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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej dla seniorow z terenu powiatu nowosolskiego na lata
2020-2021 ,,Koperta zycia — twoje zdrowie, twoje zycie”
realizowanego przez powiat nowosolski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej dla senioréw z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2020-
2021 ,Koperta zycia — twoje zdrowie, twoje zycie” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zakup tzw. ,kopert zycia” dla mieszkancéow powiatu,
ktdre majg stanowié pakiet niezbednych informacji dla ratownikéw medycznych w przypadku stanu
zagrozenia zycia lub zdrowia. Nalezy wskaza¢, ze nie odnaleziono dowoddéw naukowych odnoszacych
sie do stosowania kopert zycia u osdb starszych, a wytyczne kliniczne ograniczajg sie do zalecen
dla jednostek szpitalnych oraz organizacji zaangazowanych w prowadzenie programéw w podobnym
zakresie. Majac jednak na wzgledzie wartos¢, jakg stanowig informacje o historii choroby pacjenta
w sytuacji zagrozenia zycia oraz potencjalne problemy w uzyskiwaniu tych informacji w trakcie
interwencji ratownikow medycznych u samotnych osdb starszych, program moze pozytywnie wptyngé
na poprawe jakosci zycia mieszkancéw. Nalezy jednak dopracowac niektére elementy programu:

e C(Cele programowe wymagajg poprawy, w szczegdlnosci pod katem doprecyzowania
i okreslenia konkretnych wartosci do jakich majg dazy¢;

e Mierniki efektywnosci réwniez wymagaja poprawy, poniewaz zostaty zaprojektowane
w sposob, ktéry uniemozliwia obiektywnga ocene realizacji celdw;

e W ramach populacji docelowej, nalezy doprecyzowac kryteria wiaczenia do programu
oraz ujednolici¢ zaplanowang do wigczenia do programu liczbe oséb, z tg przewidziang
w ramach budzetu;

e Monitorowanie i ewaluacja wymagajg poprawy, gdyz w obecnym ksztatcie nie spetniajg
swojego zadania;

e Budzet programu nalezy uzupetni¢ o koszty monitorowania i ewaluacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu ratownictwa medycznego.
Budzet programu wynosi 40 000 zt a jego realizacja jest zaplanowana na lata 2020-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej, zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. (+48 22) 101-46-00 fax (+48 22) 46-88-555
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 36/2020 z dnia 19 maja 2020 r.

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie posrednio
w priorytety: ,,tworzenie warunkdw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania” oraz ,zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi,
niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W ramach projektu programu opisano problem jaki stanowi wzrost liczby oséb starszych w strukturze
demograficznej, samotnos¢ osdb starszych oraz liczne choroby, ktérymi charakteryzuje sie powyzsza
populacja. Wskazano réwniez na istotng role uzyskania petnej wiedzy przez ratownikdédw medycznych
na temat stanu zdrowia pacjenta oraz przyjmowanych przez niego lekow, w sytuacji zagrozenia zycia.

Odniesiono sie réwniez do liczby interwencji zespotdw ratownictwa medycznego w Polsce
oraz regionie. Wskazano, ze w powiecie nowosolskim funkcjonujg 3 zespoty ratownictwa medycznego,
ktére w 2018 roku interweniowaty 6 486 razy, z czego najczestszym miejsce zdarzenia, byt obiekt
mieszkalny. Odnotowano réwniez, ze w 2742 przypadkach, interwencje dotyczyty oséb w wieku
powyzej 65 r.z. (42%), z czego w 2554 interwencji dotyczyto miejsca zamieszkania pacjenta.

W projekcie nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest:

e ,zwiekszenie bezpieczenstwa wsréd samotnych i przewlekle chorych mieszkaricéw z terenu
powiatu nowosolskiego w wieku 65 lat i powyzej poprzez wykorzystanie przez stuzby
ratownicze informacji o stanie zdrowia pacjenta zawartych w , Kopercie zycia”, a takze wzrost
Swiadomosci odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych poprzez edukacje w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej”.

