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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 148/2015 z dnia 4 wrzesnia 2015 r.
o projekcie programu , Kurs Pierwszej pomocy przedmedycznej dla
uczniow szkot podstawowych miasta Krakowa pn.: , Nie daj sie
zaskoczyc¢ - uratuj czyjes zycie”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotne] ,Kurs Pierwszej pomocy przedmedycznej dla ucznidow szkoét podstawowych
miasta Krakowa pn.: ,Nie daj sie zaskoczy¢ - uratuj czyjes zycie”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnej kwestii, jakg jest
prowadzenie szkolen z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej wsréd ucznidw szkot
podstawowych. W projekcie w sposob poprawny okreslono populacje docelowgy, ktorg sg
uczniowie VI klas szkoty podstawowej. Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym programem
nauczania dla szkét podstawowych tematyka pierwszej pomocy poruszana jest
w podstawowym zakresie na lekcjach przyrody. W zwigzku z czym prowadzenie
dodatkowych zaje¢ moze stanowi¢ uzupetnienie i rozszerzenie tresci przekazywanych na
lekcjach.

W projekcie w sposéb prawidtowy zaplanowano interwencje. Wiele wnosi do projektu
przedstawienie zakresu tematycznego prowadzonych dziatan. W odniesieniu do interwencji
prosze jedynie rozwazy¢ prowadzenie zaje¢ w mniejszych grupach (np. w podziale na klasy).

Na uwage zastuguje forma przekazywania materiatéw dla uczniéw. Aplikacja mobilna moze
okazac¢ sie ciekawym sposobem nauki, przystepnym dla uczestnikdw programu oraz by¢
uzyteczna w sytuacjach, w ktdrych niezbedne bedzie udzielenie pomocy osobie trzecie;.

W projekcie w sposdb poprawny okreslono cele oraz wskazano mierniki efektywnosci.
Jedynie monitorowanie programu warto rozszerzy¢ o ocene jakosci, aby takie w tym
wzgledzie moc wykorzystaé realizacje programu w kolejnych dziataniach.

Przedstawiony budzet nie budzi watpliwosci. Ze wzgledu na duzg liczbe szkét w miescie okres
realizacji zostat zaplanowany na dwa lata.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy prowadzenia
kurséw pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd mtodziezy. Budzet przeznaczony na
realizacje programu wynosi 521 285,6 zt, za$ okres realizacji to lata 2016-2017.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jakg jest
umiejetno$é udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej osobie w stanie zagrozenia
zdrowotnego. W swietle obowigzujgcych przepisow prawa, ktdre naktadajg obowigzek
udzielenia pomocy osobie w stanie zagrozenia zycia, zasadnym wydaje sie prowadzenie
kursdw o omawianej tematyce.

W projekcie programu skupiono sie na gtdwnej przyczynie zgonu nagtego, tj. nagtego
zatrzymania krgzenia. Przedstawiono réwniez lokalne dane epidemiologiczne dla zgondw
z przyczyn zewnetrznych, z ktérych wynika, ze stanowity one 5,11% wszystkich zgondow
(w miescie Krakow).

W wojewddztwie matopolskim widoczna jest tendencja wzrostowa w kwestii wyjazdow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia oraz liczby osdb, ktdrym udzielono
Swiadczenia. Zasadne zatem jest podejmowanie dziatan edukacyjnych w temacie pierwszej
pomocy.

Z danych GUS wynika, iz w 2013 roku zrealizowano niemal 3 000 000 wyjazddw na miejsce
zdarzenia w skali kraju. Zdecydowang wiekszo$¢ wyjazdoéw stanowig wyjazdy do domu
pacjenta (ok. 72% ogodlnej liczby zrealizowanych wyjazdéw zespotéw PRM). Wyjazdy do
zdarzen zaistniatych w ruchu uliczno-drogowym stanowity ok. 6%, a do zdarze w pracy lub
w szkole po ok. 1%. Miejsca zaliczone do kategorii ,inne”, obejmujgce np. ulice (wytaczajac
ruch uliczno-drogowy), sklep, kosciot, itp. stanowity drugie co do liczebnosci miejsce
zdarzenia — ok. 20%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie liczby zgondw oraz niepetnosprawnosci
w wyniku zdarzen nagtych, w zwigzku z nieudzielaniem, zbyt pdéznym lub niewtasciwym
udzieleniem pierwszej pomocy przedmedycznej. Dodatkowo okreslono 4 cele szczegétowe,
ktore stanowig uzupetnienie celu giéwnego.

