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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,SENIOR — poprawa
zdrowia i komfortu zycia osob starszych i niesamodzielnych -
mieszkancow gminy Polkowice, poprzez rozszerzenie zakresu

dtugoterminowej opieki domowej i ambulatoryjnej oraz
interwencji”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,SENIOR — poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych -
mieszkancow gminy Polkowice, poprzez rozszerzenie zakresu dtugoterminowej opieki domowej
i ambulatoryjnej oraz interwencji” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zaproponowany projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen dla starszych mieszkaricow gminy Polkowice. Swoimi zatozeniami wpisuje sie on w
zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 i moze wptyngé¢ na poprawe
jakosci zycia wybranej populacji docelowej. Nalezy jednak podkresli¢, ze projekt wymaga
doprecyzowania, w szczegdlnosci w zakresie doktadnego opisu planowanych interwencji.

Cele programowe wymagajg przeformutowania, gdyz w obecnym ksztatcie sg trudne do osiggniecia i
zmierzenia. Mierniki efektywnosci natomiast nalezy dostosowa¢ do celdw, tak aby umozliwiaty ocene
stopnia ich realizacji.

Populacja docelowa zostata przedstawiona poprawnie. Nalezy jednak w opisie uwzgledni¢ grupe
kierowcéw, do ktérych skierowana jest jedna z interwencji.

Zaproponowane w projekcie interwencje sg zgodne z rekomendacjami. Nalezy jednak podkresli¢, ze
stanowig one dziatania juz finansowane, zatem program ma na celu zwiekszenie dostepnosci.
Konieczne jest zatem okreslenie takich kryteriow wiaczenia do programu, ktére pozwolg na
unikniecie podwdjnego finansowania danych swiadczen.

W zakresie zaplanowanych blokdw interwencji niezbedne jest szczegétowe opisanie planowanych do
przeprowadzenia dziatan i sposobu ich finansowania oraz realizacji, gdyz w projekcie nie zostato to
przedstawione w sposdb przejrzysty i nie budzgcy watpliwosci.

Monitorowanie warto uzupetnié¢ o wskazniki skierowane do rodzin uczestnikéw programu. Ewaluacja
natomiast wymaga poprawy, gdyz w obecnym ksztatcie nie spetnia swojego zadania.

W zakresie budzetu warto szczegétowo przedstawié¢ koszty wszystkich sktadowych programu, oraz
wskazaé, czy okreslone koszty catkowite dotyczg catego okresu trwania programu.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu dotyczacy poprawy jakosci zycia oséb starszych. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 292 000 zt, za$ okres realizacji to lata 2017-2020.

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 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do istotnego zagadnienia jakim jest opieka nad osobami
starszymi oraz niesamodzielnymi. Problem zdrowotny zostat przedstawiony w sposdb
wieloaspektowy, odnoszacy sie m.in. do dynamicznego tempa starzenia spoteczenstwa polskiego,
wzrostu zapotrzebowania na ustugi specjalistyczne z zakresu opieki medycznej, wielochorobowosci
bedacej cechg charakterystyczng pacjentow w podesztym wieku, a takze gtéwnych schorzen,
z ktérymi borykajg sie osoby starsze.

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie zaréwno do trenddw ogdlnokrajowych, jak i danych lokalnych —
umozliwiajgcych ocene stopnia rozpowszechnienia problemu zdrowotnego na terenie Gminy
Polkowice.