Nalezy zaznaczyé, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Powyzsze zatozenie sktada sie w istocie z dwdch odrebnych celéw. Pierwszy
z nich dot. zwiekszenia bezpieczenristwa zostat sformutowany w sposdéb zbyt ogdlny. W zwigzku
z powyzszym utrudnione bedzie prawidtowe dobranie miernikow efektywnosci. Z kolei cel dot.
zwiekszenia Swiadomosci bedzie trudny do zmierzenia, natomiast biorgc pod uwage interwencje
okreslone projekcie programu mozliwe bytoby zbadanie poziomu wiedzy uczestnikdw przed i po
dziataniach edukacyjnych.

W tresci projektu wskazano rowniez 4 cele szczegétowe, tj.:

1. ,zwiekszenie skutecznosci niesienia pomocy przez stuzby ratownicze”;

2. ,rozdysponowanie ,kopert zycia” i podniesienie $wiadomosci znaczenia ich posiadania”;
3. ,wazrost poczucia bezpieczenistwa osdb objetych programem i ich rodzin”;
4

»podniesienie Swiadomosci w zakresie wlasciwego reagowania w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia”.

Cele 1 i 4 beda trudno mierzalne. Nalezy wskaza¢, ze bardzo trudne jest jednoznaczne okreslenie
poprawy w zakresie skutecznosci niesienia pomocy przez stuzby ratownicze ze wzgledu
na wystepowanie wielu innych czynnikdéw majacych wptyw na tg kwestie. Z kolei cel 3 dot. wzrostu
poczucia bezpieczenstwa uczestnikdw PPZ jest trudno mierzalny i dotyczy w istocie subiektywnych
przestanek. Cel 2 zostat sformutowany w sposdb nieprawidtowy, w postaci dziatania zamiast w postaci
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oczekiwanego stanu. W zadnym z celéw nie przedstawiono wartosci docelowych, do jakich zamierza
sie dazyc.
W projekcie przytoczono réwniez 6 miernikow efektywnosci, tj.:

1. ,liczba przypadkdw nagtego zagrozenia zycia, w ktérych stuzby ratownicze korzystaty
z informacji zawartych w , kopercie zycia”;

2. liczba osdb, ktérym zostaty wydane , koperty zycia”;
3. ,liczba osdéb biorgcych udziat w programie w roku kalendarzowym?”;

4. liczba spotkan edukacyjno-warsztatowych poswieconych udzielaniu pierwszej pomocy
przedmedycznej”;

5. ,liczba mieszkancow powiatu nowosolskiego biorgcych udziat w spotkaniach edukacyjno-
warsztatowych”;

6. ,0cena poziomu wiedzy ze znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
wsrdéd beneficjentéw programu przed i po zakonczeniu dziatan edukacyjnych na podstawie
anonimowej ankiety”.

Nalezy zaznaczyé, Ze zgodnie z definicja, mierniki efektywnosci powinny umozliwiac
obiektywng precyzyjng ocene stopnia realizacji celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem
zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach
miary. Mierniki 1 nie odnosi sie bezposrednio do celdw programu, jednak moze byé wykorzystany
podczas ewaluacji. Wskazniki 2, 3, 4, 5 nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast moga
by¢ wykorzystane podczas monitorowania. Wskaznik 6 dot. oceny poziomu wiedzy zostat
sformutowany nieprawidtowo. Nalezy podkresli¢, ze w ankiecie uwzglednione sg jedynie subiektywne
odczucia uczestnikdw, a czes¢ wypetniana przed dziataniami rézni sie od czesci wypetnianej po nich.
Nie zaplanowano obiektywnego sprawdzenia wiedzy przed i po przeprowadzonej edukacji. Biorgc
pod uwage powyisze, nie przedstawiono zadnego prawidlowo sformutowanego miernika
efektywnosci odpowiadajgcego celom programu. Wymaga to skorygowania w opisie programu.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wymagane jest, aby kazdy z celéw szczegdétowych miat okreslony
odpowiadajgcy mu miernik. W zwigzku z czym, w przypadku celéw szczegétowych, ktére nie miaty
dotychczas okreslonego miernika, wymaga sie, aby ten miernik okresli¢ i opisa¢ w projekcie programu.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, populacje docelowg programu stanowi¢ majg osoby samotne, przewlekle
chore, niepetnosprawne w wieku 65 lat i wiecej z terenu powiatu nowosolskiego. Wskazano, ze tgczna
liczba mieszkancow w wieku 65 lat i wiecej wynosi 17 706. Powyzsze dane s3 zblizone do informacji
zawartych na stronie internetowej GUS.

