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Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego “Dbamy o zdrowie naszych senioréw” gminy Legionowo.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze
problemu zdrowotnego, jednakze ograniczona iloS¢ miejsc w programie, podaje
w watpliwos¢é rowny dostep do swiadczen. Nalezy takze zauwazy¢, ze koszt programu zostat
oszacowany na 20.000 zt, jednak nie podano informacji na temat kosztéw jednostkowych
Swiadczen. Budzet wydaje sie zbyt niski, aby chociaz w minimalnym stopniu mogli skorzystac
Z niego mieszkancy gminy Legionowo. Réwnoczesnie nalezy zauwazyé, ze wszystkie
proponowane przez autorow programu Swiadczenia w zakresie profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych oraz rehabilitacji ruchowej sg Swiadczeniami gwarantowanymi ze Srodkow
publicznych, na podstawie rozporzgdzen Ministra Zdrowia.

Ponadto, badanie EKG i echo nie majg w podanej populacji znaczenia przesiewowego;
w ocenie Agencji najbardziej korzystne dla populacji senioralnej bytyby badania przesiewowe
stuchu i wzroku.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Legionowo ,,Dbamy o zdrowie
naszych senioréw”, majgcy na celu zmniejszenie przedwczesnej umieralno$ci na choroby
sercowo-naczyniowe, poprawe sprawnosci fizycznej i psychicznej adresatow oraz
zmniejszenie roznic w dostepie do specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotne;.

Program kierowany jest do oséb w wieku senioralnym z terenu miasta Legionowo,
zrzeszonych w organizacjach pozarzadowych. W ocenianym projekcie nie okreslono liczby
0s6b, ktére moga zostac wigczone do programu.

Program ,Dbamy o zdrowie naszych seniorow” przewiduje mozliwos¢ skorzystania
z bezptatnych konsultacji kardiologicznych wraz z diagnostyka oraz konsultacji rehabilitanta
z pieciokrotng rehabilitacja. Program realizowany bedzie w okresie od marca do grudnia
2013 r.

Problem zdrowotny

Konsekwencjg wyraznego procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego jest duza liczebnos¢
(5,7 min) grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (=65 lat). Jednoczesnie wydtuza sie $rednia
dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet. Wydaje sie wiec, ze najwazniejszym zadaniem polityki
spotecznej powinna by¢ nie tylko troska o dalsze wydtuzanie zycia, ale rowniez
podejmowanie dziatan, ktore bedg sprzyjaty pomysinemu starzeniu sie.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 82/2013 z dnia 8 kwietnia 2013 r.

Pomyslne starzenie definiuje sie jako osiggniecie wieku starosci z matym ryzykiem choréb
i niedoteznosci, z wysokg sprawnoscia umystowg i fizyczng oraz utrzymang aktywnoscia
zyciowa. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na zachowanie aktywnosci w sferze kontaktow
spotecznych i towarzyskich. W procesie starzenia sie istotne znaczenie ma sfera oddziatywan
zewnetrznych, do ktdrych zalicza sie styl zycia, sposéb odzywiania, srodowisko zycia
i czynniki psychospoteczne.

Aktywny styl zycia to jeden z czynnikéw istotnie wptywajgcych na zdrowie oséb starszych.
Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz
niedotestwa, a w niektérych przypadkach takze do niepetnosprawnosci fizycznej. Regularne
¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem zapobiegajgcym starzeniu sie, ale
takze pozytywnie wptywajg na sprawnos$é umystowg oséb w podesztym wieku.

Alternatywne $wiadczenia
Koszyk swiadczen gwarantowanych w zakresie profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:

e W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz.
653, z pdzn. zm.) do swiadczen gwarantowanych zaliczono m.in. badania wysitkowe
serca, echokardiografie oraz badania poziomu cholesterolu we krwi.

Koszyk swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji ruchowej:

e W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145, z pdin.
zm.), wramach S$wiadczen gwarantowanych przewiduje sie m.in. opieke
rehabilitacyjna i fizjoterapie;

e rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych zzakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147, z pdzn. zm.) opisuje $wiadczenia
udzielane zaréwno w warunkach stacjonarnych, jak i domowych, ktérych celem jest
m.in. rehabilitacja ogdélna w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia
skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Kluczowe wnioski wynikajgce z wytycznych:

e Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyziszone
cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu
cholesterolu LDL, triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona
tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga, otytosc.

e Wsrdd odnalezionych wytycznych nie ma zgodnos¢ w kwestii stosowania badania
EKG w spoczynku, jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiencowe;j
wsréd bezobjawowych osdb. Wedtug niektorych wytycznych (np. AHA 2010)
przeprowadzenie badania EKG w spoczynku jest uzasadnione przy ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub
cukrzycg, moze by¢ rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych dorostych bez
nadcisnienia czy cukrzycy.

e USPSTF stwierdzita, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce do ustalenia zalecen
dotyczacych rutynowego skriningu za pomocg EKG czy ETT na obecnos¢ zwapnienia
naczyn wiencowych, zaréwno w kierunku obecnosci znacznego zwezenia tetnic
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wiencowych jak rowniez w celu predykcji incydentéw choroby wiefcowej u oséb
z podwyzszonym ryzykiem zdarzen wienicowych.

Ze wzgledu na ograniczong czutos¢ EKG w spoczynku oraz ze wzgledu na niska
czestos¢ wystepowania choroby wieicowej w populacji bezobjawowych dorostych,
wiekszos¢ zdarzen wiencowych wystgpi wsréd oséb ze wstepnie prawidtowym
wynikiem EKG (np. tych z wynikiem fatszywie ujemnym).

