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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 43/2021 z dnia 6 sierpnia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Poprawa stanu
zdrowia opiekunow osob starszych i niesamodzielnych z terenu
Miasta Stupska na lata 2022-2030”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Poprawa stanu zdrowia opiekundéw osdéb starszych i niesamodzielnych z terenu
Miasta Stupska na lata 2022-2030".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan
edukacyjnych w populacji opiekundw osdb starszych i oséb niesamodzielnych. Gtéwnym
celem programu jest poprawa stanu zdrowia opiekundw. Idea programu odpowiada kwestii,
ktéra rzadko w programach polityki zdrowotnej jest adresowana i z pewnoscig warto
odpowiadaé tym potrzebom zdrowotnym. Niemniej opiniowany projekt programu polityki
zdrowotnej nie uwzglednia szczegétowych informacji o kluczowych elementach programu,
przedstawionych w sposéb wyczerpujgcy. W projekcie nie wskazano w jaki sposdb wzrost
poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu sprawowania opieki miatby przetozy¢ sie na poprawe
stanu zdrowia opiekunéw. Nalezy zatem uznac, ze przy zaproponowanym brzmieniu
programu, planowane interwencje nie prowadzg do osiggniecia celu gtdwnego.

Pod uwage wzieto réwniez, ze w projekcie nie przedstawiono danych z zakresu potrzeb
zdrowotnych w populacji opiekundw oséb starszych i oséb niesamodzielnych oraz nie
wskazano grupy, w ktérej interwencje miatyby byé prowadzone i wystepujg niezaspokojone
potrzeby zdrowotne.

Opis sugeruje wystepowanie w projekcie licznych niespdjnosci, ktore warto zweryfikowac.
Wsérédd najwazniejszych nalezy wskazaé rozbiezno$é miedzy kryteriami wigczenia
a przedstawiang populacjg docelowa. Kryteria wtgczenia do programu oparte sg o deklaracje
sprawowania opieki nad , 0sobg starszg lub niesamodzielng lub niepetnosprawng”. Nalezy
jednak podkresli¢, ze nie kazda osoba starsza czy niepetnosprawna jest osobg wymagajaca
opieki. Zarazem liczebno$¢ populacji docelowe] zostata oszacowana wytgcznie w oparciu
o liczbe oséb starszych, ktére objete sg dziataniami Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie,
co moze sugerowac znaczne niedoszacowanie rzeczywistych potrzeb w przedmiotowym
zakresie.

Opis interwencji edukacyjnej jest niewystarczajgcy, aby wydaé pozytywng opinie.
Nie przedstawiono zakresu tematycznego, liczby i czasu trwania spotkan ani metod i form
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pracy. Wskazano jedynie, ze elementy te bedg ustalane ,,w zaleznosci od biezgcych potrzeb”,
co jest podejsciem niepoprawnym. Przygotowanie projektu powinno zosta¢ poprzedzone
wstepng diagnozg potrzeb, dla ktdorych zaspokojenia zaplanowane zostang stosowne
interwencje.

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej za posrednictwem strony internetowe;j
i medidw spotfecznosciowych. Eksperci wskazali, ze przyjecie takiej formy jest niezasadne,
a jako wtasciwe rozwigzanie wskazujg bezposrednie dotarcie do o0sob potrzebujgcych
wsparcia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez miasto
Stupsk, zaktadajacy przeprowadzenie swiadczen zdrowotnych oraz edukacyjnych w grupie opiekunéw
0s0b starszych i niesamodzielnych. Program ma by¢ realizowany w latach 2022-2030. Koszty catkowite
oszacowano na 930 976 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 2021 r.
poz. 1285, z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do problemu spotecznego — wsparcia opiekunéw oséb starszych i oséb
niesamodzielnych. W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono wybrane aspekty zwigzane
z potrzebami opiekunéw oséb starszych i niesamodzielnych.

W projekcie przytoczono nastepujaca definicje osoby niesamodzielnej: ,,0soba, u ktérej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu stwierdzono konieczno$¢ statej albo dtugotrwatej opieki lub/i
pomocy innych osdb w zakresie: odzywiania, przemieszczania sie, pielegnacji ciata, higieny osobistej
i otoczenia oraz prowadzenia gospodarstwa domowego”. Jednoczesnie z tresci projektu wynika,
ze dotyczy on réwniez opiekundw samodzielnych osdb starszych, przy czym nie przedstawiono definicji
osoby starsze;j.