W pierwszej kolejnosci zaplanowano w projekcie udziat ok. 1 025 oséb z ww. grup ryzyka (ok. 5,8%
populacji oséb powyzej 65 r.z.). Istniejg jednak rozbieznosci dot. liczby wiaczonych oséb. Na str. 8
projektu programu wskazano, ze ,zwazywszy na fakt, iz liczba potencjalnych beneficjentdw programu
w sposéb naturalny moze ulec zmianie, facznie w jednym roku kalendarzowym planuje sie objecie
programem ok. 1300 osob”. Powyisza kwestia pozostaje zatem niejasna. Na str. 6 projektu
zaznaczono, ze ,w nastepnej kolejnosci ,koperty zycia” bedg wydawane pozostatym mieszkaricom
powiatu nowosolskiego w wieku 65 lat i powyzej” (od drugiego roku trwania PPZ). Warto te kwestie
uszczegotowic w opisie.

W projekcie odniesiono sie do kryteriow witgczenia, tj.: wiek 65 lat i wiecej, zameldowanie na pobyt
staty w powiecie nowosolskim, podpisanie zgody na udziat w programie i wypetnienie wniosku
o wydanie pakietu ,koperta zycia”. W zwigzku z ograniczong liczebnosci pakietow o jego wydaniu
decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

Nalezy jednak wskaza¢, ze populacje docelowg okreslono jako osoby w wieku powyzej 65 r.z., ktore sg
miedzy innymi przewlekle chore i niepetnosprawne. Biorgc pod uwage niewielki odsetek oséb, ktére
beda miaty dostep zaplanowanej interwencji, warto doprecyzowac kryteria wigczenia do programu
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w taki sposdb, aby odzwierciedlaty te populacje, zawezajac jg do tych pacjentdw, ktérzy najbardziej jej
wymagaja.

Interwencja
Wsrdd planowanych interwencji znajduja sie:

e rozdysponowanie pakietéw ,koperta zycia”;

e edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.
Rozdysponowanie pakietéw ,koperta zycia”

W ramach programu zaplanowano przekazywanie zainteresowanym osobom pakietu Koperta zycia.
W sktad wspomnianego pakietu wchodzi¢ bedzie: przezroczysta plastikowa koperta; naklejka
na lodéwke (z napisem Tu znajduje sie Koperta zycia); 2 karty informacyjne do samodzielnego
wypetnienia przez dang osobe; ulotka informacyjna, ktéra stanowi¢ ma instrukcje wypetnienia ww.
karty; karta ICE (in case of emergency).

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami koperty lub fiolki zycia stuzg przekazywaniu informacji nt.
stanu zdrowia danej osoby w chwili nagtych wypadkéw (AHMC 2020, FGRS 2017, SLO 2013). Zaleca sie,
aby wszyscy — zwtaszcza seniorzy — przechowywali koperte z petnym pakietem informacji w lodéwce
oraz schowku samochodowym. Wspomniany pakiet powinien zawiera¢ m.in. wypetniong karte
informacyjna, zdjecie danej osoby, zapis ostatniego EKG, decyzje o podjeciu lub zaniechaniu zabiegéw
resuscytacyjnych oraz inne dokumenty, ktdre zdaniem pacjenta mogg okazac sie istotne (AHMC 2020).

