosci
programu przedstawiono wskazniki niezbedne do oceny zgtaszalnosci i jakosci swiadczonych ustug.
Zasadnym wydaje sie uwzglednienie analizy poréwnawczej sytuacji sprzed realizacji programu oraz
po jego wdrozeniu, np. w zakresie efektywnosci dziatan edukacyjnych.

Ponadto warto zaznaczy¢, ze jedno z pytan w ankiecie satysfakcji pacjenta dotyczy systematycznosci
w zakresie zaje¢ ruchowych. Pytanie to wydaje sie niezasadne w kontekscie mozliwosci
jednorazowego udziatu potencjalnego uczestnika w kazdym z rodzajow ¢Ewiczen fizycznych
W programie.

Warunki realizacji

Wybor realizatora programu zostanie dokonany na zasadach konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Jednak w projekcie nie przedstawiono wymagan wobec realizatora
programu, co wymaga uzupetnienia. Nalezy takze wskazac za jakie dziatania bedg odpowiedzialne
wszystkie osoby zaangazowane w realizacje programu.
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Gtéwnym kryterium kwalifikacji do udziatu w programie jest wiek potencjalnego uczestnika oraz
posiadanie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do realizacji ¢wiczen ruchowych
uwzglednionych w projekcie, wydane przez lekarza POZ poza programem. Jednoczesnie podkreslono,
ze o udziale w programie decydowac bedzie kolejnos$¢ zgtoszen, co tez moze powodowaé swego
rodzaju ograniczenie w dostepie do Swiadczen.

W projekcie nie uwzgledniono sposobu powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych. Brakuje takze precyzyjnych informacji na temat zakonczenia
udziatu w programie lub tez mozliwosci rezygnacji na kazdym z jego etapédw. Ponadto warto wskazaé
gdzie beda realizowane poszczegdlne zajecia ruchowe. Wszystkie powyzsze kwestie wymagajg
doprecyzowania.

Okres realizacji programu to 2018 r. W projekcie wskazano, ze zajecia i pogadanki beda wdrazane
w Il i IV kwartale ww. roku. Nalezy podkreslié, ze dla osiggniecia trwatych efektéow zasadnym jest
wdrazanie interwencji dtugofalowych. W projekcie nie wspomniano nic o ewentualnej kontynuacji
dziatan w kolejnych latach. Modyfikacja zachowan zdrowotnych, jakg poniekad przewiduje program,
wymaga zachowania ciggtosci, dlatego tez epizodyczny, krdtkotrwaty charakter uwzglednionych
w projekcie dziatan nie wptywa znaczaco na trwatos$é¢ prozdrowotnych zachowan uczestnika
programu.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje programu wynosi 8 300 zt. W projekcie oszacowano
koszty poszczegdlnych interwencji zaplanowanych w ramach programu, tj. zaje¢ gimnastycznych —
400 zt, aqua aerobiku — 350 zt, zajeé tanecznych — 400 zt, konsultacji fizjoterapeutycznych — 50 zt oraz
spotkania edukacyjnego — 500 zt. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze oprdcz kosztéw spotkan z fizjoterapeuta
nie przedstawiono kosztéw przypadajgcych na jednego pacjenta, co warto uszczegdtowidé.

Ponadto z tresci projektu programu wynika, ze zaktada sie jego czesciowe finansowanie ze srodkéw
NFZ w wysokosci maksymalnie 40%, co pozostaje zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

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 Zzycia to jeden z czynnikdw istotnie
wptywajgcych na zdrowie oséb starszych. Wiadomo, ze niedobdér ruchu moze prowadzi¢ do
przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz niedotestwa, a nawet w niektdrych przypadkach — do
inwalidztwa fizycznego. Regularne ¢éwiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem
zapobiegajagcym starzeniu sie, ale takze pozytywnie wptywajg na sprawnos$¢ umystowg oséb
w podesztym wieku. Regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych moze zapobiega¢ wystepowaniu
wielu choréb w pdzniejszym 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 rdl spotecznych ma znaczny wptyw na zycie emocjonalne
i osobowos¢ starszego cztowieka. Zaprzestanie pracy zawodowej to nie tylko zmniejszenie
przychoddw, ale takze utrata przyjazni nawigzanych w pracy, co dla ludzi w podesztym wieku, czesto
osamotnionych, staje sie czynnikiem kryzysogennym.

