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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 14/2015 z dnia 26 stycznia 2015 r. o projekcie programu
»Program profilaktyki dla oséb trzeciego i czwartego wieku” miasta
Katowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu,
pod warunkiem wprowadzenia proponowanych ponizej zmian.

Uzasadnienie

Program zawiera badania, ktore s3 finansowane ze s$rodkéw publicznych, ponadto
podejmowane interwencje sg nastawione na diagnozowanie, a nie na zapobieganie
wymienionym chorobom, gdyz skierowane sg do oséb, u ktérych czes¢ schorzen moze juz
wystepowad, np. cukrzyca, osteoporoza, nietrzymanie moczu. W opinii Agencji warto
zaplanowaé¢ zadania, ktdre bedg stanowity uzupetnienie $wiadczen juz objetych
finansowaniem ze Srodkéw NFZ.

W opisywanych populacjach prdécz przeprowadzenia diagnostyki nie kieruje sie w ramach
programu dodatkowych interwencji do ewentualnych adresatdw programu. Co wiecej,
wskazuje sie, ze program bedzie ukierunkowany rdéwniez na jednostki chorobowe, tj.
nietrzymanie moczu, niedozywienie, a nie proponuje sie w tym kierunku zadnych
interwencji. Proponuje sie jednak badanie czynnosci tarczycy bez wskazania tej populacji
w opisie adresatdw programu. Brak spdjnosci w tym zakresie warunkuje dalszg ocene
skutecznosci programu (realizacje celéw i osiggniecie planowanych efektéw) oraz budzet
programu, ktdéry powinien bra¢ pod uwage zapotrzebowanie warunkowane sytuacja
zdrowotng w regionie.

Informacja o planowanej populacji sg rozbiezne co sprawia, ze budzet jest trudny
do weryfikacji. Biorgc pod uwage, ze uwzglednia cze$ciowo Swiadczenia juz finansowane
ze srodkow publicznych, jego wielkosé¢ i zasadno$é wymaga weryfikacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Katowice z zakresu poprawy opieki nad osobami
starszymi.

Ocena projektu programu zdrowotnego ztozonego przez Miasto Katowice:

Znaczenie problemu zdrowotnego w MieScie Katowice:

Przestaniem przedmiotowego programu jest, aby poprzez zwiekszenie diagnostyki, promocje
zdrowego trybu zycia ma na celu ogdlng poprawe jakosci zycia oséb po 60 roku zycia. Wedtug danych
przedstawionych w przekazanym programie od roku 2010 osoby po 60 roku zycia stanowity powyzej
25% ogdlnej populacji Katowic. Wskazano, ze u 40% osdb powyzej 60 lat cierpi na co najmniej cztery
choroby przewlekte. Dlatego tez potrzebne sg programy zdrowotne, ktére pozwolg u tych oséb
dokona¢ wczesdniejszej diagnozy chordb badZz zniwelowaé niektére czynniki predykcyjne
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do powaznych schorzen. Dodatkowo zwiekszanie akceptacji spoteczenstwa dla starosci jako jednego
z etapOw zycia oraz angazowanie w zycie kulturowe 0sdb starszych poprawi jakos¢ zycia omawianej
populacji dajgc im poczucie zrozumienia oraz bliskosci.

Populacja

Program jest skierowany do trzech grup: |- osdb, ktore ukonczyty lub ukoriczag w roku realizacji
programu 60, 61, 62 rok zycia, Il — 0séb, ktére ukonczyty lub ukonczg w roku realizacji programu 75,
76 i 77 rok zycia, Il — 0séb po 85 r.z.

Opisywany program jest kontynuacja poprzedniego programu, w ktérym to wzieta udziat zbyt mata
liczba uczestnikow. Wedtug informacji przedstawionych w programie, jego poprzednia wersja nie
wykazata duzej frekwencji, ale autorzy programu nie podali mozliwych przyczyn. Przed realizacjg
nowego programu o podobnym brzmieniu, zasadnym wydaje sie poznanie tych przyczyn. Pozwolitoby
to poprawié program w celu efektywniejszego wykorzystania zasobdw.

W zaleznosci od akapitu omawianego programu odnalez¢ mozna rézne oszacowania populacji objetej
programem. W ,Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu” jest podane, ze ilos¢ oséb objetych
programem jest zalezna od mozliwosci finansowych miasta, jednak aby osiggngé¢ minimalny efekt
populacyjny nie bedzie to mniej niz 1300 oséb w kazdej z podgrup (co daje tacznie 3900 oséb).
Natomiast w ,Oszacowanie populacji wigczonej do programu” podano warto$¢ 500 oséb
dla pierwszej i drugiej podgrupy (tacznie 1000 oséb), pomijajgc w szacunkach trzecig grupe.
Na podstawie tych wartosci oszacowano koszty programu. Jednakze przedstawiajgc tak rozbiezne
dane populacyjne trudno prawidtowo zweryfikowaé budzet.