Whioskodawca zaznacza, 7e karta informacyjna (jedna umieszona w lodowce, druga w schowku
samochodowym) zawieraé¢ bedzie: dane osobowe; dane co najmniej 2 oséb do kontaktu wraz
z numerami telefondw; wykaz przyjmowanych lekédw oraz ich dawkowanie; informacje o ew. uczuleniu
na leki; dane dot. przebytych operacji, alergii; liste wystepujacych schorzen; informacje o sposobie
zabezpieczenia mieszkania w razie interwencji. Dopuszczono réwniez mozliwosé zamieszczania
w kopercie informacji dot. zapisu ostatniego EKG, dokumentdw potwierdzajgcych grupe krwi, itp.
Co istotne, informacje na temat stanu zdrowia przedstawione w karcie potwierdzone bedg podpisem
oraz pieczatka lekarza. Rekomendacje wskazujg zakres danych, ktére powinny znalez¢ sie w karcie
informacyjnej. Karta ta powinna zawiera¢ imie, nazwisko oraz podstawowe informacje osobiste,
imiona i nazwiska lekarzy zaangazowanych w leczenie danego pacjenta, wskazywac osobe lub osoby
do kontaktu (podanie nr telefonéw), zwiezty opis przyjmowanych lekéw, przebytych operacji, alergii,
liste wystepujgcych schorzen, inf. nt. posiadania okreslonego planu i/lub zalecen lekarskich co
do zakresu prowadzonego leczenia (FGRS 2017). Majac na uwadze powyzsze, stwierdzi¢ mozna, ze
zakres danych wskazany w programie jest zbiezny z informacjami ujetymi w rekomendacjach.

Rekomendacje zaznaczajg, ze koperta zycia jest pomocna nie tylko w nagtych przypadkach, réwniez
podczas standardowych wizyt lekarskich moze stuzyé lekarzowi jako Zrédto wiedzy o przyjmowanych
przez pacjenta lekach, czy tez wystepujacych u niego dolegliwosciach (AHMC 2020).

Zaplanowano réwniez dystrybuowanie karty ICE co jest zgodne z zaleceniami FGRS 2017.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w wyniku przegladu systematycznego, nie odnaleziono dowodow
naukowych odnoszacych sie zasadnosci wdrazania kopert/fiolek zycia w populacji 0oséb starszych.

Koperty zycia nie podlegajg w Polsce finansowaniu ze srodkéw NFZ. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze
dziatania realizowane w ramach ocenianego programu sg zbiezne z zakresem projektéw wdrazanych
lokalnie w wielu polskich gminach. Inicjatywe wprowadzenia kopert zycia podjety wybrane jednostki
samorzadu terytorialnego na terenie wszystkich wojewddztw.

Ponadto, dziatania przewidziane do realizacji wpisujg sie w zatozenia Rzgdowego Programu na rzecz
Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014—-2020 (ASOS) . Jednym z celdw szczegotowych
ASOS jest ,,zwiekszenie dostepnosci, podniesienie jakosci ustug spotecznych oraz wspieranie dziatan
narzecz samopomocy i samoorganizacji”. Ww. cel zaktada m.in. ,rozwdj systemdéw wsparcia
umozliwiajgcych zaspokojenie specyficznych dla wieku podesztego potrzeb, w szczegdlnosci osobom
starszym o ograniczonej samodzielnosci”.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666),
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dokumentacje podzieli¢ mozna na indywidualng oraz zbiorczg. Natomiast wsrdéd dokumentacji
indywidualnej wyrdzni¢c mozina wewnetrzng (przeznaczong na potrzeby podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych) oraz zewnetrzng (przeznaczong na potrzeby pacjenta korzystajgcego
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot). Na dokumentacje indywidualng zewnetrzna
sktadajg sie m.in. skierowania do szpitala, skierowania na badanie diagnostyczne, konsultacje lub
leczenie, karta informacyjna z leczenia szpitalnego, zaswiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie.

