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nr 147/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»,Dbamy o zdrowie naszych senioréw” w ramach , Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia na rok 2011”

realizowanym przez miasto _

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego ,Dbamy
o zdrowie naszych seniorow” realizowanego w ramach , Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na
rok 2011” dotyczy bardzo istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze nie moze by¢
pozytywnie zaopiniowany, gdyz opisany jest w sposéb zbyt ogdlnikowy, skorzysta z niego takze
niewielki odsetek populacji oséb starszych w jednostce samorzadu. Ponadto program nie uwzglednia
szerokiej aktywizacji fizycznej i psychospotecznej w postaci np. uniwersytetu trzeciego wieku,
koncentrujac sie tylko na problemach medycznych. Ponadto, program jedynie uzupetnia Swiadczenia
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach stale wzrasta populacja oséb starszych. Wynika to miedzy
innymi z postepujacych zmian spotecznoekonomicznych, wzrostu stopy zyciowej oraz rozwoju
medycyny, ktére przyczyniajg sie do wydtuzenia zycia ludzkiego. Konsekwencjg widocznego od wielu
lat procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego jest coraz wieksza liczebnos¢ (5,7 min) grupy osdb
w wieku poprodukcyjnym (= 65 lat) . Z powodu wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia (dla kobiet 80,
a dla mezczyzn 72 lata), Polska stoi w obliczu kryzysu demograficznego wynikajgcego z dynamicznego
wzrostu populacji w wieku podesztym. Obecnie ponad 16% ludnosci kraju to ludzie starsi, a w 2020
roku wedtug prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskaznik ten wyniesie 22,4%. Zwiekszy to
obcigzenia dla zaktadow opieki zdrowotnej, zaktadow opiekunczych, lecz przede wszystkim dla
rodzin. Z tego powodu w ostatnich latach wzrasta zainteresowanie tym okresem zycia, nie tylko w
ujeciu biomedycznym, ale takie na ptaszczyznie psychologicznej i spotecznej. W okresie wczesnej
starosci (65-74 lata) przewazajg bowiem problemy zdrowotne i psychologiczne, w pdzniejszym
okresie zycia (75-89 lat) czesciej potrzeby opiekuncze i bytowe. Do zadan polityki spotecznej zalicza
sie zatem zaréwno dziatania zwigzane z dazeniem do dalszego wydtuzania zycia, jak
i podejmowaniem takich dziatan, ktére sprzyjajg pomysinemu starzeniu sie, definiowanemu jako
osiggniecie wieku staro$ci z matym ryzykiem chordb i niedoteznosci, z wysoka sprawnoscig umystowg
i fizyczng oraz utrzymang aktywnoscig zyciowg. O istotnosci problemu moze swiadczy fakt, ze
Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004-2013 przewiduje wprowadzenie zmian w systemie opieki
zdrowotnej w celu zapewnienia wiasciwej opieki medycznej osobom w podesztym wieku i wydtuzenia
okresu ich sprawnosci psychofizycznej.

Wraz z wiekiem moze dojsé do wielu zmian w ukfadzie ruchu: zmniejszenie sity miesni, spadek masy
kostnej (osteoporoza), powstanie zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych, podwyzszenie progu
odczuwania bdlu, a takze zmiany w ukfadzie odpornosciowym. Z wiekiem ludzie zaprzestajg leczenia
w formie farmakologicznej, jak i aktywnosci ruchowej. Bierny tryb zycia oséb starszych przyczynia sie
do pogorszenia sprawnosci i pogtebienia objawdw istniejgcych juz schorzen. Najczestsze powikfania
to: odlezyny, zakrzepica zyt gtebokich oraz zakazenia. Aktywny styl zycia to jeden z czynnikdw istotnie
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korzystnie wptywajgcych na zdrowie oséb starszych, ich sprawnos¢ umystowgq i dobre samopoczucie.
Gtéwnym zadaniem rehabilitacji geriatrycznej jest zatem uzyskanie samowystarczalnosci i utrzymanie
jak najlepszego stanu zdrowia poprzez poprawe sprawnosci fizycznej i psychicznej oséb starszych, ich
wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, obnizenia masy ciata, a przez to zmniejszenia przecigzen
stawoéw i kregostupa oraz zabezpieczenie ich przed upadkami i ich skutkami.