Na podstawie danych zawartych w opracowaniu MZ dot. map potrzeb zdrowotnych najwyzisze
wskazniki zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci (osoby powyzej 65. r.z.) odnotowywano w
powiatach: m. Jelenia Géra (18,1%), m. Watbrzych (17,3%) i m. Wroctaw (17,2%), za$ najmniejszy w
powiatach wroctawskim (10,8%), polkowickim (11,9%) i sredzkim (12,2%).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,poprawa jakosci zycia osdb starszych, niesamodzielnych i ich rodzin”.
Nalezy zaznaczyé, ze przedstawiony cel gtéwny jest mato doktadny i trudno mierzalny. Warto bytoby
aby cel gtéwny odnosit sie np. dostepnosci do swiadczen opieki dtugoterminowej. Dodatkowo
sformutowano 11 celéw szczegdtowych. Cele w postaci leczenia objawowego innych dolegliwosci
somatycznych, pielegnacji czy tez wspierania rodzin w czasie trwania choroby i niesamodzielnosci
stanowig dziatania mozliwe do podjecia i powinny zostaé przeformutowane. Prosze zwrdci¢ uwage,
aby tworzenie celéw odbywato sie zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel gtdwny powinien by¢
m. in. szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W projekcie opisano mierniki efektywnosci, jednak odnoszg sie one gtownie do zgtaszalnosci do
programu i liczby udzielonych swiadczen. Mierniki wymagajg poprawy, gdyz powinny one dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych wysitkdw. Samo wskazanie liczby udzielonych swiadczen oraz liczby
0s6b objetych tymi swiadczeniami nie wskaze jak zmienit sie stan zdrowia oséb objetych dziataniami
programu. Dla przyktadu miernikiem efektywnosci odnoszacym sie do dziatan edukacyjnych
zasadnym moze byé np. pomiar stanu wiedzy uczestnikdw przed i po programie. Sugeruje sie réwniez
dotgczenie miernika zwigzanego z odsetkiem rodzin uczestnikdéw programu korzystajgcych z pomocy
specjalistdw w ramach programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby przewlekle chore (ok. 70 pacjentéw), osoby starsze,
ktore ukonczyty 60. r.z. ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z objawami choréb otepiennych oraz
problemami wynikajgcymi z trudnosci dnia codziennego w tym zwigzanych z samotnoscig i
niezaradnoscig wynikajgcg z wieku starczego (ok. 120 osdb), pacjenci w ramach interwenc;ji
kryzysowej (800 oséb; niezaleznie od wieku i pici), a takze rodziny pacjentdw przewlekle i
nieuleczalnie chorych. Ogdlng liczbe beneficjentéw programu (tj. oséb po 60. r.z. zamieszkatych na
terenie Gminy Polkowice) oszacowano na 5 696 oséb. Dane przedstawione powyzej s3 zatem
zbiezne z danymi GUS.
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Majgc na uwadze zaplanowane interwencje, nalezy podkreslié¢, ze w projekcie nie odniesiono sie do
grupy kierowcow, wsréd ktdrych zaplanowano prowadzenie badan psychotechnicznych.

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji do programie, ktére nie budzg zastrzezen. Dodatkowo w
ramach kryteridéw wtgczenia warto bytoby okresli¢ kto bedzie dokonywac selekcji do poszczegdlnych

grup.
Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie interwencji w ramach 3 gtéwnych blokéw: opieki nad
seniorami, pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w domu pacjenta oraz utworzenia gabinetu
interwencji kryzysowej. Warto podkresli¢, iz w projekcie nie przedstawiono opisu poszczegdlnych
interwencji, a wskazano jedynie zakres, z ktorego bedg one prowadzone (np. Swiadczenia
pielegniarskie, Swiadczenia rehabilitacyjne, $wiadczenia psychologiczne). Zaleca sie, aby opis
zaplanowanych interwencji zostat uszczegétowiony.

W tresci projektu programu odwotano sie do nieobowigzujgcych aktéw prawnych. Obecnie
obowigzujgcymi aktami prawnymi jest rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie swiadcze gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2013 poz. 1480) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U. 2013 poz. 1347). Swiadczenia wymienione w ww. rozporzadzeniach gwarantujg interwencje z
zakresu m.in. opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy, pielegniarki (rowniez w domu pacjenta jak i
ambulatoryjnie), leczenia bdlu, opieki psychologicznej nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing,
rehabilitacji, zapobiegania powiktaniom, wykonania badan zleconych, zaopatrzenia w wyroby
medyczne konieczne do wykonania Swiadczenia gwarantowanego, swiadczen udzielanych przez
lekarza i pielegniarki oraz psychologa, terapii zajeciowej, rehabilitacji, leczenia farmakologicznego
oraz dietetycznego. Stwierdzi¢ zatem mozna, ze $wiadczenia wymienione w ramach ocenianego
programu stanowig w duzej mierze zwiekszenie dostepu do swiadczen gwarantowanych.

