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FOCUS PROJECT AND SUNFRAIL PROJECT
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STRESZCZENIE

Zachowanie dobrostanu i samodzielnosci przez osoby starsze wynika z wdrazania zasad ,,dobrego starzenia sie”
opartego na aktywnosci i uczestnictwie w zyciu zawodowym i spolecznym oraz promocji zdrowego stylu zycia.
Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie rozpowszechnieniu zespotu stabosci wéréd pacjentéw w wieku pode-
sztym. Pacjenci ci charakteryzuja sie zwiekszong wrazliwoscig na bodzce, uposledzong zdolnoscia do radzenia
sobie z wewnetrznymi i Srodowiskowymi czynnikami stresogennymi, a takze posiadaja ograniczong zdolnos¢
do utrzymania stanu fizjologicznej i psychospotecznej homeostazy W takich przypadkach konieczne jest wspar-
cie pacjentéw opieka zintegrowana polegajaca na wsparciu srodowiska oraz najnowszej technologii. Zapewnienie
mieszkaricom wojewédztwa dolnoslaskiego wysokiej jakosci zycia, dopasowanie ustug spotecznych do potrzeb
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mieszkanicéw oraz sama integracja spoleczna sa zgodne ze Strategia Integracji Spotecznej na Dolnym Slasku.
Dlatego tez, na Dolnym Slasku wsparcie takich pacjentéw technologia, zostato zapoczatkowane pilotazem pro-
jektu CareWell i WRP®. Zastosowanie nowych technologii wymaga kampanii spolecznej, informacji w mediach
i wzbudzenia spolecznego zaciekawienia, wrecz mody na ich stosowanie. Pozwoli to na doskonalenie nowych
ustug, obnizenie kosztéw i poprawe bezpieczeristwa ludzi. W miejsce kosztownej opieki specjalistycznej pacjenci
w wieku podesztym uzyskuja opieke indywidualizowana, lokowang w $rodowisku, mniej kosztowna lecz bardziej
intensywna. Projekt FOCUS zajmuje sie zmniejszeniem obcigzenia zespotem stabosci w populacji oséb w wieku
podeszlym w Europie z uwzglednieniem wzmocnienia wsparcia srodowiskowego. Celem projektu SUNFRAIL jest
poprawa identyfikacji, zapobiegania i zarzadzanie zespotem stabosci oraz opieka nad wielochorobowoscig wséréd
0s6b po 65 roku zycia mieszkajacych w spotecznosci lokalnej przez regionalne os$rodki i instytucje krajéow UE.

SEOWA KLUCZOWE: zespét stabosci, projekt CareWell, projekt FOCUS, projekt SUNFRAIL

SUMMARY

Maintaining wellbeing and independence by elderly people results from implementing the rules of “successful
aging” , based on activity and participation in professional and social life, as well promotion of healthy lifestyle.
Increasingly greater importance is attributed to frailty syndrome among patients of old age. These patients are
characterized by increased sensitivity to stimuli, impaired ability to cope with inner and environmental stress-
inducing factors, and they also have limited ability to maintain the state of physiological and psychosocial home-
ostasis. In such cases it is necessary to provide the patients with integrated care based on the support of the
environment and the latest technology. Providing the residents of Lower Silesian Province with high quality of
life, adjusting social services to residents’ needs, and social integration alone are compliant with The Strategy of
Social Integration in Lower Silesia. For that reason, supporting such patients with technology in Lower Silesia
was started with the CareWell and WRP® pilot projects. The use of the latest technologies requires a social cam-
paign, media-distributed information, and awakening social interest or even a trend related to their use. It will
allow the refining of new services, reduce costs and improve safety for people. Instead of costly specialist care,
elderly patients will receive individualized care located within the environment, which will be less costly but
more intensive. The FOCUS project deals with reducing the frailty syndrome load in the population of elderly
people in Europe, taking note of enhancing the environmental support. The purpose of the SUNFRAIL project
is to improve the identification, prevention and management of frailty, and care of multimorbidity by regional
centers and institutions in EU countries of people aged 65 years and over living in the local community.

