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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 33/2022 z dnia 22 czerwca 2022 rr.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Program polityki
zdrowotnej dla senioréw z terenu gminy Kcynia na lata 2022-2025
,Koperta zycia — zadbaj o swoje bezpieczenstwo”

(woj. kujawsko-pomorskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej dla seniorow z terenu gminy Kcynia na lata 2022-
2025 ,Koperta zycia — zadbaj o swoje bezpieczeristwo”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zakup tzw. ,kopert zycia” dla mieszkarcéw
gminy Kcynia, ktére majg stanowic pakiet niezbednych informacji dla ratownikéw medycznych
w przypadku stanu zagrozenia zycia lub zdrowia. Nalezy wskazaé, ze nie odnaleziono
dowoddéw naukowych odnoszgcych sie do stosowania kopert zycia u 0séb starszych. Majac
jednak na wzgledzie wartos¢, jaka stanowig informacje o historii choroby pacjenta w sytuacji
zagrozenia zycia oraz potencjalne problemy w uzyskiwaniu tych informacji w trakcie
interwencji ratownikdéw medycznych u samotnych oséb starszych, program moze pozytywnie
wptynac na poprawe jakosci zycia mieszkarncéw.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakos$ci prosze uwzglednic
w opisie projektu ponizsze uwagi oraz uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii:

e poprawnie sformutowac cele programu, w szczegdlnosci pod katem doprecyzowania
i okreslenia konkretnych wartosci do jakich majg dazy¢;

o przeformutowaé mierniki efektywnosci, poniewaz zostaty zaprojektowane w sposéb,
ktory uniemozliwia obiektywng ocene realizacji celéw;

e skorygowa¢ zapisy dotyczgce monitorowania i ewaluacji, gdyz w obecnym ksztatcie nie
spetniajg swojego zadania;

e uzupetni¢ budzet programu o brakujgce koszty, w tym m.in. dziatan edukacyjnych oraz
monitorowania i ewaluacji;

e skorygowania wymaga rozbieznos¢ pomiedzy zaplanowang liczbg oséb, ktérym zostang
dostarczone pakiety (ok. 2 100 osdb), a liczbg pakietéw przewidzianych w budzecie (2 000
pakietéw);

e nalezy doprecyzowac kryteria wtgczenia do programu;
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e dopracowac elementy programu dotyczgce dziatan edukacyjnych z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej, w tym co do programu spotkan prowadzonych przez
ratownikdw medycznych, liczby zaje¢ edukacyjnych i liczebnosci grup.

Ponadto zaleca sie uzupetnienie dziatan edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej o szkolenia przypominajgce/wzmacniajgce, co jest zgodnie z wytycznymi
i odnalezionymi dowodami naukowymi.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu ratownictwa medycznego
zaplanowany do realizacji przez gmine Kcynia, ktory jest skierowany do oséb w wieku 60 lat i wiece;j.
Program ma by¢ prowadzony w latach 2022-2025, a jego koszt catkowity oszacowano na kwote
10 000 zt.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach projektu programu opisano problem jaki stanowi wzrost liczby oséb starszych w strukturze
demograficznej, choroby, ktérymi charakteryzuje sie powyzisza populacja oraz samotnos¢ oséb
starszych. Wskazano réwniez, ze koperta Zycia stanowi¢ bedzie Zrédto informacji dla stuzb
medycznych, w szczegdlnosci dla zespotdw ratownictwa medycznego, ktére w pierwszej kolejnosci
docierajg do pacjenta w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego.

W dokumencie odniesiono sie do liczby $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM) wskazano, ze w 2020 r. ZRM udzielity Swiadczen w miejscu zdarzenia
dla blisko 2,8 mIn oséb. W izbach przyjeé lub szpitalnych oddziatach ratunkowych z doraznej pomocy
medycznej w trybie ambulatoryjnym skorzystato ponad 3,2 min pacjentéw. W szpitalnych oddziatach
ratunkowych w trybie stacjonarnym leczonych byto blisko 1,4 min oséb. Zgodnie z danymi
zamieszczonymi w BASIW, w woj. kujawsko-pomorskim, na terenie ktérego znajduje sie gmina Kcynia,
funkcjonuje 93 ZRM, w tym 81 zespotdéw podstawowych i 12 specjalistycznych.