Projekt bezposrednio nie realizuje zadnego z priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469).

Projekt zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego zostata opisany problem zdrowotny.
Przedstawione pozycje nie budzg zastrzezen.

W projekcie nie przedstawiono danych z zakresu potrzeb zdrowotnych dotyczacych bezposrednio
populacji docelowej, tj. opiekundw oséb starszych i niesamodzielnych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa kondycji zdrowotnej opiekundéw oséb starszych
i niesamodzielnych w aspekcie psychicznym i fizycznym”. Cel gtdwny powinien byé wyraZznie
zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié
potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania irealizowania
okreslonych  potrzeb zdrowotnych oraz dopoprawy stanu zdrowia okresSlonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny programu zostat sformutowany w sposdéb zbyt ogdlny, przez dobér
miernikdw efektywnosci moze by¢ utrudniony. W projekcie nie przedstawiono w jaki sposdb zostanie
wykonany poczatkowy i konicowy pomiar , kondycji zdrowotnej” oraz jakie sg kryteria interpretacji
zmiany opisanej jako ,poprawa”. Nalezy dazy¢, aby poprawa byta nie mniejsza niz minimalna réznica
istotna klinicznie. Nalezy wskazaé, ze na stan zdrowia grupy docelowej majg potencjalnie wptyw liczne
czynniki, ktére wykraczajg poza dziatania zaplanowane w programie, a tym samym bedg one zaburzaty
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ocene jego efektywnosci. Zaproponowane brzmienie celu gtéwnego nie zawiera wartosci docelowej,
do ktdrej uzyskania dazy sie w czasie realizacji programu.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegdtowe:
(1) ,,wzrost wiedzy na temat wsparcia i pomocy dla opiekundow oferowanej przez Miasto Stupsk”;
(2) ,,wzrost umiejetnosci opiekundw w zakresie opieki nad osobq starszq lub niesamodzielng”;

(3) ,zwiekszenie swiadomosci znaczenia aktywnosci fizycznej opiekundw dla zachowania
zdrowia”;

(4) ,zwiekszenie swiadomosci znaczenia badan profilaktycznych w celu zachowania zdrowia”;
(5) ,,zwiekszenie wiedzy w zakresie prozdrowotnego stylu Zycia”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujacym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel szczegdétowy nr 1 nie odnosi sie do poprawy ,kondycji zdrowotnej”, a tym
samym nie stanowi elementu warunkujgcego osiggniecie celu gtéwnego. Cel szczegdtowy nr 2 dotyczy
wzrostu umiejetnosci praktycznych, lecz w projekcie nie przedstawiono sposobu potwierdzenia
uzyskania wyzszych kompetencji uczestnika w tym zakresie. Cele szczegétowe nr 3 i 4 odnoszg sie
do ,,zwiekszenia swiadomosci”, co jest wartoscig trudno mierzalng. Mozliwy jest pomiar wzrostu
poziomu wiedzy, tak jak podano w celu szczegétowym nr 5. Nalezy wskazaé, ze cele szczegétowe nr 3,
4 i 5 odnoszg sie do réznych obszarow tematycznych zawartych w jednej interwencji edukacyjnej,
a zatem mozliwe jest potaczenie ich w jeden cel szczegdtowy, ktory odniesie sie do ogétu omawianego
materiatu. W zadnym z celdw nie przedstawiono wartosci docelowej, ktéra ma by¢ uzyskana
po realizacji programu, co jest podejsciem nieprawidtowym.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:

(1) ,liczba opiekunéw, u ktdrych stwierdzono poprawe kondycji zdrowotnej w aspekcie
psychicznym i fizycznym w stosunku do wszystkich uczestniczqcych w programie opiekundow”;

(2) ,liczba osob biorgca udziat w szkoleniu dotyczgcym infrastruktury pomocy spotecznej, ustug
spotecznych, programow wspierajgcych aktywnosc oséb starszych na terenie miasta Stupska”;