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2019 poz. 1127 z pdin. zm.) ,pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych” oraz ,,dane zawarte w dokumentacji
medycznej podlegajg ochronie okreslonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych”.
W ustawie doprecyzowano réwniez, ze dokumentacja medyczna jest udostepniana: do wgladu; przez
sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku; przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu (na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwitoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢d
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta); za posrednictwem s$rodkéw komunikacji elektronicznej;
na informatycznym nosniku danych.

Na str. 8 projektu wskazano, ze ,$Swiadome i dobrowolne umieszczenie dokumentacji medycznej
w ,kopercie zycia” jest réwnoznaczne z upowaznieniem do jej wykorzystania przez stuzby ratunkowe,
co jest wypetnieniem aktualnych regulacji prawnych zawartych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw pacjenta i innych obowigzujgcych przepisach prawa”.

Waznym jest réwniez, aby zgromadzona dokumentacja byta aktualna oraz przechowywana
w odpowiednio oznakowanym miejscu, co zostato uwzglednione w ocenianym PPZ.

Edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

W projekcie programu zaplanowano rowniez dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej. W kazdym roku kalendarzowym odbedzie sie 9 dwugodzinnych spotkan pokazowo-
warsztatowych, adresowanych do senioréow objetych programem. Na zakonczenie dziatan uczestnicy
otrzymajg brelok ratowniczy, ktéry zawierat bedzie ,,maseczke do prowadzenia oddechu zastepczego
bezposrednio na miejscu zdarzenia i dwie rekawiczki lateksowe”. Za przeprowadzenie dziatan
odpowiedzialni bedg wykwalifikowani ratownicy medyczni. Nie wskazano wiekszej liczby szczegdtéw
w tym zakresie.

Zgodnie z wytycznymi ERC 2015, w celu poprawy prewencji, rozpoznawania i postepowania w urazach
i zachorowaniach zalecane jest wdrozenie programoéw edukacyjnych w zakresie pierwszej pomocy,
kampanii dotyczacych zdrowia publicznego i formalnych szkolen z pierwszej pomocy. Nalezy zwrdcic¢
uwage, na fakt, iz w wytycznych podkresla sie, ze liczba uczestnikdw szkolenia nie powinna przekraczac
6 oséb na jednego instruktora. W projekcie programu nie odniesiono sie do liczebnosci grup
szkoleniowych. Ponadto zgodnie z rekomendacjami ERC 2015 umiejetnosci potrzebne do prowadzenia
RKO pogarszaja sie w ciggu miesiecy od szkolenia, dlatego tez korzystne mogg okazac sie czeste
szkolenia przypominajace (,w matych dawkach”).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Nalezy pamietaé, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja
biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotna
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych zebranych
z PPZ, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Zgodnie z trescig projektu zgtaszalnosé do programu zostanie oceniona na podstawie: ,,rocznej analizy
liczby oséb, ktore zgtosity sie do programu”, ,rocznej analizy liczby osdb, ktére uczestniczyly
w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej”, ,rocznej analizie liczby oséb, ktére uczestniczyly
programie w podziale na zaplanowane w nim dziatania”. Dodatkowo w puncie dot. miernikéw
efektywnosci odpowiadajgcym celom programu wskazano kilka wskaznikéw, ktére mogg by¢ pomocne
podczas oceny zgtaszalnosci, tj.: ,liczba osdb, ktérym zostaty wydaje ,koperty zycia”, ,liczba osdb
biorgcych udziat w programie w roku kalendarzowym?”, ,liczba spotkan edukacyjno-warsztatowych
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poswieconych udzielaniu pierwszej pomocy przedmedycznej”, ,liczba mieszkancow powiatu
nowosolskiego biorgcych udziat w spotkaniach edukacyjno-warsztatowych”.

W ramach oceny jakosci Swiadczen realizowanych w ramach programu, zaplanowano
przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnikdow. Uczestnicy bedg rowniez mieli mozliwos¢ zgtaszania
pisemnych uwag.