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych, co wymaga uzupetnienia.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,przyspieszenie i zwiekszenie efektywnosci udzielania pierwszej pomocy
osobom starszym, z chorobami przewlekfymi, majgcym problemy ze zdrowiem, niepetnosprawnym,
samotnym, zamieszkujgcym gmine Kcynia w sytuacji wystgpienia zagrozenia zdrowia i Zycia.
Zwiekszenie bezpieczeristwa wsrod samotnych i przewlekle chorych mieszkaricow z terenu gminy
Kcynia (wiek 60 i wiecej) poprzez wykorzystanie przez stuzby ratownicze informacji o stanie zdrowia
pacjenta zawartych w ,Kopercie Zycia”, a takZze wzrost Swiadomosci odpowiedzialnosci za zdrowie
swoje i innych poprzez edukacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej”. Nalezy
podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli
prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcoéw. Zaproponowany w dokumencie cel gtdwny skfada sie
w istocie z kilku odrebnych celdw. Pierwszy, dot. przyspieszenia i zwiekszenia efektywnosci udzielania
pierwszej pomocy jest trudno mierzalny, poniewaz w projekcie nie wskazano w jaki sposdb te
parametry bedg oceniane, a zaznaczono jedynie, ze informacje majg pochodzi¢ od zespotow
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ratownictwa medycznego. Kolejny, dot. zwiekszenia bezpieczenstwa, zostat sformutowany zbyt
ogdlnikowo dlatego tez utrudnione bedzie prawidtowe dobranie miernikdw efektywnosci. Cel dot.
zwiekszenia swiadomosci bedzie trudny do zmierzenia, natomiast biorgc pod uwage interwencje
okreslone w projekcie programu mozliwe bytoby zbadanie poziomu wiedzy uczestnikéw przed i po
dziataniach edukacyjnych. Ponadto nie wskazano wartosci docelowej bedacej wyznacznikiem
deklarowanej efektywnosci planowanych interwencji.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie skutecznosci niesienia pomocy przez stuzby ratownicze”,;

(2) ,rozdysponowanie , kopert Zycia” i podniesienie Swiadomosci znaczenia ich posiadania”;
(3) ,wzrost poczucia bezpieczeristwa osob objetych programem i ich rodzin”;

(4) ,podniesienie swiadomosci w zakresie wtasciwego reagowania w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia”;

(5) ,podniesienie swiadomosci w zakresie profilaktyki zdrowia poprzez spotkania i prelekcje lekarzy
specjalistow”.

Cel szczegdtowy powinien odnosié sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas jego osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym osiggniecie celu
gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotnej. W analizowanym dokumencie wszystkie zaproponowane cele
zostaty sformutowane nieprawidtowo. Cele 1, 4 i 5 sg niemierzalne, cel 2 sformutowano w postaci
dziatania, cel 3 jest trudno mierzalny i dotyczy subiektywnych przestanek. Dodatkowo cele nr 3-5
stanowig w istocie powielenie zatozenia gtéwnego. Ponadto w zadnym z celdw nie przedstawiono
wartosci docelowych do jakich zamierza sie dazy¢.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,liczba przypadkdw nagtego zagrozenia zycia, w ktorych stuzby ratownicze korzystaty z informacji
zawartych w , kopercie zycia”;

(2) ,liczba osob, ktorym zostaty wydane , koperty zycia”;
(3) ,liczba osob biorgcych udziat w programie w roku kalendarzowym”;

(4) ,liczba spotkan edukacyjno-warsztatowych poswieconych udzielaniu pierwszej pomocy
przedmedycznej”;

(5) ,liczba mieszkaricéw gminy Kcynia biorgcych udziat w spotkaniach edukacyjno-warsztatowych”;

(6) , ocena poziomu wiedzy ze znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej wsréd
beneficjentow programu przed i po zakoriczeniu dziatar edukacyjnych na podstawie anonimowej
ankiety”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okredlane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. W dokumencie nie przedstawiono
zadnego prawidtowo sformutowanego miernika efektywnosci odpowiadajgcego celom programu.
Miernik nr 1 nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, jednak moze by¢ wykorzystany podczas
ewaluacji, nr 2, 3, 4, 5 nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast mogg by¢ wykorzystane
podczas monitorowania, a miernik nr 6 przypomina bardziej dziatanie (do dokumentu nie zatagczono
projekt testu, zatem nie byto mozliwosci weryfikacji).