(3) ,liczba osdb, ktéra wzieta udziat w spotkaniach ze specjalistami z zakresu pierwszej pomocy
oraz opieki nad pacjentem, wsparcia psychicznego, edukacyjnego, nt. funkcjonowania
rodziny”;

(4) ,liczba opiekundw, ktora deklaruje aktywnosc fizyczng w celu zachowania zdrowia, w stosunku
do wszystkich uczestniczqcych w programie opiekunow”;

(5) ,liczba opiekunow, ktora deklaruje korzystanie z badarn profilaktycznych w celu zachowania
zdrowia, w stosunku do wszystkich uczestniczgcych w programie opiekunow”;

(6) ,liczba osob biorgca udziat w spotkaniach prozdrowotnych”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Oba przedstawione wskazniki nie
spetniajg  funkcji miernika efektywnosci, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania. Miernik efektywnosci nr 1 zostat sformutowany poprawnie, jednak w projekcie nie
przedstawiono narzedzia, ktére ma zosta¢ wykorzystane do obiektywnej oceny ,kondycji zdrowotne;j”.
W projekcie brak takze informacji o wielkosci zmiany, ktdra bedzie interpretowana jako poprawa.
Wartos$¢ ta powinna by¢ nie mniejsza niz minimalna rdznica istotna klinicznie (MCID, ang. minimal
clinically important difference) dla zastosowanego narzedzia pomiarowego. Mierniki efektywnosci nr
2, 3 i 6 nie odnoszg sie do uzyskanych dzieki interwencjom efektéw, a tym samym w istocie stanowig
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elementy monitorowania realizacji programu. Mierniki efektywnosci nr 4 i 5 opierajg sie
na subiektywnych deklaracjach uczestnikdw, a tym samym nie sg istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujgcych w programie.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowié¢ opiekunowie oraz cztonkowie rodzin oséb starszych
i niesamodzielnych zamieszkujgcych na terenie Stupska. Nie przedstawiono danych bezposrednio
dotyczacych liczby oséb w populacji docelowej. Jednoczesnie podano, ze Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Stupsku obejmuje swoimi dziataniami 848 osoby starsze, na podstawie czego przyjeto
liczebnos¢ populacji docelowej na 848 osoby rocznie. Projekt nie zawiera uzasadnienia
dla przedstawionego toku rozumowania. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zapisami projektu dotyczy
on opiekundéw nie tylko oséb starszych, lecz takze oséb niesamodzielnych, co nie zostato uwzglednione
w przytoczonym powyzej oszacowaniu liczebnosci populacji docelowej. Szczegdlng uwage zwraca
pominiecie osdb z niepetnosprawnosciami, ktdrzy takze korzystajg z opieki oséb trzecich. Warto
rowniez wskazaé, ze nie kazda osoba starsza czy niesamodzielna bedzie korzystata z pomocy
spotecznej. Majac na uwadze powyzsze, liczebnosé populacji docelowej zgodnej z kryteriami programu
nalezy uznac za istotnie niedoszacowana.

Kryteriami witgczenia do programu s3 ,zamieszkiwanie na terenie miasta Stupska” oraz
»,zadeklarowanie posiadania pod opiekg osoby starszej lub niesamodzielnej lub niepetnosprawnej”.
Nalezy wskaza¢, ze nie kazda osoba niepetnosprawna jest osobg niesamodzielng, a jednocze$nie moze
korzystaé we wsparcia opiekuna. Tym samym zapisy projektu sg niespdjne.

W czesci projektu poswieconej opisowi interwencji wskazano, ze kwalifikacja do programu odbywa sie
w ramach wizyty u koordynatora. Nie przedstawiono dodatkowych kryteriéw, ktore miatyby by¢
weryfikowane w czasie spotkania.

Zapisy projektu nie precyzujg czy istnieje mozliwos¢ uczestnictwa w programie przez dang osobe
wiecej niz jeden raz.

Ankietowani przez Agencje eksperci wskazali, ze istotne bytoby wytonienie z grupy uczestnikéw tych,
ktorzy najbardziej potrzebujg wsparcia. Wskazujg na mozliwos¢ stosowania narzedzi, ktére pozwolg
na obiektywne podjecie decyzji w oparciu o zidentyfikowany stopien radzenia sobie z opieka,
np. kwestionariusz COPE Index.