KEYWORDS: frailty, Carewell project, Focus project, SUNFRAIL project

WSTEP

Obserwujemy coraz szybsze starzenie sie popula-
cji zaréwno w Polsce, jak i na calym $wiecie. W 2004
roku liczba oséb w wieku powyzej 65 lat wynosita 261
mln, szacuje sie, ze do roku 2050 wzro$nie ona do 2
mld. Fakt ten determinuje sposéb planowania i §wiad-
czenia zaréwno opieki medycznej, jak i spolecznej.

Dwoma najwazniejszymi problemami pojawiajg-
cymi sie w procesie starzenia sa zesp6t stabosci i wie-
lochorobowosé.

Zespot stabosci (ZS, Frailty) jest powszechnym pro-
blemem zaréwno w spoleczenstwie polskim, jak i euro-
pejskim. Zespét ten jest opisywany jako stan globalnej
utraty fizjologicznych rezerw organizmu o charakte-
rze wielonarzagdowym. Manifestuje sie zwiekszong
wrazliwoécig na bodzce, uposledzong zdolnoscia do
radzenia sobie z wewnetrznymi i Srodowiskowymi
czynnikami stresogennymi, a takze ograniczona zdol-
noscig do utrzymania stanu fizjologicznej i psycho-
spolecznej homeostazy. Szacuje sieg, ze zesp6t stabosci
wystepuje u 20-30% populacji 0séb starszych powy-
zej 75 lat i drastycznie ro$nie wraz z wiekiem. ZS nie-
sie ze soba zwiekszone ryzyko wielu niekorzystnych

skutkéw zdrowotnych, takich jak: wieksza podatnos¢
na ostre choroby, upadki, niepelnosprawnos¢, uzalez-
nienie od innych, hospitalizacje, instytucjonalizacje
(np. pobyty w zaktadach opiekunczo-leczniczych) oraz
zwiekszong $miertelnosé. Warto jednak pamietad, ze
odpowiednio wczesnie wdrozone postepowanie dia-
gnostyczno-lecznicze moze zapobiec zespolowi sta-
bosci, a osoby starsze we wczesnym jego stadium maja
jeszcze szanse odwrdécic¢ niekorzystny proces i powr6-
ci¢ do stanu sprzed ZS. Wielochorobowo$¢, czyli jedno-
czesna obecno$c¢ u pacjenta dwoch lub wiekszej liczby
przewlektych choréb, wystepuje zdecydowanie czesciej
w populacji oséb starszych.

Badania przeprowadzone w ciggu ostatnich 20 lat
wykazaly wzrost wspélwystepowania problemu wielo-
chorobowojci i zespotu stabosci. Zjawisko to stanowi
nowe wyzwania dla profesjonalistéw opieki zdrowot-
nej w zakresie posiadanych umiejetnosci, zasobéw oraz
organizacji. Przyklady kompleksowej odpowiedzi na
zwiekszajace sie tempo starzenia sie spoteczefistwa oraz
wzrost liczby oséb w wieku podesztym z zespotem sta-
bosci przedstawiono na podstawie projektu Carewell,
projektu FOCUS i projektu SUNFRAIL.
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Wsparcie ICT i sSrodowiskowe dla pacjentéw z zespolem stabosci: projekt CareWell, projekt Focus i projekt SUNFRAIL