Podsumowujac, opis programu dotyczacy celdow i miernikdw efektywnosci wymaga przeanalizowania
i doprecyzowania zgodnie z powyzszymi uwagami.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ majg osoby samotne, przewlekle chore, niepetnosprawne
w wieku 60 lat i wiecej z terenu z terenu gminy Kcynia.

W dokumencie wskazano, ze faczna liczba mieszkancéw w wieku 60 lat i wiecej wynosi 2 691. Z danych
GUS opublikowanych na stronie internetowej wynika, ze liczba ta jest wyzsza i wynosi 3 143. Zaleca sie
zatem przeprowadzenie analizy w tym zakresie i wprowadzenie korekty. Planuje sie, ze programem
zostang objete 525 osoby rocznie, tj. 2 100 osdb w czasie trwania 4-letniego programu.

W ramach kryteriow wtgczenia wskazano jedynie na zamieszkiwanie na terenie gminy. Jednak
z projektu wynika, ze bedg one stanowic¢ rowniez: wiek 60 lat i wiecej, podpisanie zgody na udziat
w programie i wypetnienie wniosku o wydanie pakietu , koperta zycia”. W zawigzku z tym niezbedne
jest doszczegétowienie zapiséw programu w tym zakresie. Z kolei kryterium wytgczenia bedzie
zamieszkiwanie w innej gminy niz Kcynia.

W programie zaznaczono, ze w zwigzku z ograniczong liczbg pakietéw o jego wydaniu decydowac
bedzie kolejnosc¢ zgtoszen. W zwigzku z powyzszym majgc na uwadze, ze populacje docelowg okreslono
jako osoby w wieku 60 lat i wiecej, ktére sg miedzy innymi przewlekle chore i niepetnosprawne, a takze
ze zgodnie z zatozeniem w pierwszym roku programem zostang objeci pacjenci z ww. grup ryzyka
(w drugim roku pozostali seniorzy) zaleca sie doprecyzowac kryteria wigczenia do programu w taki
sposob, aby odzwierciedlaty te populacje, zawezajgc jg do tych pacjentdw, ktérzy najbardziej jej
wymagajg (szczegdlnie w pierwszym roku dziatania programu).

Interwencja

Wsrdd planowanych interwencji znajduja sie:

e rozdysponowanie pakietéw ,koperta zycia”;

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

W ramach programu zaplanowano przekazywanie na wniosek zainteresowanym osobom pakietu
»koperta zycia”, w ktdrego sktad wchodzié bedzie: przezroczysta plastikowa koperta; naklejka/magnes
na lodéwke; karta informacyjna do samodzielnego wypetnienia przez dang osobe; ulotka informacyjna,
ktora stanowié ma instrukcje wypetnienia ww. karty; ulotka z logo akcji oraz podstawowymi numerami
telefonéw ratunkowych.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami koperty/fiolki zycia stuzg przekazywaniu informacji nt. stanu
zdrowia danej osoby w chwili nagtych wypadkéw (AHMC 2021, FGRS 2017, SLO 2013). Zaleca sie, aby
wszyscy — zwtaszcza seniorzy — przechowywali koperte z petnym pakietem informacji w lodéwce oraz
schowku samochodowym. Wspomniany pakiet powinien zawieraé¢ m.in.: karte informacyjng, zdjecie
danej osoby, zapis ostatniego EKG, decyzje o podjeciu lub zaniechaniu zabiegdw resuscytacyjnych, inne
dokumenty, ktére zdaniem pacjenta mogg okazac sie istotne (AHMC 2021).