W przedstawionych w projekcie kryteriach wytaczenia z udziatu w programie powielono zagadnienia
przedstawione w kryteriach witgczenia, co jest podejsciem niepoprawnym.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano szkolenie ogdlne, konsultacje indywidualne, zajecia i warsztaty
tematyczne oraz podsumowujgcg wizyte u koordynatora. W opisie interwencji nie odniesiono sie
do poprawy stanu zdrowia opiekundw, a zatem nalezy uznaé, ze nie prowadzg one do osiggniecia celu
gtéwnego programu.

Szkolenie ogdlne

Podczas szkolenia ogdlnego opiekun zostanie poproszony o wypetnienie pre-testu oraz zostanie
zapoznany z zatozeniami programu. Wskazano, ze uczestnik ,, odbedzie kurs podczas ktdrego zapozna
sie lub utrwali swojg wiedze z zakresu sprawowania prawidtowej opieki nad osobg zalezng, a takze
otrzyma informacje o mozliwosci skorzystania z innych form dostepnych w ramach programu”. Nie
przedstawiono zakresu tematycznego.

Konsultacje indywidualne oraz zajecia/warsztaty tematyczne

Tematyka konsultacji indywidualnych oraz zaje¢/warsztatéw tematycznych nie zostata przedstawiona
w projekcie i ma by¢ ustalana ,,w zaleznosci od biezgcych potrzeb”. Diagnoza potrzeb powinna zosta¢
przeprowadzona na etapie przygotowania projektu. Pozwolitoby to petniej przygotowac realizatorow
programu do potrzeb uczestnikdw programu.
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W opisie interwencji nie okreslono liczby spotkan ani czasu trwania pojedynczego spotkania. Jedynie
na podstawie czesci projektu poswieconej budzetowi mozna wnioskowaé, ze przyjeto srednio 6 godzin
spotkan edukacyjnych, co pozostaje w sprzecznosci z zapisami w innych czesciach projektu.

Wizyta podsumowujgca

W ramach wizyty podsumowujgcej uczestnik wypetnia post-test oraz ankiete satysfakcji. W programie
nie zaplanowano przekazania zalecen odnosnie dalszego postepowania.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcy ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania prowadzona bedzie ocena zgtaszalnosci. Dodatkowo w czesci poswieconej
miernikom efektywnosci przedstawiono zapisy, ktédre mozna wykorzysta¢ w ramach monitorowania.
W ramach monitorowania nie przewidziano zbierania danych dotyczacych wpltywu na stan zdrowia
populacji docelowej.

Ocena jakosci Swiadczen prowadzona w oparciu o ankiete satysfakcji. Dodatkowo przewidziano
prowadzenie dziatan kontrolno-monitorujgcych przez miasto oraz realizatora. Zapisy nie budza
zastrzezen.

Ewaluacja zostata zaplanowana niepoprawnie, gdyz nie odnosi sie do efektéw uzyskanych w czasie
realizacji programu. Ewaluacja powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
a stanem po jego zakonczeniu, co réwniez nie zostato uwzglednione.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszymi
etapami beda dziatania informacyjne oraz wizyta kwalifikacyjna. Nastepnie zaplanowano realizacje
szkoled oraz konsultacji. Uczestnictwo w programie ma zakonczy¢ sie po wypetnieniu post-testu
i ankiety satysfakcji na koncowej wizycie u koordynatora. Zaplanowano przeprowadzenie ewaluacji.

W sposob zdawkowy okreslono warunki dotyczace wyposazenia i warunkéw lokalowych. Wskazano,
ze miejscem realizacji bedzie specjalnie przeznaczony do tego celu gabinet. Wymagania dotyczace
personelu przedstawiono w sposéb ogdlnikowy.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie poprzez strony internetowe miasta i realizatora oraz media
spotecznosciowe. Wskazano rdowniez na udostepnianie informacji w instytucjach udzielajacych
wsparcia. Nie przedstawiono dalszych szczegdtéw. Ankietowani przez Agencje eksperci wskazali,
ze informowanie populacji docelowej poprzez media spotecznosciowe jest niezasadne, a jako
rozwigzanie wtasciwe wskazujg rekrutacje nacelowang na bezposrednie dotarcie do osdb
potrzebujgcych wsparcia.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
z przepisami ustawy.