Alternatywne Swiadczenia

Konsultacje fizjoterapeutyczne znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych w ramach
rehabilitacji leczniczej oraz opieki dtugoterminowe;.

W odniesieniu do zajec fizycznych brak jest alternatywnych swiadczen, ktore bytyby finansowane
w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej
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Rekomendacje naukowe zgodnie podkreslajg istote wprowadzenia zdrowych zmian w stylu zycia
populacji, zwracajgc szczegdlng uwage na utrzymanie dobrze zbilansowanej diety zywnosciowej,
wtasciwego poziomu aktywnosci fizycznej oraz poddawaniu sie zalecanym badaniom kontrolnym
(tzw. bilans zdrowotny wg Michigan Quality Improvement Consortium (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
pozarzgdowe i spoteczenstwo powinni realizowac Scisle okreslone postulaty dotyczgce promowania
zdrowego starzenia sie populacji. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ wdrazane znacznie wczesniej
niz w wieku geriatrycznym. Zaznaczy¢ nalezy, ze oprdocz wymiaru zdrowotnego, ogromng role wsrdd
senioréw odgrywa rowniez wsparcie spoteczne i utrzymanie relacji/kontaktéw miedzyludzkich.

Wskazuje sie (WHO, Global Recommendations on Physical Activity for Health. 65 years and above,
2011r.), ze aktywne fizycznie osoby starsze wykazujg nizszg zachorowalnos$¢ na chorobe wiernicows,
nadci$nienie, 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. Zalecenia
National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013) wskazujg na poprawe koordynac;ji
ruchowej i rédwnowagi o0sdb starszych przy treningu fizycznym co najmniej 2 dni w tygodniu.
Australijskie wytyczne sugerujg zasadnos¢ co najmniej 150-minutowego treningu o umiarkowanej
intensywnosci. Z kolei brytyjski British Geriatrics Society (BGS 2011) zaleca przynajmniej 30 minutowy
wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci przez 5 dni w tygodniu. Podkresla tez, ze trening
osoby starszej powinien sprawiaé jej przyjemnosé, byé urozmaicony o éwiczenia wptywajgce na
wytrzymatosé i wzmocnienie miesni, utrzymanie rownowagi, poprawiajgce elastycznos¢ i budowe
kosci oraz uwzglednia¢ indywidualne mozliwosci seniora.

Zgodnie ze stanowiskiem NICE (2014), zaleca sie prowadzenie lokalnych programoéw aktywnosci
fizycznej wsrdd 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 rowniez
spacerowanie (zwykty chéd).

W odniesieniu do oséb starszych istotne znacznie ma réwniez zapobieganie upadkom. Jak wskazuje
wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego wszystkie osoby starsze powinny byé
zapytane o to, czy w ostatnim roku zdarzyt im sie upadek. U osdéb zgtaszajgcych sie do lekarza z w/w
przyczyny powinna zostac przeprowadzona wielkoczynnikowa ocena ryzyka upadku, ktéra sktadaé sie
bedzie ze szczegdétowego wywiady (w tym historii upadkow), 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 przyjaciotmi 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
podtrzymywadé 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 byc¢ czynnikiem pobudzajgcym depresje.
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Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.138.2017 , Aktywni seniorzy w wieku 60+”
realizowany przez: gmine Kowalewo Pomorskie, Warszawa, lipiec 2017 r., aneksu do raportow szczegétowych: ,,Programy
z zakresu profilaktyki geriatrycznej - wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 190/2017
z dnia 17 lipca 2017 roku o projekcie programu ,,Aktywni seniorzy w wieku 60+” (gmina Kowalewo Pomorskie)
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