W dokumencie zaznaczono, ze pakiet , koperta Zycia” (jeden umieszony w lodéwce, drugi w schowku
samochodowym) zawiera¢ bedzie: wypetniong karte informacyjng, zdjecie danej osoby, zapis
ostatniego EKG, decyzje o podjeciu lub zaniechaniu zabiegéw resuscytacyjnych oraz ,inne dokumenty,
ktore zdaniem pacjenta mogq okazac sie istotne”. Z kolei karta informacyjna zawiera¢ bedzie: dane
osobowe; informacje nt. chordb, stanu zdrowia, grupy krwi, przyjmowanych lekéw i ewentualnego
uczulenia; numery telefonéw i adresy do najblizszych cztonkéw rodziny/opiekuna. Dopuszczono
rowniez mozliwo$¢ zamieszczania w kopercie wypisdw ze szpitala/zaswiadczen lekarskich oraz
informacji o obecnym stanie zdrowia, a takie dokumentéw potwierdzajgcych grupe krwi itp.
Co istotne, informacje na temat stanu zdrowia przedstawione w karcie potwierdzone bedg podpisem
oraz pieczatky lekarza. Zakres danych wskazany w programie jest zbiezny z informacjami ujetymi
w rekomendacjach. Waznym jest, aby zgromadzona dokumentacja byfa aktualna oraz przechowywana
w odpowiednio oznakowanym miejscu, co zostato zapewnione w ocenianym programie.
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Rekomendacje zaznaczajg, ze Koperta zycia jest pomocna nie tylko w nagtych przypadkach, réwniez
podczas standardowych wizyt lekarskich moze stuzy¢ lekarzowi jako Zrédto wiedzy o przyjmowanych
przez pacjenta lekach czy tez wystepujacych u niego dolegliwosciach (AHMC 2021).

Edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

W projekcie programu zaplanowano rowniez dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze istnieje rozbieznos¢ w kwestii liczby spotkan, ktdra
wymaga skorygowania, poniewaz w jednym miejscu zapisano, ze w kazdym roku kalendarzowym
odbedzie sie 8 dwugodzinnych spotkan pokazowo-warsztatowych, natomiast w innym, ze bedg to
2 spotkania w roku w trakcie 4 lat trwania programu — 8 spotkan. Dziatania adresowane bedg do
seniorow objetych programem. Za przeprowadzenie spotkan odpowiedzialni bedg wykwalifikowani
ratownicy medyczni.

W programie przewidziano jako dziatanie towarzyszace spotkana (max. 5) z lekarzami specjalistami
m.in. onkolog, kardiolog, neurolog, urolog, ginekolog. Celem tych spotkain ma by¢ informowanie
o koniecznosci badan profilaktycznych i metodach skutecznej samokontroli. W analizowanym
dokumencie zaznaczono, ze ,edukacja bedzie prowadzona takze przez specjalistow w dziedzinie
promocgji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatorow zdrowotnych (ktérymi bedq mogli by¢ rowniez
m.in. pielegniarki, lekarze POZ i inni)”. W pierwszej kolejnosci nalezatoby sie skupi¢ na doprecyzowaniu
dziatan edukacyjnych z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej oraz przeprowadzeniu spotkan
przypominajgcych do ewentualnego rozwazenia poddajemy rezygnacje ze spotkan z lekarzami
specjalistami.

W projekcie programu nie odniesiono sie do liczebnosci grup szkoleniowych, co wymaga
doszczegdtowienia.

Nalezy takze wskazac, ze w opisie celow programu zaplanowano ankiete przed i po zakonczeniu dziatan
edukacyjnych, jednak nie zostata ona dotgczona. W zwigzku z tym nalezy opracowac ankiete i zatgczy¢
ja do projektu programu.

Zgodnie z wytycznymi ERC 2015 w celu poprawy prewencji, rozpoznawania i postepowania w urazach
i zachorowaniach zalecane jest wdrozenie programéw edukacyjnych w zakresie pierwszej pomocy,
kampanii dotyczgcych zdrowia publicznego i formalnych szkolen z pierwszej pomocy. Ponadto zgodnie
z rekomendacjami ERC 2015 umiejetnosci potrzebne do prowadzenia RKO pogarszajg sie w ciggu
miesiecy od szkolenia, dlatego tez korzystne mogg okazaé sie czeste szkolenia przypominajgce
(,,w matych dawkach”).

Jednoczesnie zaleca sie aby przy redagowaniu programu mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody
naukowe wskazane w rozdziale ,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analiza danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie analizy wskaznikow, ktére nie
wzbudzajg zastrzezen. Dodatkowo w puncie dot. miernikdw efektywnosci wskazano kilka wskaznikow,
ktore moga by¢ pomocne podczas oceny zgtaszalnosci. Ponadto nalezy uwzglednié takze: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktore nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe osdb, ktéore z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
W programie.