Ograniczeniem ilosci osdb, ktére mogg przystgpi¢ do programu jest ilos¢ wybranych Praktyk Lekarzy
Rodzinnych (ok. 10) oraz ilo$¢ oséb ktére w ciggu jednego roku moze sie zgtosi¢ do takiej praktyki
w ramach programu (od 50 do 100).

Planowana interwencja

W ramach proponowanych interwencji w programie wymieniono szereg badan diagnostycznych
majacych w gtéwnej mierze postawi¢ diagnoze chordb, ktére w omawianej populacji s3 dosy¢
powszechne. Nie podano jednak w opisie programu chorobowosci oraz zachorowalnosci
poszczegdlnych wskazan. Badania prowadzone bedg w kierunku diagnozy:

e Nieskutecznie leczonego nadcisnienia

e  Cukrzycy

e Choroby tarczycy

e Podwyzszony cholesterol

e Zaburzenia poznawcze

e Zaburzenia ruchu

e Deficyty wzroku i stuchu

e Ryzyka 10-letniego ztamania kosci szyjki udowej

Wymienione w programie badania sg obecnie finansowane ze srodkéw publicznych.

Spadjnosc celdow i efektdw programu:

Jako gtéwny cel programu autorzy podajg profilaktyke choréb przewlektych prowadzacych
do powstawania nieodwracalnej niesprawnosci o 2% rocznie w trakcie realizacji programu
i ograniczenie konsekwencji nieleczonej wielochorobowosci starszych mieszkancéw Katowic.
Jednakze z samej tresci programu wynika, ze jego gtéwnym celem jest rozpoczecie procesu
diagnostycznego u osdb, ktére posiadajg niezdiagnozowane choroby. W przypadku celu ,Zwiekszenie
aktywnosci fizycznej uczestnikdw programu i mieszkanicdw miasta w grupach powyzej 60 roku
zycia.”, brak jest informacji o promocji aktywnosci fizycznej wsrdd uczestnikdéw programu,
a zwiaszcza wsrdd innych mieszkancow, o ktdrych nie ma nigdzie indziej mowy. W przypadku celu
,Tworzenie warunkéw do zdrowego iaktywnego 2zycia oséb starszych i osdéb starszych
niepetnosprawnych.” oraz ,,Poprawa akceptacji spotecznej dla starosci jako etapu zycia i zwiekszenie
mozliwosci rozwoju oséb starszych w miescie Katowice.” brak jest w dalszej czesci tresci programu
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opisu instrumentéw, ktére pozwolg go zrealizowaé oraz zweryfikowac czy zostat zrealizowany (np.
ankieta). Dodatkowo cel dotyczacy poprawy akceptacji spotecznej dla starosci, powinien byc
realizowany w populacji oséb, ktére byty mtodsze niz wigczone do programu. spetnity kryterium
wiekowego tym wieku, tylko wérdd pozostatych osdb w spoteczenstwie.

Celem gtownym programu jest profilaktyka choréb przewlektych prowadzacych do powstawania
nieodwracalnej niesprawnosci, a jedynie interwencja dotyczgca ryzyka 10-letniego ztamania kosci
szyjki udowej odnosi sie zapobiegania konkretnemu zdarzeniu.

W programie planuje sie oceniaé réwniez populacje pod katem chordb tarczycy, ale nie wskazuje sie
tej jednostki chorobowej jako problemu zdrowotnego.

Wymienione w programie oczekiwane efekty sg w czesci spdjne z wymienionymi celami, jednakze nie
posiadajg swojego odzwierciedlenia w dalszej tresci programu.

Pierwszy z efektdw brzmi ,Wyfonienie oséb z nierozpoznanymi wczesniej utajonymi stanami
chorobowymi, wobec ktorych dzieki pogtebionej diagnozie opartej o metody stosowane w Programie,
zostanie zainicijowane leczenie dostosowane do faktycznych potrzeb zdrowotnych.”, tylko, ze
w ramach omawianego programu zapewnione sg podstawowe badania, ktére prawdopodobnie
osoby znajdujace sie w populacji docelowej miaty juz przeprowadzone. Natomiast dopiero
skierowanie ich do specjalistycznych o$rodkéw pozwoli na przeprowadzenie wspomnianej
pogtebionej diagnozy.

Monitorowanie

Monitorowanie przedstawione w programie uwzgledniato punkty przedstawiajace przebieg samego
programu, czyli liczbe oséb jaka sie zgtosita badz zostata skierowana do innego etapu.

Ewaluacja i wskazniki spodziewanych efektéw

Wedtug autoréw miernikami efektywnosci etapu podstawowego bedzie ilos¢ nowych rozpoznan
i skierowan na dalszg diagnostyke. W wyniku czego wzrosnie zachorowalnos$¢ oraz chorobowosc
w danym regionie.

Prawidtowo skonstruowany proces ewaluacji programu odnosi sie jedynie do oceny ryzyka ztamania
kosci szyjki udowe;j.

W ramach ewaluacji autorzy programu wymienili ,,ocena jakosci Swiadczen”, jednakze jako podstawe
do wydania takiej oceny podali jedynie zrédta liczbowe niepozwalajgce na ewaluacje jakosci.