Nalezy takze podkresli¢, iz zaplanowane w ramach poszczegdlnych blokéw interwencje (m.in. terapia
ruchowa, terapia zajeciowa, edukacja, poradnictwo zdrowotne) sg zgodne z rekomendacjami licznych
towarzystw/organizacji naukowych.

Warto réwniez zaznaczyé, ze przedstawione interwencje wpisujg sie rowniez w zafozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, realizujac cele takie jak: ,, wspieranie i
rozwdj poradni i opieki geriatrycznej w Polsce”, ,przygotowanie do okresu witasnej starosci pod
wzgledem wiedzy nt. zmian fizycznych i psychicznych podczas proceséw starzenia i konsekwenc;ji
okreslonych zachowan”, ,promocja wfasciwego stylu zycia w sferze zdrowia psychicznego,
aktywnosci intelektualnej, odzywiania, rytmu dnia, rekreacji, higieny ciata i unikania zachowan
ryzykownych pod wzgledem zdrowotnym” oraz ,rozwdj i wspieranie aktywnosci fizycznej”.

W projekcie zaplanowano réwniez przeprowadzenie ,badan psychotechnicznych kierowcow (w tym
rowerzystow) po 60. r.z. w celu poprawy bezpieczenstwa kierowcéw i innych uzytkownikéw ruchu”.
W ramach prowadzonych prac analitycznych nie odnaleziono wytycznych/rekomendacji dotyczacych
bezposrednio potrzeby prowadzenia badan wsrdd kierowcow w wieku podesztym. Warto zaznaczyé,
ze obecnie w Polsce nie ma przepiséw odnoszacych sie do kierowcow niezawodowych i koniecznosci
wykonywania przez nich badan. Badania psychologiczne sg wymagane jedynie w przypadku
kierowcéw zawodowych (co 5 lat do czasu ukonczenia przez kierowce 60 lat lub co 30 miesiecy po
ukonczeniu przez kierowce 60. r.z.)

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato opisane poprawnie, uwzglednia zaréwno ocene zgtaszalnosci jak i
jakosci udzielanych s$wiadczen. Warto jednak uwzgledni¢ we wskaznikach zgtaszalnosci rodziny
uczestnikdbw w ramach programu oraz grupy kierowcow, ktérzy majg zostaé poddani badaniom
psychologicznym.

Ocena efektywnosci (ewaluacja programu) ma byé prowadzona w oparciu o liczbe $swiadczen w
ramach opieki nad seniorami i osobami niesamodzielnymi, liczby swiadczern pielegniarskiej opieki
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dtugoterminowe] oraz liczby $wiadczern pielegniarskich w ramach interwencji kryzysowej. Nie
przedstawiono jednak w jaki sposdb powyisze wskazniki zostang zestawione, gdyz np. sama liczba
Swiadczen w ramach opieki nad seniorami i osobami niesamodzielnymi nie bedzie stanowic
wskaznika okreslajgcego czy zaproponowane $wiadczenia bedg wptywac np. na poprawe jakosci
zycia. Wskazniki efektywnosci powinny odnosié¢ sie do sytuacji sprzed wprowadzenia programu lub
tez do wynikow ewaluacyjnych w ramach prowadzenia programu dot. opieki diugoterminowej
(wedtug danych otrzymanych od wnioskodawcy program byt prowadzony przez ostatnie 13 lat na
terenie Gminy Polkowice). Zapewne stanowitoby to dobry punkt odniesienia. Dodatkowo nalezatoby
rowniez zaznaczy¢ w ramach wskaznikow efektywnosci ewaluacje zwigzang z interwencjami
prowadzonymi w ramach badan psychologicznych kierowcéw po 60 r.z.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Opisano réwniez warunki niezbedne do realizacji programu.

Projekt zawiera opis zasad udzielania Swiadczen w ramach programu. Powigzanie interwencji
programowych z obecnie dostepnymi swiadczeniami nie jest do korica jasne. Sugeruje sie zatem aby
okreslono precyzyjnie, ktére swiadczenia oraz w jakiej ilosci beda finansowane w ramach programu,
a ktére w ramach $wiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.