PROJEKT CAREWELL - WSPARCIE
TECHNOLOGIA ICT

Opieka nad pacjentem z zespotem stabosci jest waz-
nym elementem ochrony zdrowia i dlatego na Dolnym
Slasku zostata zapoczatkowana realizacja pilotazu pro-
jektu CareWell [1,2]. Zostal opracowany nowy model
zintegrowanej TeleOpieki wsparty nowoczesng techno-
logia. W 2016 r. Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa
Dolnoslaskiego wspélfinansowat dodatkowo pilotaz
innowacyjnego projektu ,Wspomaganie Ratownictwa
Pacjenta — WRP®, ktéry z powodzeniem wpisuje sie
w zintegrowang opieke CareWell. Wspomaganie Ratow-
nictwa Pacjenta WRP® (zwane dalej WRP®) polega na
zgrupowaniu w jednym miejscu danych o pacjencie
i jego potrzebach zdrowotnych. Projekt zostat zaini-
cjowany przez Fundacje Ludzie Jesieni w 2015 roku
[3]. Po zintensyfikowaniu prac nad systemem i etapie
pilotazu jest gotowy do wdrozenia.

Po zakoniczeniu pilotazu projekt CareWell bedzie
kontynuowany w ramach bardziej dojrzatej formy, dla
znacznie wiekszej liczby pacjentéw z zespolem stabosci
o kompleksowych potrzebach socjalnych i zdrowotnych.
Dzieki mozliwo$ci wdrozenia ww. projektéw ustugi te
beda dostepne dla wszystkich pacjentéw dotknietych
CHEF, POChP, cukrzyca, nadci$nieniem itp., ktérzy sa
slabego zdrowia i wymagaja wsparcia socjalnego. Propo-
nowane rozwigzanie ICT sg catkowicie zgodne ze Strate-
giq Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2020 , Zdrowie
i bezpieczeristwo mieszkaricéw Dolnego Slgska to podsta-
wowe determinanty jakosci zycia w regionie” oraz z idea
wsparcia technologicznego realizowanego w ramach
Projektu CareWell [3-5]. Osoby opuszczajace oddziaty
szpitalne, o ktérych wiemy, ze beda wymagaly dal-
szej intensywnej opieki, moga by¢ kierowane do sys-
temu TeleOpieki CareWell. Przygotowany Elektroniczny
Rekord, zawarty w silikonowej bransoletce WRP® kon-
kretnego Przypadku (ang. ECR), utatwi np. szybkie
przekazanie danych pacjenta do systemu CareWell.

WSPOMAGANIE RATOWANIA PACJENTA

Opaska WRP® jest to przyjazne cialu silikonowe
urzadzenie elektroniczne przygotowane wedlug wzoru
przedstawionego na ryc. 1.
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Rycina 1. Wizualizacja urzadzenia WRP®

URZADZENIE WRP

W czgici ,,zegarkowej” zatopiony jest tak zwany chip,
dziatajacy w systemie NFC [5]. Jest to chip pasywny,
zasilany energia urzadzenia sczytujacego, na przyktad
smartfona czy tabletu. W chipie zapisywane sa w spo-
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Rycina 2. Przykladowe dane pacjenta

sob niezmazywalny podstawowe dane identyfikacyjne
pacjenta —ryc. 2).

