UZASADNIENIE

1. Przedmiot regulacji:
Przyjecie do realizacji w roku 2025 ,,Programu zapobiegania upadkom dla senioréw
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”.

2. Omowienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2024 r. poz. 566, z pdézn. zm.) zarzad wojewddztwa wykonuje zadania nalezace
do samorzadu wojewddztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewddztwa 1 wojewodzkich
samorzadowych jednostek organizacyjnych.

Stosownie do art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.),
do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j
realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy m.in.: opracowywanie 1 realizacja
oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow wojewoddztwa — po konsultacji z wlasciwymi
terytorialnie gminami 1 powiatami oraz podejmowanie innych dziatah wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa. W art. 48 ust. 1 cyt. ustawy
okreslone jest szczegdtowo, iz programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazac,
realizowac¢ i1 finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Dz. Urz. Min. Zdr.
2021.69). W zalaczniku 2 w poz. 3.6 ww. dokumentu wskazano potrzebe podj¢cia dziatan
majacych na celu realizacje programow profilaktycznych dotyczacych pozostatych
czynnikow ryzyka majacych wplyw na DALLY i1 zgony (m.in. program w zakresie
zapobiegania upadkom przez seniorow).

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):

Stosownie do art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych minister oraz jednostka samorzadu
terytorialnego sporzadza projekt programu polityki zdrowotnej, ktory przekazuje do Agencji
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT) celem jego zaopiniowania.
Natomiast zgodnie z art. 9 pkt 1 ww. ustawy programy polityki zdrowotnej opracowane
1 realizowane przez samorzad wojewodztwa nalezy skonsultowa¢ z wlasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami. W zwigzku z powyzszym, projekt ,,Programu zapobiegania upadkom
dla senioréw w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” zostat wystany do konsultacji w dniu
29 czerwca 2017 r. do wszystkich samorzadow terytorialnych wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Uwagi przystaly 3 samorzady: Gmina Bartniczka, Gmina Cekcyn i Miasto
Torun, cze$¢ z tych uwag, ktore okazaly si¢ merytorycznie zasadne zostaty uwzglednione.

Projekt przedmiotowego programu zdrowotnego w dniu 3 sierpnia 2017 r. zostat
przestany drogg pocztowa do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w celu
jego zaopiniowania. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 285/2017 z dnia 10 pazdziernika 2017 r. wptyneta do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu w dniu 16 pazdziernika 2017 r. Prezes
AOTMIT po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie zaopiniowat projekt
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zapobiegania upadkom dla seniorow
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” pod warunkiem uwzglednienia pewnych uwag.
Wszystkie uwagi zawarte w ww. opinii zostaly uwzglednione w Programie.

Program realizowany jest od 2018 roku. W roku 2025 program ma kolejng 8 edycje
zgodnie z zapisem w programie okreslajgcym mozliwo$¢ jego kontynuacji w latach



nastgpnych. Zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146, z pdzn. zm.) program polityki zdrowotnej bedacy kontynuacjag w niezmienionej
formie programu, dla ktéorego wydano pozytywna opini¢ nie wymaga powtornej oceny przez
Prezesa AOTMiT. W kazdej kolejnej edycji zaloZenia programu nie ulegaja zmianie jedynie
kazdego roku dostosowywany jest koszt badan do obecnych cen, ilosci zadeklarowanych
samorzadow i uczestnikow.