W projekcie nie okreslono sposobu ewentualnego kontynuowania otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu. Brakuje rowniez zapisu dotyczgcego zakonczenia udziatu
w programie. Sugeruje sie uzupetnienie projektu programu o ww. kwestie.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 292000 1z, przy koszcie
jednostkowym 295 zt. W projekcie nie wskazano szczegétowego podziatu na koszty poszczegdlnych
sktadowych programu, co warto doprecyzowac. Ponadto nie wskazano, czy zaproponowany koszt
catkowity odnosi sie do catego okresu prowadzenia programu, czy jest to koszt roczny.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Proces starzenia sie istotnie wptywa na specyfike chorobowosci wsréd oséb w wieku geriatrycznym
(powyzej 60 r.z.). Pacjentow we wspomnianej grupie wiekowe] charakteryzuje wielochorobowos¢ i
wielolekowos$¢, jak réwniez brak specyficznosci objawdw klinicznych wystepujacych probleméw
zdrowotnych. Dlatego zasadnym jest utrzymanie wifasciwego poziomu sprawnosci funkcjonalnej
(niezaleznosci, samodzielnosci) celem zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej i
spotecznej wynikajgcych z leczenia niesprawnosci.

Opieka dtugoterminowa to osobista opieka i inne poszerzone $wiadczenia nad osobami
wymagajgcymi pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych lub tez nadzoru ze
wzgledu na znaczny stopien uposledzenia funkcji poznawczych i ruchowych.

Alternatywne swiadczenia

Wykazy i warunki realizacji $swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowej i
paliatywno-hospicyjnej okreslajg: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2013 poz. 1480) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U. 2013 poz. 1347). Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki dfugoterminowej i paliatywno-
hospicyjnej obejmujg w szczegdlnosci: Swiadczenia udzielane przez lekarza, pielegniarke, psychologa,
rehabilitacje, leczenie farmakologiczne i dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne, edukacje
zdrowotng, terapie zajeciowg, badania diagnostyczne, a w przypadku opieki paliatywno-hospicyjnej
dodatkowo: leczenie bdlu i innych objawéw somatycznych oraz zapobieganie powiktaniom

Ocena technologii medycznej
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Zgodnie z rekomendacjami w sprawie promocji praw oséb starszych wydanymi w roku 2014 przez
Komitet Ministrow (CM/Rec(2014)2), Panstwa cztonkowskie powinny przedsiewzigé¢ odpowiednie
dziatania (w tym dziatania prewencyjne), na rzecz promowania, utrzymywania i poprawy stanu
zdrowia oraz samopoczucia osdb starszych. Osoby te powinny mie¢ zapewniong odpowiednig opieke
medyczng, a takze dostep do wyspecjalizowanej opieki dtugoterminowej. Ponadto ustugi opiekuncze
powinny by¢ $wiadczone po cenach przystepnych dla osdb starszych (z uwzglednieniem programow
dofinansowujacych, jesli zachodzi taka potrzeba). Istotnym jest, aby opiekunowie oséb starszych byli
wtasciwie przeszkoleni oraz otrzymywali odpowiednie wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej
jakosci Swiadczonych ustug. Réwniez opiekunowie nieformalni powinni otrzymaé¢ odpowiednie
przeszkolenie oraz wsparcie, celem umozliwienia im wtasciwego swiadczenia niezbednej pomocy.

Rekomendacje kliniczne licznych towarzystw/organizacji naukowych wskazujg na istotne znaczenie
dziatan profilaktycznych w populacji oséb w wieku geriatrycznym. Nalezg do nich m.in.: The Royal
Australian College of General Practitioners (2016), National Institute for Health and Care Excellence
(2015), American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program (2015),
American Geriatrics Society (2015), Ministry of Health, Health Promotion Board (2015), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (2015), Regional Health Council Tuscany Region (2015), Health
Canada (2014), British Geriatrics Society (2014), American Occupational Therapy Association (2014),
British Columbia Guidelines (2014), U.S. Preventive Services Task Force (2014), National Pressure
Ulcer Advisory Panel; European Pressure Ulcer Advisory Panel; Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(2014), Michigan Quality Improvement Consortium (2013), Singapore Ministry of Health (2013),
New Zealand Ministry of Health (2013).