Dane, ktdre przedstawili autorzy badania pozwolg jedynie na ocenienie skutecznosci promogji
programu oraz ogdlnego stanu zdrowia uczestnikéw programu.

Mierniki przedstawione w programie nie pozwalajg na ocene oczekiwanych efektéw. W programie
nie podano zrédet danych kosztowych przed i po programie pozwalajgce ocenic¢ czy oczekiwany efekt
»Zmniejszenie wydatkéw na leczenie oséb z zespotami geriatrycznymi przez ich wczesng
identyfikacje” miat miejsce czy tez nie. Podobnie ma sie z ,Poprawa wskaznikéw jakosci zycia
z chorobg, dzieki podjeciu leczenia dostosowanego do potrzeb i poszerzonej interwencji (catoSciowa
ocena geriatryczna i rehabilitacja) na wczesnych etapach rozwoju przewlektych choréb wieku
podesztego.”. Do mierzenia jakosci zycia stuzg konkretne kwestionariusze, ale zaden z nich nie zostat
wymieniony w programie. Co czyni ten efekt niemozliwym do weryfikacji. Nie podano réwniez jaki
jest aktualny poziom jakosci zycia, aby mozliwe byto porédwnanie i wskazanie, ze po zastosowaniu
interwenc;ji faktycznie dokonata sie poprawa tego parametru.

Budzet i inne warunki realizacji programu:

W zwigzku z tym, ze celem programu jest wykrycie niezdiagnozowanych chorych i skierowanie ich
do odpowiednich placéwek opieki zdrowotnej, wzrosnie obtozenie tych miejsc, ktére to mojg
podpisang umowe z NFZ na konkretne kwoty. Mozliwe jest, ze w przypadku powodzenia
omawianego programu nie wszystkie nowozdiagnozowane osoby nie bedg miaty zapewnionej opieki
zdrowotnej ze wzgledu na niewystarczajgce srodki finansowe przeznaczone na realizacje potrzebnych
Swiadczen.
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Autorzy programu nie podali Zrédta oszacowan jednostkowego zaréwno dla | etapu jak i Il. W obu
przypadkach wartosci te wydajg sie by¢ niedoszacowane. Zwtaszcza w przypadku | etapu gdzie
dodatkowo w kosztach nie uwzgledniono badania dotyczgcego cholesterolu.

Problem zdrowotny

Konsekwencjg wyraznego procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego, widocznego juz od wielu
lat, jest duza liczebnos¢ (5,7 min) grupy osdb w wieku poprodukcyjnym (=65 lat). Jednoczesnie
wydtuza sie Srednia dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet. Wydaje sie wiec, ze najwazniejszym zadaniem
polityki spotecznej powinna by¢ nie tylko troska o dalsze wydtuzanie zycia, ale rdéwniez
podejmowanie takich dziatan, ktére bedg sprzyjac¢ starzeniu sie w dobrym zdrowiu. Gryglewska
definiuje pomysine starzenie sie, jako osiggniecie wieku starosci z matym ryzykiem chordb
i niedoteznosci, z wysoka sprawnoscig umystowgq i fizyczng oraz utrzymang aktywnoscig zyciowg,
natomiast Wizner dodatkowo zwraca uwage na zachowanie aktywnosci w sferze kontaktow
spotecznych i towarzyskich. W procesie starzenia sie istotne znaczenie ma sfera oddziatywan
zewnetrznych, do ktdrych Bien zalicza styl zycia, sposéb odzywiania, srodowisko zycia i czynniki
psychospoteczne.

Aktywny styl zycia to jeden z czynnikéw istotnie wptywajacych na zdrowie oséb starszych. Wiadomo,
ze niedobdér ruchu moze prowadzi¢ do przyspieszenia procesdw starzenia sie oraz niedotestwa,
a nawet w niektdrych przypadkach — do inwalidztwa fizycznego. Regularne ¢wiczenia fizyczne sg nie
tylko potencjalnym czynnikiem zapobiegajgcym starzeniu sie, ale takie pozytywnie wptywaja
na sprawnos¢ umystowg oséb w podesztym wieku.

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczed pielegnacyjnych i opiekuiczych 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
polegajgca na przygotowaniu swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub opiekuna do samo opieki i samo
pielegnacji w warunkach domowych. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
stacjonarnych, sg udzielane Swiadczeniobiorcy wymagajgcemu catodobowych sSwiadczen
pielegnacyjnych, ktdry w ocenie skalg poziomu zapotrzebowania na opieke oséb trzecich, zwang
dalej ,skalg opartg na skali Barthel” otrzymat 40 punktéw lub mniej. Do zaktadu opiekunczego nie
przyjmuje sie $wiadczeniobiorcy, ktdry w ocenie skalg opartg na skali Barthel, otrzymat 40 punktow
lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-232/2014 ,Program profilaktyki dla oséb trzeciego
i czwartego wieku”, realizowany przez: Miasto Katowice, Warszawa, styczenn 2015 oraz Aneksu
do raportéw szczegotowych ,,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, listopad 2012.
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