W projekcie przedstawiono koszt jednostkowy 139 zt/os., lecz zarazem nie wskazano kosztow
w podziale na poszczegblne interwencje, co jest podejsciem niepoprawnym. W kosztach
bezposrednich wskazano wizyte kwalifikacyjng oraz spotkania edukacyjne (ok. 6 godzin). Na koszty
posrednie sktadac¢ bedzie sie m.in. prowadzenie monitorowania i ewaluacji, koszty wynagrodzen,
koszty administracyjne oraz koszty dziatan informacyjno-promocyjnych.

Catkowity koszt programu oszacowano na 930 976 zt.

Program bedzie finansowany ze srodkow budzetu miasta Stupsk.
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Zaznaczono, ze , podczas realizacji przewiduje sie zaproszenie do udziatu w programie oséb z innych
powiatdw, poprzez podpisanie stosownego porozumienia z przedstawicielami poszczegdlnych
samorzgdéw powiatéw, po wczesniejszym zabezpieczeniu srodkéw finansowych lub otrzymaniu
dofinansowania z budzetu powiatéw przystepujgcych do programu oraz dokonaniu stosownej
aktualizacji PPZ (m.in. zmianie kryteriéw wtgczenia i wytgczenia)”. Nalezy podkresli¢, ze zmiana
kryteriow witaczenia/wytgczenia istotnie wptynie na populacje PPZ, co skutkowatoby koniecznoscig
ponownego opiniowania programu przez Agencje.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

W Polsce opiekunowie nieformalni nie sg nigdzie rejestrowani, wyjgtek stanowi bardzo nieliczna grupa
0sb6b, pobierajacych swiadczenia wynikajgce z opieki. Liczbe opiekundw nieformalnych w Polsce
w latach 2003-2004 oszacowano na okoto 2 min oséb (badania EUROFAMCARE ), a wiekszosc¢
opiekunéw rodzinnych stanowity kobiety w wieku 50-60 lat, zazwyczaj corki lub synowe.

Alternatywne swiadczenia

Opiekunom oséb starszych przystugujg na zasadach powszechnie obowigzujgcych, swiadczenia opieki
zdrowotnej wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych. Nie ma odrebnej kategorii ustug
zdrowotnych stworzonych dla opiekunéw oséb starszych i niesamodzielnych.

System pomocy spotecznejregulowany jest ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
22020 r. poz. 1876, z pdin. zm.). Ustawa okresla zadania w zakresie pomocy spotecznej; rodzaje
Swiadczen z pomocy spotecznej oraz zasady i tryb ich udzielania; organizacje pomocy spotecznej oraz
zasady i tryb postepowania kontrolnego w zakresie pomocy spoteczne;j.

Kwestie zasitkéw dla opiekundw reguluje ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach
rodzinnych (Dz.U. 2020 poz. 111 z pdin. zm.) oraz ustawa z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu
i wyptacie zasitkow dla opiekunéw (Dz.U. 2020 poz. 1297). Ustawa okresla warunki nabywania
oraz zasady ustalania i wyptacania zasitkéw dla opiekunéw osobom, ktére utracity prawo
do swiadczenia pielegnacyjnego z dniem 1 lipca 2013 r. w zwigzku z wygasnieciem z mocy prawa decyzji
przyznajacej prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego.

W 2018 roku przyjeto uchwate Rady Ministréw nr 161 z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie
przyjecia dokumentu Polityka spoteczna wobec o0séb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO -
UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC. Jeden z rozdziatéw poswiecony jest kwestii opiekunéw
nieformalnych. Program rzgdowy zaktada, ze system wsparcia nieformalnych opiekunéw
niesamodzielnych osdb starszych przez instytucje publiczne realizowany bedzie poprzez:

e profesjonalne wsparcie rodzin sprawujgcych opieke domowg — poradnictwo, konsultacje,
treningi umiejetnosci opiekundw nieformalnych (Swiadczone przez lekarzy, pielegniarki,
fizjoterapeutéw, opiekunéw medycznych i pracownikdéw socjalnych) oraz inne dziatania
na rzecz podnoszenia jakosci opieki domowej;