Ewaluacja zostata zaplanowana w sposdb nieprawidtowy. Wskazano, ze w ramach oceny efektywnosci
programu dokonana zostanie analiza przeprowadzonych anonimowo ankiet zawierajgcych pytania
dot. poczucia bezpieczenstwa uczestnikdw oraz wiedzy ze znajomosci zasad udzielania pierwszej
pomocy. Nalezy podkresli¢, ze w ankiecie uwzglednione s3 jedynie subiektywne odczucia uczestnikow,
a cze$¢ wypetniana przed dziataniami rézni sie od czesci wypetnianej po nich. Nie zaplanowano
obiektywnego sprawdzenia wiedzy przed i po przeprowadzonej edukacji. Jednak w puncie dot.
miernikdw efektywnosci odpowiadajgcym celom programu wskazano 1 wskaznik, ktéry moze by¢
pomocny podczas oceny efektywnosci, tj.: ,liczba przypadkéw nagtego zagrozenia zycia, w ktdrych
stuzby ratownicze korzystaty z informacji zawartych w ,kopercie zycia”. Biorgc pod uwage powyisze
niemozliwe bedzie przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Przedstawiono zdawkowe
informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Okreslono
jedynie, ze edukacja senioréw w zakresie udzielania pierwszej pomocy bedzie realizowana przez
ratownikéw medycznych.

Informowanie o programie bedzie odbywato sie w formie komunikatéw na stronach internetowych
podmiotéw uczestniczacych w programie (Starostwo Powiatowe, urzedy gmin z terenu powiatu,
zaktady opieki zdrowotnej, osrodki pomocy spotecznej). Zaplanowano rowniez dystrybucje plakatéw
i ulotek.

W projekcie wskazano, ze ,realizatorem i koordynatorem programu w zakresie zakupu
i rozdysponowania pakietow ,koperta zycia” bedzie Starostwo Powiatowe w Nowej Soli, natomiast
realizatorem w zakresie edukacji bedzie podmiot wytoniony w drodze konkursu”. Nalezy podkresli¢, ze
zgodnie z zapisami ustawowymi realizator powinien by¢ wybrany w drodze konkursu ofert.

Catkowity koszt PPZ oszacowano na 40 000 zt. Koszt 1 pakietu ,koperta zycia” oszacowano na 6 zi.
Zaplanowano zakup 1 300 takich zestawow za kwote 7 800 zt rocznie. Koszt breloka ratowniczego
oszacowano rowniez na 6 zt (1 300 x 6 zt = 7 800 zt rocznie). Z kolei koszt jednego warsztatu pierwszej
pomocy przedmedycznej oszacowano na 300 zt (9 spotkan x 300 zt = 2 700 zt rocznie). Koszty dziatan
promocyjnych, majg wynies¢ 1 700 zt rocznie.

Warto wskaza¢ rozbieznosci, miedzy zaplanowang liczbg oséb, ktérym zostang dostarczone pakiety
(ok. 1 025 o0sdb), a liczbg pakietéw przewidzianych w budzecie.

Program w catosci finansowany bedzie z budzetu powiatu nowosolskiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Majgc na uwadze dane pochodzace z Europejskiego ankietowego badania zdrowia (ang. European
Health Interview Survey — EHIS) wystepowanie choréb czy dolegliwosci przewlektych stwierdza sie
u wiekszosci starszych oséb - tylko co 9 deklarowata brak takich problemdw (prezentowane dane
dotyczg starszych osdb chorujgcych, tj. zgtaszajgcych wystepowanie wybranych choréb lub
dolegliwosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed przeprowadzeniem badania). Wraz z wiekiem
poszerza sie lista wystepujacych choréb przewlektych czy dolegliwosci (na 1 osobe z grupy 60-69 lat
przypadato 3,1 chordéb przewlektych czy dolegliwosci, wsrdod siedemdziesieciolatkow - 4,1, a wsréd
0s6b najstarszych — 4,5). Wsrdd najczestszych dolegliwosci zdrowotnych starszych Polakéw wymienié
nalezy nadcisnienie tetnicze (ponad 50% populacji), béle dolnej partii plecéw (ponad 40%) oraz
chorobe zwyrodnieniowg stawow (blisko 40% oséb starszych). Nastepnie: bdle szyi lub srodkowej
czesci plecow (po 29%), chorobe wiencowg (wystepuje u co 4. osoby starszej). Kolejne pozycje zajety:
cukrzyca (18%), nietrzymanie moczu, choroby tarczycy oraz migrena (po okoto 12%).
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W 2014 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy medycznej ponad 3 min
0s6b, z czego osoby w wieku 265 lat stanowity 40,8% pacjentéw. W poréwnaniu do 2010 r. w skali
kraju liczba oséb w wieku 265 lat, ktorym zespoty ratownictwa medycznego udzielity swiadczenia,
wzrosta o 15,8%. Zespoty ratownictwa medycznego najczesciej udzielaty pomocy osobom starszym
w domu (83,9%).