Silne dowody wskazujg na to, ze w pordéwnaniu do mniej aktywnych kobiet
i mezczyzn, starsze osoby, ktore wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng posiadaja:

= nizszg zachorowalnos$¢ na chorobe wiericowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce,
raka piersi oraz okreznicy oraz wyiszy poziom sprawnosci krgzeniowo-
oddechowej i miesniowej;

= korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci;

= wyzsze poziomy funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze
zdolnosci percepcyjne.

Osoby starsze powinny wykonywaé co najmniej 150 minut éwiczen aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub przynajmniej 75 minut
intensywnych ¢wiczen aerobowych w ciggu tygodnia lub w rownowazinej ilosci
potgczenie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

Cwiczenia aerobowe powinny by¢ wykonywane w seriach co najmniej 10-cio
minutowych.

Aby uzyska¢ dodatkowe korzysci dla zdrowia, osoby starsze powinny zwiekszy¢ ilo$é
¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci do 300 minut tygodniowo lub
angazowac sie w 150 minut intensywnych ¢wiczen aerobowych w tygodniu lub
potgczy¢ réwnowazne ilosci ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz
intensywnych.

Osoby starsze o ograniczonej mobilnosci, powinny wykonywaé éwiczenia fizyczne
majgce na celu poprawe rownowagi oraz zapobieganie upadkom w ilosci trzech lub
wiecej dni w tygodniu.

Cwiczenia wzmacniajgce miesnie, angazujace gtdwne grupy mieéni, nalezy
wykonywac¢ dwa lub wiecej dni w tygodniu.

Gdy osoby starsze ze wzgledu na stan zdrowia nie moga wykonywaé ¢wiczen
fizycznych w zalecanej ilosci, powinny byc¢ aktywne fizycznie na tyle, na ile pozwala im
na to ich kondycja.

Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpoczynaéé od matych ilosci aktywnosci
fizycznej i stopniowo zwiekszaé czas trwania, czestosé i intensywnosé cwiczen.

Lekarze POZ powinni w ramach swojej praktyki prowadzi¢ poradnictwo dotyczace
aktywnosci fizyczne;j.

Whioski z oceny programu gminy Legionowo

W ramach programu mieszkaricy miasta w wieku senioralnym bedg mogli skorzystac
z bezptatnych konsultacji kardiologicznych wraz z diagnostyka (EKG, ECHO, badanie
poziomu cholesterolu we krwi) oraz konsultacji rehabilitanta wraz z pieciokrotng
rehabilitacjg. Jednakze planowane przez wnioskodawce interwencje powielajg
Swiadczenia gwarantowane z realizowane przez Narodowy Fundusz

Jednym z celéw programu jest zmniejszenie rdoznic w dostepie do specjalistycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej, jednoczesnie autorzy programu , ze wzgledu na
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ograniczone srodki finansowe, informuja, iz ilo$¢ miejsc w programie jest ograniczona
i o kwalifikacji do programu decydowata bedzie szybko$¢ zgtoszenia sie chetnych
uczestnikdw. Powstaje wiec watpliwos¢, czy program zagwarantuje rowny dostep do
proponowanych swiadczen.

e Adresatami programu majg by¢ osoby w wieku senioralnym oraz zrzeszone
w organizacjach pozarzadowych. W projekcie nie sprecyzowano jednak pojecia
»wieku senioralnego” (w publikacjach przyjmuje sie, ze jest to populacja w wieku: 60+
lub 65+), nie jest réwniez jasne, czy obydwa warunki uczestnictwa powinny by¢
spetnione jednoczesnie.

e Nie sprecyzowano takze , czy adresatami programu majg by¢ osoby z objawami ze
strony uktadu naczyniowo-sercowego, czy populacja ogdlna, bezobjawowa. Dostepne
dowody naukowe sg niewystarczajace do ustalenia zalecen dotyczacych rutynowego
skriningu, przy pomocy EKG czy echokardiografii, w kierunku ryzyka choréb
naczyniowo-sercowych u oséb bezobjawowych.

e \Wydaje sie, ze osiggniecie celdow, jakimi sg m.in. zmniejszenie przedwczesnej
umieralnosci na choroby sercowo-naczyniowe, poprawa sprawnosci fizycznej
i psychicznej mieszkancéw czy poprawa Swiadomosci spotecznej w zakresie
profilaktyki choréb serca oraz narzagdéw ruchu, nie bedzie mozliwe w tak krétkim
horyzoncie czasowym, jaki zaplanowano w programie, , tj. od marca do grudnia 2013
r.

e Z opisu programu nie wynika, by prowadzono dziatania majace na celu poprawe
sprawnosci psychicznej, czy Swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki, a tak
sformutowane zostaty jedne z celéw programu, ktdére najwyrazniej nie zostang
zrealizowane w ramach programu.

e Koszt programu zostat oszacowany na 20.000 zt, jednakze nie podano informacji na
temat kosztéw jednostkowych $wiadczen.

e Whnioskodawca nie podat informacji na temat szacunkowej liczby osdb, ktéra moze
zostad objeta dziataniami programu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Dbamy o zdrowie naszych seniorow”
realizowanym przez gmine Legionowo, nr: AOTM-0T-441-301/2012, Warszawa marzec 2013 i aneksow:
»,Programy z zakresu profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow szczegoétowych, Warszawa, luty 2013 oraz ,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami
starszymi — wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, listopad 2012

4/4