Zapisane dane umozliwiaja natychmiastowy kon-
takt - za jednym dotknieciem ekranu smartfona czy
tabletu (wWyposazonego w NFC) - z przypisana do nich
osoba. Numer ID zakodowany w chipie jest identyczny
z numerem wytloczonym na zewnetrznej czesci opa-
ski. Druga integralnga cze$cig systemu WRP® jest Baza
Danych (BD) umieszczona na jednym z najlepszych pol-
skich serwer6w — home.pl. Dane zapisywane w niej sa
chronione protokotem HTTPS i SSL. Fundacja Ludzie
Jesieni posiada niezbedne certyfikaty szyfrowania BD.
Oznacza to, ze BD jest tak samo bezpieczna jak na przy-
ktad bankowos¢ elektroniczna i jest dodatkowo zglo-
szona do GIODO. Idea BD jest taka, aby da¢ darmowy
dostep do niej wszystkim stuzbom powolanym do rato-
wania zdrowia lub zycia czlowieka, takim jak pogotowie
ratunkowe, szpitale (ze szczegélnym uwzglednieniem
SOR-6w), inne jednostki medyczne stosujace tele-
opieke, ale réwniez domy opieki czy policja lub straz
pozarna. Dwie ostatnie instytucje uzyskatyby wytacz-
nie dostep do danych podstawowych, bez mozliwosci
wgladu w dane medyczne (wrazliwe). Olbrzymim plusem
takiego systemu jest mozliwo$¢ precyzyjnego zdefinio-
wania, juz w momencie przyjmowania zgloszenia przez
dyspozytora pogotowia, do kogo wysyla zespét. Wystar-
czy, ze przypadkowa osoba zgltaszajaca wypadek z udzia-
tem uczestnika systemu WRP® poda dyspozytorowi,
na jego zadanie, znajdujacy sie na urzadzeniu, a opi-
sany wcze$niej numer ID. Nie jest konieczne, by osoba
powiadamiajaca numer 112 miala ze sobg smartfona
z systemem NFC. Wystarczy zwykta komérka i poda-
nie na pros$be dyspozytora ID z opaski. WRP® jest sys-
temem prostym, tanim i dajgcym niespotykane dotad
mozliwosci w ratowaniu zdrowia i zycia cztowieka.

Baza Danych

Urzadzenie, czyli silikonowa opaska na reke, jest
jedna z dwoch czesci systemu WRP®. Drugg integralng
jego czescia jest Baza Danych - BD, ktéra zlokalizo-
wana jest na jednym z najlepszych polskich serweréw
—home.pl, ainformacje w niej przechowywane sg chro-
nione protokolem HTTPS i SSL. Fundacja Ludzie Jesieni
posiada wszystkie niezbedne certyfikaty szyfrowania
BDioznacza to, ze BD jest tak samo bezpieczna, jak np.
elektroniczny system bankowy. Ideg BD jest udostepnie-
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nie jej stuzbom medycznym zajmujacym sie ratowaniem
zdrowia i zycia ludzkiego, np. w naglych przypadkach
Dyspozytorniom Ratownictwa Medycznego, Szpitalom
(SOR), a takze Domom Opieki, Policji, Strazy Pozarne;.
WOPR, GOPR itp. Te ostatnie instytucje uzyskatyby
jedynie dostep do danych podstawowych bez mozli-
wosci przegladania informacji medycznych (ryc. 2).

Grupy docelowe

Gléwnymi odbiorcami nowych ustug teleopieki
moga by¢ osoby zagrozone chorobami przewleklymi
wywolujacymiw efekcie stany zagrozenia zdrowia lub
zycia, a takze w przypadku WRP osoby z wszczepionymi
implantami oraz stymulatorami i z niepelnosprawno-
$ciami zaréwno fizycznymi, jak i psychicznymi (takimi
jak np. schorzenia serca, padaczka, cukrzyca typ I,
Alzheimer itd.). Poza tym moga to by¢ osoby niewidome,
nieslyszace, gluchonieme, niedowidzace, a takze dzieci
w zakresie co najmniej podstawowych danych identy-
fikujacych w wieku od 3 do 10 lat i osoby w dowolnym
wieku, ktére chcg poczud sie bezpieczniej.

Poniewaz w przysztosci ustugi teleopieki beda swiad-
czone w wiekszosci dla pacjentéw, ktorzy nie zostali
uwzglednieniw fazie pilotazowej projektéw, wymagane
bedzie podobne podejicie edukacyjne jak w przypadku
pacjentéw pilotazowych. Beda to osoby przewlekle
chore, wymagajace statej opieki medycznej. Nasza ambi-
Cja jest zapewnienie opieki zintegrowanej w naszym
regionie dla okolo 15 000 pacjentéw. Ze wzgledu na
zlozone kryteria wlaczenia lub wylaczenia, proces
ten bedzie rozlozony w czasie na kilka lat. Zintegro-
wane ustugi opiekuricze s3 uwazane za kluczowy ele-
ment Zdrowia Regionalnego i planu opieki socjalne;j. .