Oczekiwane efekty zostaty przygotowane w sposdb spdjny z postawionymi celami. Réwniez
mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposdb odpowiadajacy celom. Efekty
prowadzonego kursu majg zosta¢ ocenione na podstawie wynikéw ankiet badajacych
poziom wiedzy i postaw ucznidéw oraz podczas Olimpiady pierwszej pomocy przedmedycznej,
stanowigcej podsumowanie dziatan.

Populacji docelowa

Populacje docelowa w programie stanowig dzieci w wieku 11 i 12 lat (uczniowie IV klas
krakowskich szkét podstawowych). Na terenie Krakowa mieszka 11 063 11 i 12-latkéw (5525
-11-latkéw i 5538 -12-latkdw). O wigczeniu do programu poszczegdlnych uczniow
decydowac bedg dyrektorzy poszczegdlnych szkét podstawowych.

Z wytycznych klinicznych wynika, ze umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej zacierajg sie z czasem i szkolenia z tego zakresu powinny by¢ powtarzane
w pewnych interwatach czasowych (od 3-6 miesiecy wedtug zalecen ILCOR 2010, do 4 lat wg
zalecen metodycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej). Przy wyborze
populacji széstoklasistéw zatozono, ze w przysztych latach ksztatcenia uczniowie beda mieli
okazje odswiezy¢ wiedze z zakresu pierwszej pomocy w ramach przedmiotu , Edukacja dla
bezpieczenstwa” realizowanego w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. W zwigzku
z czym w sposéb poprawny okreslono populacje docelows.
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Interwencija

W ramach zaplanowanych interwencji planuje sie przeprowadzenie 7-godzinnego kursu
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej, ktéry bedzie sie sktada¢ zaréwno z czesci
praktycznej jak i teoretycznej. W projekcie przedstawiono ogdlny zakres kursu. Zajecia
teoretyczne majg by¢ prowadzone dla wszystkich ucznidw jednoczesnie, za$ zajecia
praktyczne w podziale na 10 osobowe grupy.

W Zaleceniach Metodycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, a takze
wytycznych ERC z 2010 roku, zwraca sie uwage na fakt, ze liczba uczestnikdw szkolenia nie
powinna przekracza¢ 6 oséb na jednego instruktora. Wydaje sie zatem, ze lepszym
rozwigzaniem, mimo dosy¢ trudnej logistyki, bytoby prowadzenie zaje¢ teoretycznych
w mniejszych podgrupach. Rozwazy¢ nalezatoby prowadzenia zaje¢ dla poszczegdlnych klas.
Dodatkowo w Zaleceniach Metodycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
podkresla sie, ze szkolenie jednodniowe z pierwszej pomocy powinno trwac¢ okoto 10 godzin,
W odniesieniu do powyzszego nalezy mie¢ na uwadze, aby czas zaplanowany na wykfady
i cwiczenia byt wystarczajgcy do przekazania wszystkich niezbednych informacji oraz
przyswojenia wiedzy przez uczniow.

Nalezy doda¢, ze kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach regulujg przepisy
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych
typach szkét (Dz. U. z 2012 r., poz. 977), wydane na podstawie delegacji zawartej w art. 22
ust. 2 pkt 2 lit. a i b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr
256, poz. 2572, z pdin. zm.). Jednak realizowane w ramach zaje¢ przyrody kwestie moga
wyda¢ sie niewystarczajagce do pozyskanie przez ucznidw niezbednych umiejetnosci
w radzeniu sobie w sytuacji zagrozenia zdrowia, w zwigzku z czym zasadne jest prowadzenie
dodatkowych zaje¢ w omawianej tematyce przez podmiot wyspecjalizowany.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie okreslono sposdb monitorowania programu. Zaplanowano zaréwno okreslenie
zgtaszalnosci do programu jak i jego efektywnosci poprzez przeprowadzenie testéw
sprawdzajacych poziom wiedzy ucznidéw przed i miesigc po przeprowadzeniu programu.
Dodatkowo w ramach oceny zgtaszalnosci warto bytoby okresli¢ liczbe osdb, ktére nie wziety
udziatu w programie badz nie przystapity do testu i wskazaé przyczyne.