Wytyczne wskazujg, ze zaplanowane terapie ruchowe/zajeciowe powinny oferowac regularne sesje
grupowe i/lub indywidualne, ukierunkowane na zaangazowanie pacjenta w proces wykonywania
¢wiczenn majacych na celu utrzymanie lub poprawe zdrowia/samopoczucia; sesje te powinny
angazowac takze opiekundéw osdb starszych. Terapie powinny byé prowadzone we wiasciwie
dostosowanym do tego miejsca (dostepnym dla populacji docelowej).

Zajecia sportowe powinny byé prowadzone przez fizjoterapeutdw, licencjonowanych
(zarejestrowanych) specjalistéw, instruktoréw fitness, a takze innych pracownikéw ochrony zdrowia,
opieki spotecznej, wolontariuszy itp. ktdrzy posiadajg odpowiednie kwalifikacje, umiejetnosci oraz
doswiadczenie w omawianym zakresie. Zaleca sie takze prowadzenie lokalnych programéw
aktywnosci fizycznej wsrdd osdb starszych, uwzgledniajgcych przede wszystkim: szeroki zakres
¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci (np. zajecia tanecznie, spacery, ptywanie); ¢wiczenia
wytrzymatosciowe i odpornosciowe skierowane gtéwne na osoby z zespotem stabosci/kruchosci;
¢wiczenia rozciggajgce oraz zmniejszajgce napiecie; ¢wiczenia te powinny odzwierciedla¢ preferencje
0s6b starszych.

Osoby starsze powinny wykonywaé¢ 30-minutowe ¢wiczenia przez 5 dni w tygodniu lub czesciej
(specjalisci prowadzacy zajecia powinny przekazywac instrukcje ich bezpiecznego wykonywania, a
takze wskazywac przyktady aktywnosci z zycia codziennego). Zgodnie z zaleceniami osoby starsze
powinny podejmowac aktywnos$¢ fizyczng niezaleznie od wieku, wagi, probleméw zdrowotnych czy
tez umiejetnosci.

Interwencje rekomendowane w przypadku pogorszenia funkcjonowania osdb starszych: zachecanie
rodziny do udziatu w opiece nad osobg starszg; wczesne skierowania na terapie ruchowga/terapie
zajeciowq; konsultacje geriatryczne, przygotowywanie szczegétowych planéw dnia oséb starszych;
wspieranie odpowiedniego stylu odzywiania. Model opieki geriatrycznej powinien uwzgledniac:
ksztatcenie pracownikéw sektora opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej wiedzy geriatrycznej;
wyznaczenie czynnikdw ryzyka wystepowania powikfan zwigzanych z wiekiem; wtgczenie pacjenta
oraz jego rodziny w proces planowania terapii oraz wyznaczania jej celéw; wdrazanie interwencji,
ktorych skutecznos¢ poparta jest dowodami naukowymi; wdrazanie wielodyscyplinarnego modelu
komunikacji; podkreslenie roli opieki koordynowane;j.

Wsrdd kluczowych elementéw opieki ukierunkowanej na pacjenta w wieku starszym z chorobami
przewlektymi  i/lub  ograniczeniami w funkcjonowaniu  wymieni¢ nalezy: stworzenie
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zindywidualizowanego planu opieki (uwzgledniajgcego zaréwno preferencje pacjenta, jak i cele, ktdre
chciatby on osiggnac), aktywng koordynacje wszystkich oséb odpowiedzialnych za zapewnianie ustug
zdrowotnych, a takze ocene wynikéw oraz poprawe jakosci z wykorzystaniem informacji zwrotnych
od pacjentéw i ich opiekundw.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.237.2016 ,SENIOR — poprawa zdrowia i komfortu
zycia 0s6b starszych i niesamodzielnych - mieszkaricéw gminy Polkowice, poprzez rozszerzenie zakresu dtugoterminowej
opieki domowej i ambulatoryjnej oraz interwencji” realizowany przez gmine Polkowice, Warszawa grudzien 2016; Aneksow
do raportow szczegdtowych ,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2015 r.,
i ,Opieka dtugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna — wspdlne podstawy oceny” luty 2013 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 358/2016 z dnia 19 grudnia 2106r o projekcie programu SENIOR — poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb
starszych i niesamodzielnych - mieszkaricow gminy Polkowice, poprzez rozszerzenie zakresu dtugoterminowej opieki
domowej i ambulatoryjnej oraz interwencji”.
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