ZGODNOSC ZE STRATEGIE ROZWOJU
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO 2020

Proponowane rozwiazanie ICT jest calkowicie zgodne
ze Strategia Regionalna w zakresie zdrowia oraz z ideg
wsparcia technologicznego realizowanego w ramach
projektu CareWell [4]. Osoby opuszczajace oddzialy
szpitalne, co do ktérych wiadomo, ze bedg wymagaty
dalszej intensywnej opieki, moga by¢ kierowane do sys-
temu teleopieki CareWell. Tak przygotowany Elektro-
niczny Rekord Przypadku (ang. ECR) utatwi bezpieczne
przekazanie danych pacjenta do systemu CareWell.
»,Ochrona Zdrowia oraz bezpieczehistwo mieszkan-
c6w Dolnego Slaska to podstawowe determinanty jako-
$ci zycia w regionie. Priorytet Ochrona Zdrowia 5.1.6
Podniesienie poziomu bezpieczeristwa osobistego,
publicznego, zdrowotnego w tym ratownictwa” [3].

PROJEKT FOCUS - WSPARCIE
SRODOWISKOWE

Projekt FOCUS (Frailty Menagement Optimisation
through EIP AHA Commitmenments and Utilisation of

Stakeholders input — Optymalizacja opieki nad pacjen-
tami z zespotem stabo$ci przez zobowigzania EIP AHA
iwykorzystani udziatu decydentéw) jest finansowany
w ramach 3rd Health Programme. W Polsce partnerem
Konsorcjum jest Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, a koordyna-
torem projektu jest Universitat de Valencia (Hiszpa-
nia). Poza tym w projekcie biora udziat takze uczelnie
z Holandii, Wielkiej Brytanii, Wloch oraz Portugalii.

Celem projektu jest zmniejszenie obcigzenia
zespotem stabosci w populacji oséb w wieku pode-
sztym w Europie przez wspieranie partneréw w ramach
konsorcjum Europejskiej Innowacji Partnerstwa dla
Aktywnego Zdrowego Starzenia (European Innovation
Partnership for Active Healthy Ageing - EIPAHA) ze szcze-
g6lnym podkresleniem istoty wczesnej diagnostyki
oraz opieki nad wybranymi subpopulacjami w wieku
podesztym. Projekt ma na celu zaréwno wypracowanie
zasad postepowania w aspekcie klinicznym (wytyczne
oparte na dowodach naukowych), jak i spotecznym
oraz dookre§lenie zasad wsparcia ze strony decyden-
téw i organizacji pozarzadowych (NGO).

Projekt FOCUS podzielony jest na kilka etap6w oraz

zadan przewidzianych do realizacji:

- WP1 - Koordynacja projektu — zarzadzanie
poszczegblnymi etapami projektu oraz wdro-
zenie jego wynikéw. Do zadarn WP1 zalezg réw-
niez wspélpraca z pozostalymi partnerami,
zapewnienie bezpieczeristwa merytorycznego
i finansowego projektu oraz kontrola termino-
woséci wykonywania kolejnych zadan, a takze
opracowanie okresowych raportéw, w tym finan-
sowych.

- WP2 - Rozpowszechnienie informacji o projek-
cie i jego wynikach - rozpowszechnienie wyni-
kéw projektu wéréd grup docelowych: pacjentéw
z zespolem stabosciiich opiekunéw, profesjona-
listéw opieki zdrowotnej, decydentéw, przedsta-
wicieli NGO, firm ubezpieczeniowych, organizacji
w ramach EIPAHA.