W projekcie nie odniesiono sie natomiast do oceny jakosci udzielonych swiadczen, ktora
powinna by¢ przeprowadzona przez niezalezng osobe, ktéra w sposdb obiektywny sprawdzi
sposéb oraz tresci prowadzonych zajed.

Warunki realizacji

Szczegbétowo opisano kompetencje realizatora programu. Zaktada sie, ze szkolenie bedzie
przeprowadzone przez firme posiadajgcg uprawnienia do prowadzenia kurséw w zakresie
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz majgcej doswiadczenie w prowadzeniu tego typu
kursow wsrdd dzieci i mtodziezy. Ponadto wybrany w drodze konkursu ofert realizator musi
posiadac niezbedny sprzet do realizacji szkolen.

Dodatkowo wychodzac naprzeciw grupie docelowej oprdécz tradycyjnych materiatéw
edukacyjnych w formie papierowej, uczniom udostepniona zostanie aplikacja na telefony
komodrkowe ,Jak udziela¢ pierwszej pomocy" wskazujgca im krok po kroku jak powinni
postepowac¢ w okreslonej sytuacji. Szkolenia bedg odbywac sie w miejscu nauczania tj. w
szkotach podstawowych, co w sposdb oczywisty pozytywnie wptynie na frekwencje.
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Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi ok. 521 285,6 zt. W budzecie
przedstawiono wszystkie koszty sktadowe oraz przedstawiono koszt jednostkowy
przypadajacy na jednego uczestnika. Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.

Okres realizacji programu to lata 2016-2017.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowia ogromng
liczbe wsrdod wszystkich przyczyn zgonow spofeczenstwa. Szacuje sie, iz w wyniku NZK
w Polsce umiera ok. 80 tys osdb rocznie. Nagtym zatrzymaniem krazenia okresla sie ustanie
czynnos$ci mechanicznej serca, objawiajace sie brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem
wyczuwalnego tetna oraz bezdechem Ilub oddechem agonalnym. Mechanizmami
elektrofizjologicznymi bezposrednio odpowiedzialnymi za nagte zatrzymanie krazenia sa:
migotanie komor, czestoskurcz komorowy bez tetna, asystolia oraz zorganizowana czynnos$é
elektryczna bez reakcji mechanicznej. Liczne badania pokazujg, ze najczestszg przyczyng NZK
jest Swiezy zawat serca lub ostre niedokrwienie migsnia sercowego, a ponad po owa
pacjentéw z epizodem NZK ma w wywiadzie chorobe niedokrwienng serca.

Natomiast zgony z przyczyn zewnetrznych stanowig trzecig najczestszg przyczyne zgondw
w powiecie cieszynskim, odzwierciedlajgc ogdlnopolska tendencje. Wielu z nich mozna byto
zapobiec lub zniwelowac¢ ich negatywne nastepstwa poprzez na czas udzielong pomoc.
Obecnie przyjmuje sie, ze Smieré mdzgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wyniktych
z niedotlenienia komoérek mozgu, nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min od momentu
zatrzymania krazenia. Zniszczenie kory mdzgu, odpowiedzialnej za swiadomos¢ cztowieka,
sprowadza trwatg, nieodwracalng jej utrate, chociazby inne czesci mézgu, bardziej odporne
na niedotlenienie, udato sie uratowac, np. rdzen przedtuzony. Z wyzej przytoczonych
parametrow wynika, Zze niejednokrotnie nawet w modelowo zorganizowanym systemie
ratownictwa medycznego w naszym kraju, czas dotarcia karetki i udzielenie pomocy przez
wykwalifikowang kadre to dla osoby poszkodowanej pomoc otrzymana za pdzno, poniewaz
potrzebna byta natychmiast.

