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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 167/2016 z dnia 5 wrzes$nia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
dla oséb »trzeciego i czwartego wieku« - mieszkancow miasta
Czestochowy na lata 2016-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki dla oséb »trzeciego i czwartego wieku« - mieszkanicdw miasta
Czestochowy na lata 2016-2020” planowany do realizacji przez miasto Czestochowa, pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii, jakg jest monitorowanie
i podejmowanie dziatan stuzgcych poprawie zdrowia osdéb starszych.

W omawianym programie poprawy i doprecyzowania wymagajg cele, ktére powinny byé mozliwe do
osiggniecia w populacji objetej programem za pomocg wskazanych interwencji oraz powinny by¢
zgodne z regutg SMART. Doprecyzowania wymagajg rowniez mierniki efektywnosci, ktére powinny
by¢ skonstruowane w sposéb umozliwiajgcy doktadng ocene stopnia realizacji wskazanych zatozen.

Program kierowany jest do osdb starszych w Scisle okreslonych grupach wiekowych. W zwigzku
z ograniczong liczbg miejsc warto bytoby rozwazy¢ mozliwo$é zawezenia populacji do osdb starszych,
ktérych stan wskazuje na mozliwos¢ wystepowania nieprawidtowosci w obrebie obszaru
funkcjonalnego i poznawczego.

Odnosnie do kwestii organizacyjnych, doprecyzowania wymaga zapis dotyczacy kompetencji
personelu medycznego w programie oraz wskazanie osoby odpowiedzialnej za dziatania edukacyjne
oraz rehabilitacje pacjentéw z niesprawnoscig ruchowg. Dziatania edukacyjne warto bytoby
rozszerzy¢ na jak najszerszg populacje, w szczegélnosci rodziny oséb objetych programem.

Nalezy mie¢ na uwadze, by interwencje nie powielaty swiadczen gwarantowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Przedstawiony budzet powinien zosta¢ uzupetniony o koszty kampanii informacyjno-edukacyjnej.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej miasta Czestochowa w zakresie
geriatrii i rehabilitacji medycznej. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 100 000 zt
rocznie, zas czas realizacji to lata 2016-2020.

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 kosztowa technologii medycznej planowane;j
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy schorzen okresu geriatrycznego.
W projekcie programu umieszczono krétki, ogdlny opis problemu zdrowotnego jakim sg schorzenia
okresu geriatrycznego. Zaprezentowano dane epidemiologiczne w zakresie najczesciej wystepujgcych
choréb seniordw.

Populacja oséb po 80 r. z. w wojewddztwie $lgskim wzrosta od 85 tys. w 2000 r. do 171 tys. w 2014 r.,
tzn. w ciggu 14 lat ulegta podwojeniu. Tempo procesu starzenia spoteczenstwa w wojewddztwie
$laskim do 2050 r. bedzie jednym z najwyzszych w Europie i najwyzszym w Polsce, czego przyczyng
jest depopulacja regionu i najnizszy wskaznik przyrostu naturalnego w kraju.

Oceniany projekt programu wpisuje sie w aktualne priorytety zdrowotne Ministra Zdrowia, jakimi s3:
»Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéow 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 profilaktyka chorob przewlektych, prowadzgcych do powstawania
nieodwracalnej niesprawnosci o 2% rocznie w trakcie realizacji programu i ograniczanie konsekwencji
nieleczonej wielochorobowosci starszych mieszkarncéow Czestochowy. lednakze, z treSci projektu
programu wynika, ze gtéwnym jego celem jest rozpoczecie postepowania diagnostycznego
i wdrozenie wczesnego leczenia niezdiagnozowanych dotychczas chordb przewlektych, dlatego
zasadna wydaje sie korekta zatozenia gtéwnego programu. Dodatkowo wskazano 5 celéw
szczegdtowych, ktére sg rozszerzeniem celu gtéwnego. Okreslajgc cele nalezy zwrdci¢ uwage, by byty
one zgodne z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ m. in. szczegétowy, mierzalny,
osiggalny, istotny i okreslony w czasie. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze niektére sposréd
wskazanych celéw dotyczg populacji nieobjetej programem. Wskazano cel dotyczacy zwiekszenia
aktywnosci fizycznej mieszkaricdw miasta, ale nie wskazano dziatan dot. promowania ww. aktywnosci
ruchowej - etap c¢wiczen rehabilitacyjnych jest przewidziany tylko dla czesci potencjalnych
uczestnikow programu, a nie dla wszystkich mieszkaricdw po 60 r. z. Ponadto cel dotyczacy poprawy
akceptacji spotecznej dla starosci, powinien by¢ realizowany w populacji oséb, ktére s mtodsze niz
osoby wiaczone do programu.