- WP3 - Ocena postepu kolejnych etapéw pro-
jektu oraz stopnia osigganych celéw — ocena
wewnetrzna prawidtowego przebiegu kolejnych
etapéw projektu, komunikacji miedzy partnerami
zespolu realizujacego, jak i ocena zewnetrzna
z udziatem grup docelowych (pacjenci z zespotem
stabosciiich opiekunowie, profesjonalisci opieki
zdrowotnej, decydenci, przedstawiciele NGO,
firm ubezpieczeniowych, organizacji w ramach
EIPAHA).

- WP4 - Synteza naukiirealia praktyk — okreslenie
aktualnego stanu wiedzy irealizowanych proce-
dur dotyczacych zespotu stabosci w ramach Unii
Europejskiej poprzez ocene aktualnych pozycji
pi$miennictwa, wytycznych i wdrozonych proce-
dur dotyczacych zespotu stabosci. Kolejnym eta-
pem jest okreslenie potrzeb w zakresie zespolu
stabosci ze strony pacjentéw i ich opiekunéw,
profesjonalistéw opieki zdrowotnej, decydentéw,
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przedstawicieli NGO, firm ubezpieczeniowych.
Okreglenie rekomendacji, ktére beda podlega¢
syntezie w ramach WP5.

- WPS5 - Analiza i opracowanie wytycznych - iden-
tyfikacja, selekcja i walidacja indykatoréw wyko-
rzystywanych w celu analitycznej charakterystyki
i poréwnania réznych interwencji w obszarze
badan nad zespotem stabosci w ramach EIPAHA.
Analiza danych dostepnych w ramach EIPAHA
w oparciu o wyznaczone wskazniki jak réwniez
w ramach wspélpracy z pacjentami i ich opie-
kunami, profesjonalistami opieki zdrowotnej,
decydentami, przedstawicielami NGO, firmami
ubezpieczeniowymi. Okreslenie mozliwosci apli-
kacyjnych wytycznych powstatych w konsekwen-
cji realizacji WP4 oraz predyktoréw klinicznych
i spotecznych ich wdrozenia.

- WP6 - Utworzenie sieci i platformy wymiany
wiedzy zaprojektowanie i realizacja sieci wspét-
pracy. Rezultatem tego zadania bedzie utwo-
rzenie platformy wymiany wiedzy zawierajacej
efekty wczesniejszych etapéw projektu: opraco-
wane dane, metaanalizy pi$miennictwa, zbiory
wskaznikéw, wytyczne, czyli zasoby zaréwno
dla pacjentéw iich opiekunéw, jak réwniez pro-
fesjonalistéw opieki zdrowotnej, decydentéw,
przedstawicieli NGO i firm ubezpieczeniowych.

- WP7 - Testowanie wytycznych — weryfikacja
ustug (w tym testowanie wytycznych w zakre-
sie EIPAHA, prowadzone przez partneréw kon-
sorcjum) uwzgledniajaca informacje zwrotne od
pacjentéw i ich opiekunéw, decydentéw, przed-
stawicieli NGO, firm ubezpieczeniowych. Osza-
cowanie warto$ci pienieznej wprowadzonych
zmian drogg analizy ekonomicznej [6].

INTERWENCJE W RAMACH WP7
PROJEKTU FOCUS

KatedraiZaklad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu jest partnerem w ramach
WP7. Zadaniem UM we Wroctawiu bedzie utworzenie
kilku grup interwencyjnych oséb w wieku podesztym
z zespolem stabos$ci. Badania zostang przeprowadzone
na terenie wojewddztwa opolskiego i dolnoslaskiego.
Projekt badawczy bedzie skladat z trzech etapéw.
W pierwszym z nich pacjentom zostanie przedsta-
wiony problem zespotu stabosci, a osoby w wieku pode-
sztym (z frailty lub pre-frailty) beda kwalifikowane do
kolejnego etapu — wdrozenia interwencji. Powstana trzy
grupy interwencyjne: zywieniowa, aktywnoéci fizycznej
oraz grupa zywieniowa z aktywnoscia fizyczna. Pacjenci
wykonaja proste testy oceniajace sprawnos$¢ fizyczna i
umyslowa, ktére uzupetnia pomiary wykonane przez
badaczy i wyniki badan laboratoryjnych. Z pomoca
doradcy zywieniowego zostang przygotowane zalece-
nia zywieniowe dedykowane osobom w wieku pode-
szlym z zespolem stabosci. Zadaniem o0séb bioracych