e wprowadzenie réoznych form okresowego odcigzenia cztonkdw rodziny sprawujgcych osobistg
opieke nad niesamodzielng osobg starszg;

e tworzenie systemu szkolen i nabywania kwalifikacji w celu uzyskania kompetencji
umozliwiajgcych opieke nad niesamodzielnymi osobami starszymi, w tym i tych skierowanych
do oséb zawodowo zajmujacych sie Swiadczeniem ustug opiekuniczych;

e wzmacnianie sieci nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze na poziomie ustaw i rozporzadzen nie funkcjonuje pojecie opieki formalnej
i nieformalnej. Termin ten pojawia sie z kolei w Zatozeniach Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce

na lata 2014-2020 w kontekscie opiekunéw sprawujgcych opieke nad osobami starszymi
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o ograniczonej samodzielnosci. Opiekuna nieformalnego definiuje sie tam jako osobe niebedaca
opiekunem medycznym, opiekujgca sie osobg o ograniczonej samodzielnosci, np. cztonek rodziny.
Z kolei w Wytycznych Ministerstwa Rozwoju opiekun nieformalny nazywany jest réwniez faktycznym
i jest nim osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielng, niebedaca opiekunem zawodowym
i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.
Wydaje sie, ze definicja ta jest petniejsza z uwagi na fakt, iz po pierwsze zaweza krag opiekundéw
nieformalnych o wszystkie osoby, ktdre majg przygotowanie i zawodowo zajmujg sie opieka
nad osobami niesamodzielnym, ale niekoniecznie sg opiekunami medycznymi (np. asystenci osdb
niepetnosprawnych lub opiekunowie s$rodowiskowi). Po drugie, definicja ta nie daje mozliwosci
nazwania opiekunami nieformalnymi o0sob, ktére <$wiadczg ustugi opiekuncze prywatnie,
tzn. najczesciej w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej, za wynagrodzeniem, czasem bez
formalnej umowy. Co istotne, opieka prywatna (komercyjna) $wiadczona w miejscu zamieszkania osob
niesamodzielnych wydaje sie by¢ poza zainteresowaniem organdw panstwa, poniewaz jej zakresu oraz
warunkéw wykonywania nie regulujg zadne przepisy prawa. W zwigzku z tym brakuje rzetelnych
informacji o rzeczywistej liczbie podmiotéw i oséb swiadczacych ustugi opiekunicze komercyjnie
oraz liczbie oséb niesamodzielnych, objetych tymi ustugami.

Ocena technologii medycznej

Nie odnaleziono wytycznych klinicznych skupiajgcych sie na wptywie prowadzenia dziatan
edukacyjnych na poprawe stanu zdrowia opiekundéw wymagajacych opieki oséb dorostych.

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Do metaanalizy Corry 2019 wigczono 21 randomizowanych badani: 19 z nich poréwnywato interwencje
wsparcia telefonicznego i zwyktg opieke, a w dwdch badaniach poréwnano interwencje polegajace
na profesjonalnym i nieprofesjonalnym wsparciu telefonicznym i nietelefonicznym. Wiekszosé
opiekunéw stanowili cztonkowie rodziny, z wyksztatceniem srednim lub powyzej poziomu szkoty
sredniej. Uzyskane wyniki wskazujg, ze prawdopodobnie istnieje niewielka lub zadna réznica miedzy
interwencjami telefonicznymi a zwykta opieka nad pacjentem w zakresie wptywu na punkt koicowy
w postaci jakosci zycia, ocenianej w obserwacji dtugoterminowej (SMD -0,02 [95%Cl (-0,24; 0,19)],
4 badania, 364 opiekundw, umiarkowana pewnos$¢ dowoddw). Podobny wynik uzyskano dla
obcigzenia (SMD -0,11 [95%CI -0,30; 0,07)], 9 badan, 788 opiekundw, dane naukowe o niskiej
pewnosci). W jednym badaniu dotyczgcym oceny jakosci zycia (dane uzyskane na podstawie opisu)
wykazano, ze pod koniec obserwacji wsparcie telefoniczne skutkowato nieco wyzszg jakoscig zycia
w pordwnaniu ze zwyktg opiekg. W jednym badan oceniajgcych obcigzenie w sposéb narracyjny
wykazano, ze interwencja polegajgca na wsparciu telefonicznym moze zmniejsza¢ obcigzenie,
natomiast w innym badaniu z tego zakresu nie stwierdzono istotnego wptywu interwencji telefonicznej
na obcigzenie opiekuna.