Ocena jakosci swiadczen w programie prowadzona bedzie na podstawie ankiety satysfakcji
uczestnikdw, co jest dziataniem prawidtowym. Jednak do dokumentu nie zatgczono projektu takiej
ankiety. W zwigzku z tym nalezy jg opracowad i zatgczyc jg do projektu programu.
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Ocena efektywnosci programu bedzie dokonana po okresie realizacji projektu, w oparciu o ,,ilos¢
przypadkow wykorzystania koperty zycia w stanach zagrozenia zdrowia i Zycia” oraz ,,ilos¢ przypadkow
wykorzystania wiedzy i umiejetnosci zdobytych na warsztatach pierwszej pomocy przedmedycznej”.
W puncie dot. miernikdw efektywnosci przedstawiono wskaznik, ktéry moze byé pomocny podczas
oceny efektywnosci. Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatann w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione
w projekcie programu.

Podsumowujac, opis programu dotyczagcy monitorowania i ewaluacji wymaga korekty zgodnie
z powyzszymi sugestiami.

Warunki realizacji

Projekt nie zawiera szczegdtowego opisu etapdéw i dziatan podejmowanych w programie.

Przedstawiono zdawkowe informacje nt. warunkdw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Okreslono jedynie, ze edukacja seniordw w zakresie udzielania pierwszej pomocy bedzie
realizowana przez ratownikdw medycznych. Zaleca sie uszczegétowienie zapisOw programu w tym
zakresie.

Dziatania informacyjne bedga polegaty na umieszczaniu komunikatéw na stronach internetowych oraz
mediach spofecznos$ciowych. Zaplanowano réwniez dystrybucje plakatéw w przychodniach zdrowia,
Gminnym Centrum Kultury i Biblioteki oraz przez sotectwa i sottyséw, a takze system SMS. Nalezy
podkresli¢, ze sposoby zapraszania do programu i dziatania informacyjne, powinny byé dostosowane
do specyfiki okreslonej populacji. W zwigzku z tym zaleca sie ponowne przeanalizowanie tego
elementu programu, tak aby uwzgledni¢ wszystkie mozliwe $Sciezki dotarcia do potencjalnie
zainteresowanych oséb.

W dokumencie odniesiono sie do kwestii zakoriczenia udziatu w programie.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie ,procedury zapytania ofertowego na wykonanie
Kopert zycia”. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zapisami ustawowymi realizator powinien by¢ wybrany
w drodze konkursu ofert. W zwigzku z tym zapisy programu powinien zosta¢ odpowiednio
skorygowany.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe oraz catkowite. Catkowity koszt programu oszacowano
na 10 000 zt (2 500 zt/rok) i zostanie on pokryty z budzetu gmina Kcynia. W dokumencie nie odniesiono
sie m.in.: do kosztéow prowadzonych dziatan edukacyjnych z zakresu pierwszej pomocy, a takze
monitorowania i ewaluacji, co wymaga uzupetnienia.

Warto wskaza¢ rozbieznosci, miedzy zaplanowang liczbg oséb, ktérym zostang dostarczone pakiety
(ok. 2 100 osdb), a liczbg pakietéw przewidzianych w budzecie 2 000. W zwigzku z tym wskazana
niescistos¢ wymaga przeanalizowania i skorygowania.

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 chordb czy dolegliwosci przewlektych stwierdza sie
u wiekszosci starszych oséb - tylko co 9 deklarowata brak takich probleméw (prezentowane dane
dotyczg starszych osdb chorujgcych, tj. zgtaszajgcych wystepowanie wybranych choréb Ilub
dolegliwosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed przeprowadzeniem badania). Wraz z wiekiem
poszerza sie lista wystepujgcych chordb przewlektych czy dolegliwosci (na 1 osobe z grupy 60-69 lat
przypadato 3,1 chordéb przewlektych czy dolegliwosci, wsrdd 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 plecow (ponad 40%) oraz
chorobe zwyrodnieniowg stawdw (blisko 40% oséb starszych). Nastepnie: bdle szyi lub Srodkowej
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czesci plecow (po 29%), chorobe wiericowg (wystepuje u co 4. osoby starszej). Kolejne pozycje zajety:
cukrzyca (18%), nietrzymanie moczu, choroby tarczycy oraz migrena (po okoto 12%).