udzial wbadaniach w grupie zywieniowej bedzie wzbo-
gacenie diety w produkty zalecane w zespole stabosci
oraz modyfikacja nieprawidlowych nawykéw zywie-
niowych. Z pomoca specjalisty fizjoterapii zostang
przygotowane zestawy ¢wiczen. Zadaniem oséb biora-
cych udzial wbadaniach w grupie aktywnosci fizycznej
bedzie wprowadzenie dwa razy w tygodniu przygoto-
wanego treningu, po uprzednim instruktazu. Pierw-
szy etap interwencji bedzie trwal trzy miesiace, po
ktérych zostang powtérzone pomiary i testy. Drugi
etap bedzie trwal kolejne trzy miesiace, po jego zakon-
czeniu ponownie zostang powtérzone testy i pomiary
z etapu pierwszego.

PROJEKT SUNFRAIL - ZESPOL SEABOSCI
1 WIELOCHOROBOWOSC

SUNFRAIL (SUNFRAIL Reference Sites Network for
Prevention and Care of Frailty and Chronic Conditions in
community dwelling persons of EU Countries) to europej-
ski projekt trwajacy od maja 2015 roku przez 30 mie-
siecy, ktéry otrzymal dofinansowanie z EU Health
Programme 2014-2020 i skupia jedenastu partneréw
z sze$ciu panstw czlonkowskich UE, w tym Polske.

Celem projektu jest poprawa identyfikacji, zapo-
biegania i zarzadzania zespolem stabosci oraz opieka
nad osobami po 65. roku zycia (mieszkajacymi w spo-
tecznosci lokalnej) z wielochorobowoscia przez regio-
nalne oérodki i instytucje krajéow UE.

Cele te s3 osiagane poprzez:

1. Opracowanie innowacyjnego, zintegrowanego
modelu zapobiegania i zarzadzania zespolem
stabosciiopieka nad pacjentem z wielochorobo-
woscig z wykorzystaniem gléwnych kryteriéw
efektywnosci, skutecznosci i trwatosci oraz w
oparciu o wyniki inicjatyw EC Innovation Part-
nership on Active and Healthy Ageing (EIP-AHA).
Model bedzie multimodalny, a wspélny rdzen
ma ulatwi¢ skalowanie i dostosowywanie sie do
specyfiki réznych systeméw opieki zdrowotnej
oraz réznych kontekstéw spoleczno-kulturo-
wych [7,8].

2. Sprawdzenie modelu na podstawie istniejacych
systemoéw i ustug majacych na celu ukierunko-
wanie stabo$ciiwielochorobowosci oraz postrze-
ganie pacjenta i wyrazanie potrzeb w zakresie
opieki i jakosci zycia.

3. Ocene mozliwosci przejecia/replikacji modelu
w réznych europejskich kontekstach organiza-
cyjnych oraz okreslenie warunkéw jego trwato-
$ci i mozliwos$ci powielania.

4. Rozpowszechnianie wynikéw ze szczegélnym
uwzglednieniem decydentéw strategicznych
na szczeblu regionalnym, krajowym i unijnym
w celu wspierania przyjecia skutecznych procedur
w zakresie zapobiegania i zarzadzania zespotem
stabosci i opieka nad pacjentem z wielochoro-
bowoscia.