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie brak jest swiadczen alternatywnych.

Ocena technologii medycznej

W ramach przeglagdu systematycznego, nie odnaleziono dowoddédw naukowych odnoszacych sie
do stosowania ,kopert zycia”.

Odnaleziono nastepujgce rekomendacje:
e AHMC 2020 - Alvaro Hospital Medical Center 2020;
e SLO 2013 - San Luis Obispo County 2013;
e FGRS 2017 - FG Resident Services 2011.

Whnioski z odnalezionych rekomendaciji:

Koperty/fiolki zycia stuzg przekazywaniu informacji nt. stanu zdrowia danej osoby w chwili nagtych
wypadkow (AHMC 2020, FGRS 2017, SLO 2013).

Rekomenduje sie, aby wszyscy — zwiaszcza seniorzy — przechowywali koperte z petnym pakietem
informacji w lodéwce oraz schowku samochodowym (AHMC 2020). Istniejg dwie wersje fiolek zycia
(ang. Vial of Life, VOL) — do przechowywania w domu oraz w samochodzie — zawierajg one informacje
medyczne w odpowiednio oznaczonej butelce. ,Domowa” wersja VOL powinna by¢ trzymana
w lodéwce lub zamrazarce, miejscem przechowywania wersji ,samochodowej” powinien by¢
natomiast schowek auta (FGRS 2017),

Informacje, ktére powinna zawiera¢ koperta zycia: karta informacyjna, zdjecie danej osoby, zapis
ostatniego EKG, decyzja o podjeciu lub zaniechaniu zabiegdw resuscytacyjnych, inne dokumenty, ktére
zdaniem pacjenta mogg okazac sie istotne (AHMC 2020),

Karta informacyjna powinna dostarcza¢ nastepujgcych danych: imie i nazwisko oraz podstawowe
informacje osobiste, imiona i nazwiska lekarzy zaangazowanych w leczenie danego pacjenta,
wskazanie osoby/oséb do kontaktu (podanie nr telefondw), zwiezty opis przyjmowanych lekéw,
przebytych operacji, alergii, liste wystepujacych schorzen, inf. nt. posiadania okreslonego planu lub
zalecen lekarskich co do zakresu prowadzonego leczenia (FGRS 2017),

Koperta zycia jest pomocna nie tylko w nagtych przypadkach, rowniez podczas standardowych wizyt
lekarskich moze stuzy¢ lekarzowi jako Zrédto wiedzy o przyjmowanych przez pacjenta lekach czy tez
wystepujacych u niego dolegliwosciach (AHMC 2020).

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

PREZES
dr n. med. Roman Topdér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U.z2019r., poz. 1373, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.33.2020 ,,Program polityki
zdrowotnej dla senioréw z ternu powiatu nowosolskiego na lata 2020-2021 , Koperta zycia — twoje zdrowie, twoje zycie”
realizowany przez: powiat nowosolski, Warszawa maj 2020 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 114/2020 z dnia 11 maja 2020
roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej dla senioréw z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2020-2021
»Koperta zycia — twoje zdrowie, twoje zycie«”
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