Zgodnie z danymi z systemu , Pafnstwowe Ratownictwo Medyczne”, w 2018 r. w ramach ratownictwa
medycznego $wiadczen medycznych udzielato 1541 zespotéw (o 22 wiecej niz przed rokiem), w tym
1128 (73%) zespotdow podstawowych i 413 (27%) specjalistycznych. W poréwnaniu z rokiem
2017 nastgpito zauwazalne zmniejszenie udziatu zespotdw specjalistycznych w ogdlne;j liczbie zespotéw
ratownictwa (spadek z 32% do 27%) z rownoczesnym zwiekszeniem udziatu zespotéw podstawowych
(z68% do 73%).

Alternatywne swiadczenia

Koperty zycia nie podlegaja w Polsce finansowaniu ze sSrodkéw NFZ. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze dziatania realizowane w ramach ocenianego programu sg zbiezne z zakresem projektéw/akcji
wdrazanych lokalnie w wielu polskich gminach. Inicjatywe wprowadzenia ,kopert Zycia” podjety
wybrane jednostki samorzadu terytorialnego.

Warto dodaé, ze podstawg prawng, okreslajgcg zasady funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego w Polsce jest ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(tj.: Dz. U. z 2020 r. poz. 882 z pdin. zm.). Ustawa ta reguluje zasady organizacji, funkcjonowania
i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
W mysl Ustawy System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) zostat stworzony w celu
zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Na terenie catego kraju system funkcjonuje na podstawie ,, wojewddzkich plandw dziatania systemu”
sporzadzanych przez wojewoddw, a nadzorowany jest przez ministra zdrowia.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. 2019 poz. 237), do s$wiadczen
gwarantowanych nalezg $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zespoty ratownictwa
medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Wymagania dotyczace zakresu tematycznego oraz czasowego wymiaru nauczania udzielania pierwszej
pomocy w Polsce reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. w sprawie
przygotowania nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
(Dz. U. nr 139, poz. 1132).

Ocena technologii medycznej

Stosowanie kopert/fiolek zycia

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

e Rekomenduje sie, aby wszyscy — zwtaszcza seniorzy — przechowywali koperte z petnym pakietem
informacji w lodéwce oraz schowku samochodowym (AHMC 2021);

e 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 lodowce Ilub zamrazarce, miejscem
przechowywania wersji ,,samochodowej” powinien by¢ natomiast schowek auta (FGRS 2017);

¢ Informacje, ktore powinna zawieraé koperta zycia: karta informacyjna, zdjecie danej osoby, zapis
ostatniego EKG, decyzja o podjeciu lub zaniechaniu zabiegéw resuscytacyjnych, inne dokumenty,
ktore zdaniem pacjenta mogg okazad sie istotne (AHMC 2020);

e 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,
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przebytych operacji, alergii, liste wystepujgcych 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, réwniez podczas standardowych wizyt
lekarskich moze stuzyc¢ lekarzowi jako Zrédto wiedzy o przyjmowanych przez pacjenta lekach czy tez
wystepujacych u niego dolegliwosciach (AHMC 2021).

Forma i czas trwania dziatan edukacyjnych w zakresie BLS

Sugeruje sie umozliwienie wszystkim obywatelom dostepu do szkolerh w zakresie RKO (ERC 2015).
W tworzeniu programow nauczania BLS nalezy okresli¢ specyficzne cechy i potrzeby kazdej grupy
szkoleniowej (AHA 2020, CRC 2020, ANZCOR 2020);

Z uwagi na fakt, ze nawet krotki trening poprawia wydajnos¢ (np. szybkos¢ uzytkowania,
prawidtowe umieszczenie elektrod), zaleca sie przeprowadzanie szkolen w zakresie stosowania AED
(ANZCOR 2020);

Programy nauczania w zakresie BLS/AED powinny by¢ dostosowane do docelowych odbiorcow
i mozliwie najprostsze (ERC 2015, RCUK 2015);

Zaleca sie prowadzenie szkolen typu SL zamiast nauki zbiorowej (AHA 2020, ILCOR 2020 A, ERC
2015);

Zaleca sie wprowadzanie szkolern wzmacniajgcych typu BT (AHA 2020, ILCOR 2020 A, ERC 2015);