Medical Science Pulse 2017 (11) 1

41



42

JERZY PIOTROWICZ, ANETA SOLL, URSZULA KIELAR, ANTONI ZWIEFKA, AGNIESZKA GULIGOWSKA...

Polskim partnerem projektu SUNFRAIL jest Kli-
nika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Jej
poczatki siegaja 2005 r., gdy powstat Zaktad Geria-
trii. Obecnie Klinika zapewnia szpitalng i ambula-
toryjna opieke nad starszymi pacjentami, zatrudnia
czterech lekarzy, dwdch fizjoterapeutéw i czterech
doktorantéw.

Gl6éwne dzialania naukowe i dydaktyczne Kliniki
obejmuja profilaktyke starzenia sie, niepelnosprawno-
$cifizycznej oraz ocene roli stanu odzywienia, dobrego
samopoczucia oraz mocy i sily miesniowej w utrzy-
maniu niezalezno$ci w codziennym funkcjonowaniu
w podesztym wieku.

BADANIA W RAMACH PROJEKTU

Faza eksperymentalna projektu SUNFRAIL,
w ktérym polski osrodek uczestniczy, to wymiana
dos$wiadczen w zakresie ,dobrych praktyk” w celuiden-
tyfikacji, zapobiegania zespotowi stabosci i opieki nad
pacjentem z wielochorobowo$cia, w szczegélnosci sku-
piajace sie na zapobieganiu i unikaniu hospitalizacji.

Drugim waznym badaniem jest opracowanie, wali-
dacja i testowanie zestawu narzedzi SUNFRAIL stu-
zacych do wczesnego wykrywania zespotu stabosci
w ramach opieki spolecznej, medycznej i spotecznej,
poprzez ocene wystapienia ryzyka dysfunkcji o cha-
rakterze fizycznym, poznawczym, odzywczym i psy-
chospotecznym, a takze wspieranie i wskazywanie
odpowiednich $ciezek opieki [9].

Celem, jaki zostanie osiagniety w trakcie ekspery-
mentu, jest poprawa profesjonalnych procedur poprzez
zastosowanie wielodyscyplinarnego podejscia i kon-
kretnych narzedzi. Kwestionariusz SUNFRAIL TOOL
zostal zweryfikowany pod wzgledem zrozumiato-
$ci i jest obecnie dostepny w pieciu jezykach: angiel-
skim, polskim, francuskim, hiszpariskim i niemieckim.
Dokonano takze wstepnej oceny mozliwosci zastoso-
wania go w obecnej praktyce przez przedstawicieli r6z-
nych $rodowisk. Wspétpraca z siecig EIP-AHA, a takze
European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS)
- grupa zajmujaca sie Frailty in older persons — zapew-
nia naukowe wsparcie tym nowo opracowanym narze-
dziom, a takze wzmacnia miedzynarodowg wartosc¢
projektu [8].
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i chca dalej korzysta¢ z nowych ustug i rozwigzan.
Z kolei WRP® jest systemem prostym, bardzo tanim,
ale mimo to dajacym niespotykane dotad mozliwo-
§ci ratowania zdrowia i zycia cztowieka. Oczywiscie
wprowadzenie go w zycie nowych technologii wymaga
kampanii spotecznej, informacji w mediach i wzbu-
dzenia spotecznego zaciekawienia, wrecz mody na ich
uzywanie. Wzbudzenie owego zaciekawienia spotecz-
nego da efekt kuli $nieznej. Pojawi sie marketing szep-
tany, rusza fora w Internecie, réwnolegle do kampanii
spotecznej dotacza sponsorzy. To wszystko pozwoli
doskonali¢ nowe ustugi, cig¢ koszty i poprawia¢ bez-
pieczenstwo ludzi, by po prostu da¢ im produkt, aby
poczuli sie bezpiecznie;j.

Projekty FOCUS i SUNFRAIL pozwolg na wielo-
aspektowe (prewencyjne, diagnostyczne, lecznicze,
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