4. Uzasadnienie merytoryczne:

Upadki o0s06b starszych stanowig powazny problem geriatryczny, spoteczny
i ekonomiczny. Do upadkéw dochodzi w kazdej grupie wiekowej. Jednak te, ktore dotycza
0sOb starszych stanowig problem ze wzgledu na fakt, ze w tej grupie wiekowe] wystepuje
statystycznie zwigkszona podatno$¢ na urazy oraz to, ze ich nastgpstwem jest zazwyczaj
pogorszenie funkcji organizmu, zwigkszenie chorobowos$ci 1 $miertelno$ci. Generuja one
rowniez wzrost kosztow leczenia i opieki. Wedtlug roznych doniesien upadki dotycza 25-40%
0sob w wieku 65 1 wiecej lat, a po 80 roku zycia przynajmniej raz w roku upadku dos§wiadcza
co druga osoba. Sposrod osob, ktore upadly wystepuje zwigkszenie o 12-40% ryzyka
ponownego upadku. W tej grupie odnotowuje si¢ pogorszenie sprawnos$ci oraz utrate
samodzielnosci. Czesto$¢ urazow zwigzanych z upadkami wzrasta z wiekiem. Statystyki
wskazuja, ze 10-15% upadkow skutkuje powaznymi urazami. Polowe z nich stanowig
ztamania, reszta to urazy glowy i obrazenia tkanek migkkich.

W zwigzku z powyzszym, opracowany program polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”, ma na celu
zmniejszenie liczby upadkow 1 urazow wsrod osob po 60 r.z. uczestniczacych w programie.
Cele szczegdtowe programu to:

e poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztalcenie nawykow systematycznych ¢wiczen
fizycznych wsrod uczestnikow programu;

e zwigkszenie wiedzy uczestnikow programu dotyczacej wpltywu aktywnosci fizycznej
na zdrowie;

o zwickszenie liczby trenerow przygotowanych do pracy z osobami powyzej 60 r.z.

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie nastepujacych dziatan: szkolenie
trenerow w zakresie aktywnosci fizycznej senioréw, edukacje uczestnikdw programu, badania
kwalifikacyjne 1 badania kontrolne (tj. testy sprawno$ciowe, testy psychologiczne, sktad ciata,
EKG) oraz zajecia aktywno$ci fizycznej (tj. ¢wiczenia aerobowe, ¢wiczenia oporowe,
¢wiczenia gibkosci 1 ¢wiczenia réwnowagi). Edukacja uczestnikow programu bedzie
prowadzona na dwdch poziomach — bezposrednio poprzez rozmowe z lekarzem, trenerem
a takze w sposob posredni za pomocg ulotek, filmow edukacyjnych, strony internetowe;j
oraz spotow edukacyjnych.

Realizatorem programu bedzie jeden wiodacy o$rodek — koordynator majacy
doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych i zatrudniajagcy co najmniej dwoch
specjalistow medycyny sportowej. Program realizowany bedzie w partnerstwie z jednostkami
samorzadu terytorialnego. Co roku JST maja mozliwo$¢ zadeklarowania checi udziatu
w programie. Wole realizacji programu w 2025 roku zadeklarowalo 26 samorzadow,
ktérych zadaniem bedzie prowadzenie naboru uczestnikdéw programu 1 trenerow
(wykwalifikowanych rehabilitantow 1 absolwentow AWF), wynagrodzenie trenerow
oraz wynajem sal do ¢wiczen i do badan kwalifikacyjnych i kontrolnych.

W ramach programu $rodki finansowe 2z budzetu wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego zostang przeznaczone na szkolenie trenerow, edukacje uczestnikow, badania
kwalifikacyjne 1 kontrolne, promocj¢ programu, zakup drobnego sprzetu do ¢wiczen
oraz na administracj¢ i koordynacj¢ programu. W latach 2018-2024 z programu skorzystato
juz 5191 seniorow, ktorzy przeszli badania i zostali zakwalifikowani do zaje¢ aktywnosci
fizycznej. Szacuje si¢, ze w 2025 roku programem zostanie objetych okoto 1073 seniorow.



5. Ocena skutkow regulaciji:

,Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim” finansowany bedzie w roku 2025 z budzetu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego oraz budzetow samorzadow terytorialnych, ktére wyrazity wole jego realizacji.
Koszt realizacji programu z budzetu wojewodztwa szacowany jest na 335.800,00 zl — zadanie
budzetowe: ,,Wojewodztwo Promujace Zdrowie”, dziat 851, rozdziat 85149, § 2780/N —
335.800,00 zt. Realizatorem przedmiotowego programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony
w drodze konkursu ofert.