Do metaanalizy Shierifali 2018 wtaczono 11 badan randomizowanych oraz 2 z grupa kontrolng bez
randomizacji. Wyniki metaanalizy dotyczyly wpltywu jakiejkolwiek interwencji internetowej
na parametry zdrowia psychicznego opiekunéw. Dowody o niskiej jakosci wskazuja, ze w poréwnaniu
z brakiem interwencji jakakolwiek interwencja edukacyjno-informacyjna oparta na Internecie
skutkowata korzystnym srednim spadkiem poziomu stresu u opiekunéw (-0,48 pkt. [95%CI
(-0,75; -0,22)]) oraz redukcjg ich niepokoju (-0,40 pkt. [95% CI (-0,58; -0,22)]). Nie wykazano
statystycznie istotnych rdéznic w zakresie takich parametrdw, jak: depresja, radzenie sobie, ogdlny stan
zdrowia psychicznego, jakos¢ zycia i ogdlny stan zdrowia.

Do metaanalizy Chien 2011 wtgczono 73 badania: 19 badan oceniajgcych dobrostan psychiczny, 17 —
depresje, 24 — obcigzenie i 13 — wyniki spoteczne. Wyniki wskazujg, ze interwencje grup wsparcia
znaczgco poprawity stan zdrowia psychicznego opiekundw, zredukowaty u nich poziom depresji oraz
ogdblne obcigzenie (ang. burden), a takze poprawity ogdlne wyniki spoteczne. Intensywnos¢ sesji
grupowych miata znaczacy wptyw na wielko$¢ efektu w przypadku dobrostanu psychicznego oraz
depresji.

7/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 43/2021 z dnia 6 sierpnia 2021 r.

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Wytyczne NICE 2020 okreslajg, ze programy szkoleniowe dla opiekunéw powinny obejmowac przede
wszystkim nastepujace elementy: edukacje ogdlng dotyczacy stanu zdrowia, niepetnosprawnosci lub
potrzeb osoby, ktdrg sie opiekujg; szkolenie umiejetnosci, ktdre pomoze im zapewnic opieke, w tym
jak rozumiec i reagowac na zmiany nastroju i zachowania; zasady samoopieki; szkolenie w zakresie
umiejetnosci komunikacyjnych w celu poprawy interakcji z podopiecznym; informacje o odpowiednich
ustugach i sposobie uzyskania do nich dostepu; planowanie na przyszto$é, w tym przygotowanie
do zmian.

W wytycznych WHO 2017 w zakresie odnoszgcym sie do wsparcia opiekuna wskazano, ze interwencje
wspierajgce opiekundw znaczgco poprawity krytyczne i wazne wyniki: obcigzenie opiekuna, depresja,
samopoczucie, umiejetnosci/wiedza. W szczegdlnosci znaczacy wptyw na zmniejszenie wysitku
opiekunéw oraz poprawe zdolnosci i wiedzy wykazata edukacja psychologiczna dla opiekunéw oséb
starszych z zaburzeniami psychicznymi. Pozytywny wptyw na obcigzenie opieka majg interwencje
wspierajgce, w tym grupy zawodowe i kolezeniskie w celu wsparcia i dyskus;ji.

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.49.2021 pn. ,,Poprawa
stanu zdrowia opiekundw oséb starszych i niesamodzielnych z terenu Miasta Stupska na lata 2022-2030” realizowany przez:
miasto Stupsk, Warszawa, lipiec 2021; aneksu do raportéw pn. ,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej - wspdlne
podstawy oceny” z sierpnia 2015 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 108/2021 z dnia 2 sierpnia 2021 roku o projekcie
programu ,,Poprawa stanu zdrowia opiekundw oséb starszych i niesamodzielnych z terenu Miasta Stupska na lata 2022-2030”.
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