Oprocz probleméw zdrowotnych, starsi ludzie zmagajg sie ze spadkiem ich pozycji spotecznej,
co wigze sie z wycofywaniem z zycia zawodowego, zmniejszaniem przychoddw, co prowadzi¢ moze
do poczucia izolacji i osamotnienia. Istotne jest zatem okazywanie im zainteresowania, umozliwianie
rozwijania zainteresowan i pasji, dostep do instytucji kulturalnych oraz ich aktywizacja w zyciu
spotecznym®. Réwnie waznym czynnikiem wptywajacym na pomyslne starzenie sie jest zachowanie
sprawnosci intelektualnej, co decyduje o jakosci zycia nie mniej niz stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczna,
warunki zycia czy wsparcie spoteczne. Stad tez coraz wiekszg popularnos$cig cieszg sie tzw.
uniwersytety trzeciego wieku, ktdére umozliwiajg nie tylko uzupetnianie i aktualizacje wiedzy
w réznych dziedzinach nauki, ale takze pobudzajg osoby starsze do twodrczej i fizycznej aktywnosci.

Reasumujac, starzenie sie spoteczenstw uzasadnia potrzebe rozwoju bazy geriatrycznej, szkolenia
i zatrudniania coraz wiekszej liczby lekarzy i pielegniarek, bedacych specjalistami w tej dziedzinie.
Tymczasem rozwoj geriatrii w Europie, pomimo unifikacji wielu dziedzin zycia, napotyka na réznego
rodzaju trudnosci, czego wynikiem jest nierownomierny dostep do $wiadczen opieki geriatrycznej.
W Polsce opieka geriatryczna jest wecigz suboptymalna. W naszym kraju dziata jedynie 120
specjalistow geriatrow.

W Polsce zasady dziatania opieki dtugoterminowej opierajg sie na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej. Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu
obejmujg m. in. rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkdw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, swiadczenia psychologa, terapie
zajeciowg oraz edukacje zdrowotna polegajgcg na przygotowaniu swiadczeniobiorcy i jego rodziny
lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. Swiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach stacjonarnych sg udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajgcemu
catodobowych swiadczen pielegnacyjnych, ktéry w ocenie skalg poziomu zapotrzebowania na opieke
0soOb trzecich, zwang dalej ,skalg opartg na skali Barthel” otrzymat 40 punktéw lub mniej, o ile
podstawowym wskazaniem do objecia go opieka nie jest zaawansowana choroba nowotworowa,
choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Kluczowe wnioski wynikajgce z odnalezionych wytycznych:

e Silne dowody wskazujg, ze w poréwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby, ktére wykazujg wiekszg aktywnosé fizyczng, cechujg sie:

O nizszg zachorowalnoscig na chorobe wienicowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka
piersi oraz okreznicy,

0 wyzszym poziomem sprawnosci krgzeniowo-oddechowej i miesniowej,
0 korzystniejszg masg ciata, odpowiednim sktadem kosci,

0 wyzszym poziomem zdrowia funkcjonalnego, mniejszym ryzykiem upadkéw
i lepszymi zdolnosciami percepcyjnymi;

e Osoby starsze powinny wykonywac przez co najmniej 150 minut ¢wiczenia aerobowe
o umiarkowanej intensywnos$ci w ciggu tygodnia lub przynajmniej w ciggu 75 minut
intensywne ¢wiczenia aerobowe w ciggu tygodnia lub w réwnowaznej ilosci potgczenie
¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych; ¢wiczenia aerobowe powinny by¢
wykonywane w seriach co najmniej 10-minutowych;

e Osoby starsze o ograniczonej mobilnosci powinny wykonywaé ¢wiczenia fizyczne majace na
celu poprawe réwnowagi oraz zapobieganie upadkom co najmniej trzy razy w tygodniu; gdy
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osoby starsze ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg wykonywac ¢wiczen fizycznych
w zalecanej ilosci, powinny by¢ na tyle aktywne fizycznie, na ile pozwala im na to kondycja;

e (Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpoczgé od matych ilosci aktywnosci fizycznej
i stopniowo zwiekszac czas trwania, czestos$¢ i intensywnosé ¢wiczen;

o Cwiczenia wzmacniajace mieénie, angazujace gtéwne grupy mieéni, nalezy wykonywaé dwa
lub wiecej dni w tygodniu;

e Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni w ramach swojej praktyki prowadzi¢
poradnictwo dotyczgce aktywnosci fizyczne;j.