Oczekiwane efekty programu sg adekwatne do postawionych celdw, natomiast mierniki efektywnosci
programu wymagajg doprecyzowania i uporzadkowania, gdyz nie przedstawiono opisu
instrumentéw, ktére pozwolg zweryfikowaé prawidtowe zrealizowanie celéw. Nalezy pamietaé, aby
mierniki dotyczyty wynikdw, nie zas podjetych wysitkéw, byty obserwowalne i obiektywne, zas dane
do pomiaru byty tatwo dostepne.

Populacja docelowa

Populacjg docelowg projektu programu sg osoby starsze w doktadnie okreslonych rocznikach, tj.
osoby, ktore w danym roku ukoriczg 60, 61 lub 62 lata (tzw. wczesna staro$c), osoby w wieku 75-77
lat (tzw. zaawansowana staro$¢) oraz osoby w 85 r.z. i powyzej. Oszacowano, ze kolejno w ww.
grupach, zakwalifikowanych do programu zostanie 150, 150 oraz 200 mieszkaricéw Czestochowy.
Spodziewang liczbe uczestnikéw tgcznie, w jednym roku realizacji, stanowi¢ bedzie blisko 500 osdb.
W okresie trwania programu zaplanowano jednorazowe uczestnictwo danego pacjenta przez okres
trzech lat.

Nalezy zauwazy¢, ze z programu wykluczone sg osoby starsze z innych grup wiekowych (np. osoby
w 70 lub 80 r.z.), dla ktérych taki program bytby réwniez potrzebny. Nie uzasadniono zawezenia
populacji do scisle wymienionych rocznikéw. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z szacunkami GUS, ok.
63 tys. mieszkafcéw Czestochowy jest powyzej 60 r. z., co moze wskazywaé, ze liczba oséb, ktére
zgtoszg sie do programu moze by¢ znacznie wieksza. Nie wskazano kryterium selekcji jakie bedzie
zastosowane w przypadku, gdy do programu zgtosi sie wieksza liczba oséb, co wymaga uzupetnienia.
Warto bytoby rozwazyé mozliwos¢ zawezenia populacji nie na podstawie roku urodzenia, ale
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ograniczy¢ jg do oséb starszych, u ktérych stan wskazuje na mozliwos¢ wystepowania
nieprawidtowosci w obrebie obszaru funkcjonalnego i poznawczego.

Interwencja
Program ma by¢ realizowany w dwdéch etapach: podstawowym i specjalistycznym.

W ramach etapu podstawowego populacja docelowa, tj. ok. 500 oséb, zostanie poddana badaniom
profilaktycznym majacym na celu zweryfikowanie wystepowania konkretnych jednostek
chorobowych i skierowanie na dalszg diagnostyke medyczng. Pierwszy etap uwzglednia wykonanie
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi i analizy skutecznosci leczenia ewentualnie ujawnionego
nadci$nienia, oznaczenia poziomu glukozy wraz z oceng przemiany weglowodanowej, badania
poziomu hemoglobiny glikowanej HbA1C oraz poziomu lipidéw, badania poziomu hormonu
tyreotropowego (TSH), badania wzroku, badania palpacyjnego tarczycy i sutkow, badania w kierunku
wystepowania szmeru naczyniowego nad tetnicg szyjna, ocene ryzyka 10-letniego ztamania kosci
szyjki udowej, ocene kondycji psychofizycznej i deficytdw poznawczych, ocene sprawnosci fizyczne;j.
Uczestnicy wsrdd ktérych zostang zdiagnozowane zaburzenia zostang skierowani do poradni
specjalistycznych  (geriatrycznych,  endokrynologicznych,  neurologicznych,  chirurgicznych,
onkologicznych, schorzen sutka, okulistycznych, foniatrycznych, diabetologicznych) badz
specjalistycznych oddziatdow szpitalnych. Nalezy zaznaczy¢, ze moze to wptyngc na budzet ptatnika
publicznego, co powinno zosta¢ przeanalizowane.