Powtarzanie wiedzy i umiejetnosci powinno odby¢ sie po uptywie 3-6 miesiecy od pierwszego
szkolenia. Mimo ze nie ma jednoznacznych zalecen co do czasu trwania sesji wzmacniajgcej
umiejetnosci, zasadne jest, aby trwaty one 45 min lub nieco krécej (CRC 2020);

Potaczenie samoksztatcenia i nauczania prowadzonego przez instruktora (wraz z ¢éwiczeniami
praktycznymi) jest zalecane jako alternatywa dla kurséw prowadzonych wytgcznie przez
instruktorow (AHA 2020, CRC 2020);

Wykorzystanie urzadzen do udzielania informacji zwrotnej (ang. ,feedback”) moze skutecznie
poprawic¢ jakos¢ szkolenia z zakresu RKO (AHA 2020, ANZCOR 2020). Sugeruje sie korzystanie
podczas szkolen z RKO z urzadzen do informacji zwrotnej, zapewniajgcych udzielanie informacji na
temat szybkosci wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej oraz ich gtebokosci, rozluznienia oraz
pozycji dtoni RKO (ILCOR 2020A);

Informacje zwrotne/podpowiedzi (informacje zwrotne od oséb w szkolnym zespole i/lub informacje
uzyskiwane zurzadzen) podczas szkolenia RKO w celu poprawy nabywania umiejetnosci
i zachowania umiejetnosci podczas podstawowego treningu podtrzymywania zycia (ERC 2015);

Tematyka dziatar edukacyjnych

Szkolenie z zakresu BLS powinno obejmowac:

rozpoznawanie sytuacji awaryjnej,
— nabycie umiejetnosci wywotania numeru ratunkowego,

— nabycie umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowego oddychania jako oznaki zatrzymania
krazenia w sytuacji, gdy inne oznaki sg nieobecne,

— prowadzenie RKO z wysokiej klasy ucisnieciami klatki piersiowej u dorostych i dzieci,

— prowadzenie RKO z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej jako forme pomocy w przypadku
niemoznosci lub niecheci przeprowadzenia RKO z uci$nieciami i wentylacjami,

— uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

— oraz przygotowanie emocjonalne, pozwalajgce na uzyskanie zdolnosSci do dziatania
w sytuacjach awaryjnych (ANZACOR 2020, ILOCOR 2020A);

W kazdym programie szkoleniowym nalezy nauczy¢ oddychania metodg usta-usta (ANZCOR 2020);
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Minimalnym wymaganiem jest nauczanie umiejetnosci wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej.
Optymalnym rozwigzanie jest nauczanie wszystkich obywateli petnych umiejetnosci w zakresie RKO
(uci$nie¢ i wentylacji w stosunku 30:2). Gdy szkolenie z RKO jest ograniczone czasowo lub
organizacyjnie (np. odbywa sie podczas imprez masowych, w ramach kampanii publicznych,
za pomocg filméw upowszechnianych w Internecie), powinno ono koncentrowaé sie tylko
na ucisnieciach klatki piersiowej (ERC 2015);

Idealnym rozwigzaniem jest przeszkolenie najpierw w zakresie resuscytacji krazeniowo-
oddechowe] z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej, a nastepnie zaoferowanie szkolenia
w zakresie ucisniec klatki piersiowej z wentylacjg podczas tej samej sesji szkoleniowej (ERC 2015);

Ze wzgledu na to, ze nawet krotki trening poprawia wydajnos¢ (np. szybkos$¢ uzytkowania,
prawidtowe umieszczenie elektrod), zaleca sie przeprowadzanie szkolen w zakresie stosowania AED
(ANZCOR 2020)

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdin.
zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0OT.431.30.2022 ,,Program polityki zdrowotnej dla senioréw z terenu gminy
Kcynia na lata 2022-2025 , Koperta zycia — zadbaj o swoje bezpieczenstwo”, data ukoriczenia: czerwiec 2022 oraz
Aneksu do raportéow szczegdtowych , Programy polityki zdrowotnej dotyczgce edukacji oraz innych dziatan w
zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2021 r. oraz opinii
Rady Przejrzystosci nr 95/2022 z dnia 13 czerwca 2022 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotne;j
dla senioréw z terenu gminy Kcynia na lata 2022-2025 »Koperta zycia — zadbaj o swoje bezpieczerstwo«”
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