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie dostepu do opieki zdrowotnej osobom starszym z terenu
miasta _, poprzez zapewnienie szybszego dostepu do wybranych specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych (tj. konsultacji kardiologicznych wraz z badaniem EKG, konsultacji
geriatrycznych i konsultacji ortopedycznych wraz z rehabilitacjg). Gmina _ promowacd
bedzie realizacje programéw zdrowotnych poprzez rozpowszechnianie informacji wsréd
mieszkancow miasta w formie plakatéw informacyjnych, bilboardéw, stendéw umieszczanych
w zaktadach opieki zdrowotnej, ulotek, zamieszczanych informacji na stronie internetowej urzedu
miasta _ oraz przekazywanych informacji do lokalnych mediéw. Z informacji zamieszczonej
na stronie internetowej , Oficjalny serwis informacyjny — Miasto -” wynika, ze program
zdrowotny realizowany jest w NZOZ Przychodnia i jest przeznaczony dla
336 os6b starszych z terenu miasta _ oraz zrzeszonych w organizacjach pozarzadowych.
Program obejmuje:

— konsultacje kardiologiczne z badaniem EKG (112 oséb),

— konsultacje okulistyczne z podstawowgq diagnostyka (112 osdb ) — niewymienione w projekcie

programu,

— konsultacje ortopedyczne z trzykrotng rehabilitacjg (112 oséb).
Dodatkowo Stowarzyszenie Pomocy Potrzebujgcym ,Nadzieja” zapewni konsultacje ortopedyczne
z 10-krotng rehabilitacjg — nie jest jasne, czy to dziatanie prowadzone w ramach programu, czy
niezaleznie. Poczatek realizacji zaplanowano na wrzesien 2011r. Na realizacje programu zdrowotnego
»Dbamy o zdrowie naszych seniorow” zostato przeznaczone - zt, ktére zostato przyznane dla
NZOZ Przychodnia _ Podsumowujac, program odnosi sie¢ do waznego
i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015.
W projekcie programu brak doktadnego opisu populacji docelowe] (informacja dostepna na stronie
internetowej miasta _), celdw szczegdtowych, planowanych efektéw wdrozenia programu,
trybu wtaczenia do programu oraz sposobu realizacji zadan oraz wskaznikdw monitorowania
oczekiwanych efektéw oraz realizacji programu. W programie nie podjeto préby oszacowania
kosztéw realizacji programu. Biorgc pod uwage bardzo krétki  opis programu trudno go
przeanalizowaé i poddac ocenie (wiekszos¢ informacji zawartych w raporcie Agencji pochodzi ze
strony internetowej _).
Wskazane w projekcie zwiekszenie dostepu do Swiadczen specjalistycznych nalezy do ustawowych
zadan $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, takze podlegajacych jednostkom samorzadowym,
w tym placowek, dla ktérych samorzad miasta _ jest organem zatozycielskim. Autorzy
programu nie podali informacji na temat sposobu wytonienia wykonawcy programu.

Interwencje majgce na celu poprawe opieki geriatrycznej nalezg do najbardziej pozadanych
i zasadnych programéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki samorzgdu terytorialnego .
Projekt programu budzi jednak liczne watpliwosci, gdyz ogranicza interwencje do $cisle medycznych,
pomijajgc dziatania Srodowiskowe. Program zostat ponadto zostat zbyt ogdlnie opisany. Z tych
powodow, za wskazaniami Rady, nie moge wydaé pozytywnej opinii o przedmiotowym projekcie.
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