Etap specjalistyczny (rehabilitacyjny) dotyczy¢ bedzie oséb, u ktérych stwierdzono niesprawnosc
ruchowg wymagajgcg kwalifikacji do terapii ruchem. Oszacowano, ze do drugiego etapu
zakwalifikowanych zostanie ok. 30% potencjalnych uczestnikdw programu. Etap obejmuje
prowadzenie zajeé¢ usprawniajagcych w ramach osmiotygodniowej rehabilitacji, w formie dwéch
60-minutowych spotkan na tydzien. Nie okreslono jakie doktadnie ¢wiczenia zostang uwzglednione w
ww. etapie. W projekcie zaznacza sie, ze zardwno na poczatku, jak i na koncu cyklu zaje¢ zostanie
przeprowadzona ocena predkosci chodu oraz test POMA.

Ponadto zaplanowano przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat stylu zycia w podesztym
wieku oraz przekazanie zalecen pisemnych do kontynuacji rehabilitacji domowej, ale odniesiono sie
do szczegdtéw ww. dziatan edukacyjnych. Warto zaznaczy¢, ze w ramach wspomnianej profilaktyki
pierwotnej zasadnym bytoby zaangazowanie réwniez rodzin i najblizszego otoczenia senioréw dla
osiggniecia jak najwiekszej skutecznosci interwencji. Istotne wydaja sie byé dziatania edukacyjne
obejmujace jak najwiekszg liczbe o0sdéb. Wytyczne podkredlajg znaczenie ksztattowania
prozdrowotnych postaw i zachowan, promowania zdrowego stylu zycia, prewencji i wczesnego
wykrywania choréb, zwiekszenia aktywnosci fizycznej, wiezi rodzinnych i aktywnosci spotecznej, oraz
wspotpracy miedzypokoleniowej. Nalezy jednak podkresli¢, ze dziatania profilaktyczne powinny by¢
wdrazane znacznie wczesniej niz w wieku geriatrycznym.

Nalezy podkresli¢, ze wymienione w projekcie interwencje w zakresie etapu podstawowego
i diagnostycznego sg Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz opieki dtugoterminowej, co
powodowac moze podwdjne finansowanie swiadczern medycznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie dziatan w projekcie bedzie odbywaé sie na zasadach miesiecznych i rocznych
raportow uwzgledniajacych informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach, rozpoczetym
i wdrozonym przez lekarza rodzinnego leczeniu, wydanych skierowaniach od poradni i oddziatow,
informacji w raporcie rocznym o potwierdzonych dzieki programowi diagnozach i statym leczeniu pod
nadzorem poradni.

W ramach oceny efektywnosci programu oraz oceny jakosci swiadczen przewiduje sie analize
poréownawczg odpowiednich ankiet dot. konkretnych probleméw wieku geriatrycznego i dostepu do
Swiadczen przed wdrozeniem programu i po jego realizacji. Kwestionariusze te, podobnie jak
zatgczniki do poszczegdlnych interwencji w programie, zostaty dotgczone do projektu i uznane za
prawidtowe.
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Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne,
planowane interwencje, przedstawiono takze kryteria kwalifikacji uczestnikéw do programu oraz
sposéb zakonczenia uczestnictwa w programie.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Zaznaczono, ze wykonawcy programu zostang wybrani sposréd jednostek
posiadajacych w danym roku realizacji umowe z NFZ.

Nie ustosunkowano sie doktadnie do kompetencji personelu medycznego w programie, zaréwno
w pierwszym, jak i drugim etapie jego realizacji. Nie jest jasne kto bedzie odpowiedzialny za dziatania
edukacyjne oraz rehabilitacje pacjentow z niesprawnoscig ruchowsg, co nalezy doprecyzowac.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 100 000 zt rocznie. Oszacowano, ze
koszt objecia jednej osoby podstawowym etapem programu wyniesie 145 zt, a etapem
specjalistycznym: 165 zt, ale nie podano zrddta powyzszych oszacowan. Nie wskazano jaka kwota
zostanie przeznaczona na realizacje kampanii informacyjno-edukacyjnej programu, ale biorgc pod
uwage ww. koszty jednostkowe, catkowite i liczebno$¢ populacji, na pokrycie pozostatych kosztéw,
takich jak koszt akcji informacyjnej pozostaje kwota 2 750 zt rocznie.