Alternatywne $wiadczenia

Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach regulujg przepisy rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.
U.z 2012 r., poz. 977), wydane na podstawie delegacji zawartej w art. 22 ust. 2 pkt 2 lit. ai b
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z
pozn. zm.). Wedle zapiséw, uczen szkoty podstawowej potrafi opisa¢ zasady udzielania
pierwszej pomocy w niektérych urazach (sttuczenia, zwichniecia, skaleczenia, ztamania,
ukaszenia, uzadlenia), potrafi wezwac pomoc w réznych sytuacjach. W gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych wprowadzany jest osobny przedmiot — Edukacja dla bezpieczenstwa,
w ramach ktérego mtodziez zdobywa szerokg wiedze z zakresu pierwszej pomocy,
obejmujgcg m. in.: wzywanie pomocy, zasady bezpieczenstwa udzielania pierwszej pomocy,
rozpoznanie stanu przytomnosci, ukfadanie w pozycji bezpiecznej, wykonywanie CPR,
postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia prgdem, wstrzgsu, ztamania, zwichniecia,
zatrucia, oparzenia, zadtawienia etc.
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Ocena technologii medyczne;j

Odnalezienie wytyczne wskazujg na istote prowadzenia dziatan edukacyjnych z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej. Zgodnie z miedzynarodowg organizacjg ILCOR i jej
zaleceniami z 2010 roku wskazuje sie na potrzebe prowadzenia cyklicznych szkolen, ktére
moga by¢ prowadzone w formie kurséw komputerowych, jednak powinny réwniez zawierac
element ¢wiczen praktycznych. Wytyczne wskazujg, ze przygodni Swiadkowie niezwigzani
z medycyng, jak i osoby z medycznym wyksztatceniem, powinny by¢ najpierw uczone
prawidtowego prowadzenia ucisniec¢ klatki piersiowej, dopiero kiedy opanujg te umiejetnosc¢
powinni by¢ uczeni prowadzenia sztucznego oddychania

Wytyczne Australijskiej Rady Resuscytacji 2010 odnoszg sie zaréwno do rekomendacji
adresowanych do profesjonalistéow, jaki i do osdéb bez wyksztalcenia medycznego, ktére
mogqy stac sie swiadkami zdarzenia zagrazajgcego zyciu. W zakresie nauczania pierwszej
pomocy podkresla sie, ze kursy szkoleniowe z tego zakresu, zwiekszajg prawdopodobieristwo
podjecia CPR przez przygodnych $wiadkdéw, a ponadto zwiekszajg szanse poszkodowanego
na przezycie. Szkolenia z pierwszej pomocy powinny by¢ tatwo dostepne dla spoteczenistwa.

Zalecenia metodyczne Jakubaszko Nauczanie Pierwszej Pomocy. Zalecenia Metodyczne
2004) odnoszg sie do zasad nauczania pierwszej pomocy. Kursy z zakresu pierwszej pomocy
powinny by¢ prowadzone przez certyfikowanych instruktoréw Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej. Kurs jednodniowy powinien trwac¢ ok. 10 godzin (5 godzin zajeé
teoretycznych i 5 godzin zaje¢ praktycznych) i powinien obejmowaé nastepujace
zagadnienia: faicuch przezycia, przyczyny i mechanizmy nagtego zatrzymania krazenia
u dorostych, zasady prawidtowego nadawania sygnatu ,,na ratunek” i wzywania ambulansu,
zasada bezpieczenstwa ratujgcego i ratowanego, ocena poszkodowanego, postepowanie
z nieprzytomnym prawidtowo oddychajgcym, metody bezprzyrzagdowego udrazniania drég
oddechowych, sztucznego oddychania i uciskow klatki piersiowej, sekwencja czynnosci
resuscytacyjnych u dorostych, ciato obce w drogach oddechowych u osoby dorostej,
przyczyny nagtego zatrzymania krgzenia u dzieci i niemowlat — odmiennosci fancucha
ratowania zycia, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dziecka, resuscytacja krazeniowo-
oddechowa niemowlecia, ciato obce w drogach oddechowych u dziecka i niemowlecia, nagte
zachorowania, zatrucia, wstrzgs, wypadek komunikacyjny — zachowanie sie w miejscu
zdarzenia, urazy i obrazenia, dziatanie wysokiej i niskiej temperatury na organizm cztowieka,
podtopienie, porazenie pradem i piorunem, pordd, podtautomatyczna defibrylacja
zewnetrzna. Kurs powinien sie zakonczy¢ egzaminem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdéin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-0OT-441-152/2015,
,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaricow Torunia po 65 roku Zzycia na lata 2015 -2020”
realizowany przez Miasto Torun, Warszawa, lipiec 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspdlne podstawy oceny”, czerwiec 2015.
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