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o projekcie programu zdrowotnego powiatu Legionowo ,,Aktywnos¢
w kazdym wieku” w ramach ,,Powiatowego Programu Promocji
Zdrowia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego powiatu Legionowo zatytutowany , Aktywnos¢ w kazdym wieku”
przewidzianego do realizacji w ramach ,,Powiatowego Programu Promocji Zdrowia”.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, tj.
poprawy opieki nad osobami starszymi. W projekcie Programu w sposéb ogdlnikowy
wskazano planowane interwencje. Nie okreslono szczegétowo populacji docelowej, jej
wielkosci oraz kryteriow wigczenia beneficjentéw do Programu. Ponadto, w projekcie
Programu nie opisano systemu jego monitorowania oraz nie okreslono planowanych
kosztow jego realizacji, tj. budzetu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu Legionowo z zakresu
programow poprawy opieki nad osobami starszymi. Populacje programu stanowig osoby
petnoletnie, ktére prowadzg siedzgcy tryb zycia, chorujg na choroby przewlekte i majg liczne
watpliwosci co do bezpiecznego podjecia wysitku fizycznego. Jako cel gtéwny uznano
zmniejszenie rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka zwigzanych z niezakaznymi chorobami
w populacji oséb starszych. Celow szczegdtowych nie wskazano.

Planowane dziatania obejmujg: konsultacje medyczng, badanie krwi, EKG, konsultacje
dietetyczne oraz 7- tygodniowy program zaje¢ fizycznych. Program ma by¢ zrealizowany
w roku 2012. Program ma by¢ finansowany z budzetu powiatu Legionowo.

Problem zdrowotny

Konsekwencjg wyraznego procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego, widocznego juz od
wielu lat, jest duza liczebnosé (5,7 min) grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (=65 lat).
Jednoczesnie wydtuza sie Srednia dtugo$¢ zycia meziczyzn i kobiet. Wydaje sie wiec, ze
najwazniejszym zadaniem polityki spotecznej powinna by¢ nie tylko troska o dalsze
wydtuzanie zycia, ale réwniez podejmowanie takich dziatan, ktére bedag sprzyjaé
pomysinemu starzeniu sie. Gryglewska definiuje pomysine starzenie sie, jako osiggniecie
wieku starosci z matym ryzykiem choréb i niedoteznosci, z wysoka sprawnoscig umystowa
i fizyczng oraz utrzymang aktywnoscig zyciowa, natomiast Wizner dodatkowo zwraca uwage
na zachowanie aktywnosci w sferze kontaktéw spotecznych i towarzyskich. W procesie
starzenia sie istotne znaczenie ma sfera oddziatywan zewnetrznych, do ktérych Bien zalicza
styl zycia, sposéb odzywiania, srodowisko zycia i czynniki psychospoteczne.
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Aktywny styl zycia to jeden z czynnikéw istotnie wptywajgcych na zdrowie oséb starszych.
Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do przyspieszenia procesow starzenia sie oraz
niedotestwa, a nawet w niektdrych przypadkach — do inwalidztwa fizycznego. Regularne
¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem zapobiegajgcym starzeniu sie, ale
takze pozytywnie wptywajg na sprawnosé umystowg oséb w podesztym wieku.

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuinczych w ramach opieki
dtugoterminowej, Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
ogblng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, $wiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajagcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych. Swiadczenia
gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych, s udzielane Swiadczeniobiorcy
wymagajacemu catodobowych swiadczen pielegnacyjnych, ktéry 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, ktéry w ocenie skalg oparta
na skali Barthel, otrzymat 40 punktow lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia
go opiekg jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Kluczowe wnioski wynikajgce z wytycznych:

e Silne dowody wskazuja, ze w poréwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby ktdére wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng posiadaja:

- nizszg zachorowalnos¢ na chorobe wiericowa, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka piersi

oraz okreznicy, oraz wyzszy poziom sprawnosci krgzeniowo-oddechowej i mie$niowej,

- korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci,

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

e Osoby starsze powinny wykonywac¢ co najmniej 150 minut ¢éwiczen aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub przynajmniej 75 minut
intensywnych ¢wiczen aerobowych w ciggu tygodnia lub w réwnowaznej ilosci
potaczenie éwiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

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

e Aby uzyska¢ dodatkowe korzysci dla zdrowia, osoby starsze powinny zwiekszy¢ ilosé
¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci do 300 minut tygodniowo lub
angazowac sie w 150 minut intensywnych ¢wiczen aerobowych w tygodniu lub potaczyc
rownowazne ilosci ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

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

e Cwiczenia wzmacniajace mieénie, angazujace gtdwne grupy miesni, nalezy wykonywaé 2
lub wiecej dni w tygodniu.

e Gdy 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.
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e Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpocza¢ od matych ilosci aktywnosci fizycznej
i stopniowo zwieksza¢ czasu trwania, czestotliwos¢ i intensywnos¢ ¢éwiczen. Osoby
nieaktywne oraz z ograniczeniami spowodowanymi przez choroby osiggng dodatkowe
korzysci zdrowotne, gdy stang sie bardziej aktywne.

e Lekarze POZ powinni w ramach swojej praktyki prowadzi¢ poradnictwo dotyczace
aktywnosci fizycznej.

Whioski z oceny programu powiatu Legionowo
e W projekcie Programu pokrétce i ogélnikowo opisano planowane interwencje.

e Nie okreslono szczegétowo populacji docelowej, jej wielkosci oraz kryteriow wtgczenia
beneficjentow do Programu.

e Oczekiwane efekty dotyczg ludzi starszych jednakze populacjg sg osoby petnoletnie — nie
zaznaczono, ze bedg to osoby starsze.

e Planowanymi interwencjami sg badanie krwi, EKG, konsultacja dietetyczna, 7-tygodniowy
program zajeé fizycznych.

e Realizator bedzie wybrany w drodze konkursu.

e Niektodre dziatania planowane w Programie sg dublowaniem swiadczen gwarantowanych
z zakresu swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych w ramach opieki dtugoterminowej.

e W projekcie Programu nie opisano sposobu monitorowania i ewaluacji planowanych
dziafan.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego — poprawy opieki nad osobami starszymi, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

II. Dostepno$¢ dziatan programu dla beneficientow — nie opisano, czy zostanie
przeprowadzona akcja informacyjna, nie okreslono jakie bedg zasady realizacji Programu;

lll. Skutecznos$¢ dziatan — W Projekcie Programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan. Z dowoddéw naukowych wynika jednak, ze podejmowanie aktywnosci
fizycznej przez osoby w wieku podesztym, w wymiarze czasu 150-300 min w tygodniu,
skutkuje poprawag stanu zdrowia;

IV. W Projekcie nie podjeto proby oszacowania kosztow realizacji Programu.
V. W Programie nie opisano systemu monitorowania oczekiwanych efektéw i jego realizacji.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu , Aktywnos$¢ w kazdym wieku” w ramach ,Powiatowego
Programu Promocji Zdrowia” realizowany przez powiat Legionowo, nr: AOTM-0T-441-441/2012, Warszawa,
pazdziernik 2012 i aneksu ,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi - wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, listopad 2012 r.
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