Okres realizacji programu to lata 2016-2020.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Proces starzenia sie istotnie wptywa na specyfike chorobowosci wsréd oséb w wieku geriatrycznym
(powyzej 60 r.2.). Pacjentdw we wspomnianej grupie wiekowej charakteryzuje wielochorobowos¢
i wielolekowosé, jak rowniez brak specyficznosci objawow klinicznych wystepujgcych problemoéw
zdrowotnych. Dlatego zasadnym jest utrzymanie witasciwego poziomu sprawnosci funkcjonalnej
(niezaleznosci, samodzielnosci) celem zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej
i spotecznej wynikajgcych z leczenia niesprawnosci.

Niepetnosprawnos¢ ruchowa jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspbtczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego wystepowania
w populacji, a takze z konsekwenciji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujgcy tryb Zzycia,
degradacja sSrodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju wypadkdw, wreszcie
postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom choréb czy wypadkow
jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Alternatywne Swiadczenia

Wymienione w projekcie badania laboratoryjne oraz badania diagnostyczne, jak réwniez rehabilitacja
medyczna i poradnictwo specjalistyczne znajdujg sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych
w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji
leczniczej oraz opieki dtugoterminowe;j.

Ocena technologii medycznej

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosc¢ zajeé
terapeutycznych, a takze ciggtos¢. W wytycznych podkresla sie koniecznos¢ zapewnienia
powszechnosci; kompleksowosci; wczesnosci; ciggtosci. Zgodnie z zasada kompleksowosci
rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespdt terapeutyczny obejmujacy
specjalistdw reprezentujacych rézne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych
w terapii, ktérzy wspodtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program
rehabilitacji.
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W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacie medyczng, spoteczng
i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadajg sie: kinezyterapia, fizykoterapia i masaz
leczniczy. Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze byé uwazana za osobng forme albo etap
terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze Swiadczeniami profilaktyki wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej
aspektéw. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia pozytywnych zachowan
zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej farmakoterapii. Wytyczne podkreslaja, ze
plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu
potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacii.
Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ, czestotliwos¢ i intensywnos¢ dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajgca sie przed przystgpieniem
do programu — powinna by¢ opracowana przez zespét specjalistéw, kompleksowa i powinny wynikaé
z niej szczegétowe wskazania i przeciwwskazania, ocene ryzyka powiktan, ktére nalezy uwzglednic
podczas konstruowania programéw pracy z chorym. Zgodnie ze standardami wczesnej interwencji,
wyniki kolejnych wizyt konsultacyjnych i wynikajgce z nich zalecenia powinny by¢ uwzgledniane
i wykorzystywane podczas modyfikowania indywidualnego programu pracy z chorym oraz oceny jego
rezultatow.

Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewni¢ beneficjentowi dobrej jakosci
informacje na temat schorzenia oraz jego wptywu na zycie, dostepnych opcji terapeutycznych oraz
potencjalnych korzysci jak réwniez ryzyka kazdej z interwencji, jak réwniez o innych dostepnych
formach wsparcia. Przekazywanie informacji powinno odbywac sie w przystepnej i przyswajalnej
formie.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: nr AOTMIT-OT-441-155/2016,
,Program profilaktyki dla oséb ,trzeciego i czwartego wieku” - mieszkarncow miasta Czestochowy 2016 - 2020” realizowany
przez: Miasto Czestochowa (ocena projektu programu polityki zdrowotnej), sierpiern 2016, Aneksami do raportéw
szczegotowych: ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz
dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2016; ,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej - wspdlne
podstawy oceny”, sierpiet 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 259/2016 z dnia 29 sierpnia 2016 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki dla oséb »trzeciego i czwartego wieku« - mieszkaricow miasta Czestochowy 2016-2020".
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