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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 156/2015 z dnia 21 wrzes$nia 2015 r.
o projekcie programu ,,Uczymy sie ratowac zycie — pierwsza pomoc
przedmedyczna”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Uczymy sie ratowac zycie — pierwsza pomoc przedmedyczna” realizowany przez
powiat bochenski.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnej kwestii, jakg jest
prowadzenie szkolen z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej wsréd ucznidw szkot
podstawowych.

Wskazany cel gtdwny powinien zosta¢ przeformutowany, tak aby przedstawiat gtéwne
zatozenie, nie za$ interwencje mozliwg do realizacji. Oczekiwane efekty oraz mierniki
efektywnosci pozostajg spojne z pozostatymi celami.

Populacje docelowg w programie stanowig uczniowie Il klas szkét ponadgimnazjalnych,
ktorzy wezma udziat w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy. Nalezy wspomnieé, ze
w ramach prowadzonego w szkotach przedmiotu Edukacja dla bezpieczenstwa uczniowie
w podstawowym zakresie zapoznajg sie z postepowaniem w sytuacji zagrazajgcej zdrowiu
i Zyciu osoby trzeciej. Wskazana interwencja poprzez zajecia praktyczne oraz zaplanowang
Olimpiade moze stanowi¢ uzupetnienie i rozszerzenie zajeé¢ prowadzonych w szkole.

Monitorowanie programu warto rozszerzy¢ o ocene jakosci, aby takze w tym wzgledzie méc
wykorzysta¢ doswiadczenia zdobyte w trakcie realizacji programu w kolejnych inicjatywach
podejmowanych w tym obszarze tematycznym.

W projekcie okreslono warunki wykonywania swiadczen oraz kompetencje, jakimi musi
cechowa¢ sie realizator programu. W tym wzgledzie warto bytoby rozwazy¢ mozliwosé
prowadzenia zaje¢ przez osobe wykwalifikowang medycznie np. ratownika medycznego,
ktorego wiedza bedzie szersza niz osoby z ukoriczonym kursem BLS i ktory moze przedstawic
szerszy kontekst praktyczny.

Przedstawiony budzet nie budzi watpliwosci. Ze wzgledu na duzg liczbe szkdét 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 102 400 zt, zas okres realizacji to lata 2016-2018.
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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
zdrowia i zycia. W sSwietle obowigzujgcych przepiséw prawa, ktére naktadajg obowigzek
udzielenia pomocy osobie w stanie zagrozenia zycia, zasadnym wydaje sie prowadzenie
kursdw o omawianej tematyce.

W projekcie przedstawiono dane dotyczgce wyjazdow zespotéw ratownictwa medycznego
na terenie powiatu. Dodatkowo przedstawiono réwniez dane dla zgondw spowodowanych
przez choroby uktadu krgzenia, nowotwory i choroby uktadu oddechowego na terenie
powiatu oraz wojewddztwa i kraju.

W wojewddztwie matopolskim widoczna jest tendencja wzrostowa w kwestii wyjazdow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia oraz liczby osdb, ktdrym udzielono
Swiadczenia w tym zakresie. 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 gtownym programu jest dostarczenie uczniom szkoét ponadgimnazjalnych wiedzy
teoretycznej i praktycznej w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Prosze
zauwazy¢, ze cel ten przedstawia dziatania mozliwe do zrealizowania i powinien zostac
przeformutowany, gdyz dopiero skutek zastosowania interwenc;ji jest de facto zamierzeniem
programu. Dodatkowo wskazano 4 cele szczegdtowe, ktére nie budzg zastrzezen.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie wydaja sie pozostawac w spdjnosci z postawionymi
celami szczegotowymi.

Okreslone mierniki efektywnosci pozwolg na okreslenie stopnia realizacji zatozonych celéw.
Wsrdod uczestnikow ma zostaé przeprowadzony test wiedzy przed i po przeprowadzeniu
kursu ¢éwiczen. Dodatkowo zaplanowano statg obserwacje uczestnikéw pod katem
wykorzystywania przyswojonych informacji w trakcie zajeé. Miernik ten pozostaje w
spojnosci z postawionymi celami. Warto zastanowi¢ sie nad dfugofalowymi konsekwencjami
realizacji programu okreslonymi m. in. poprzez wzrost odsetka udzielonej pierwszej pomocy
przedmedycznej. Prosze mie¢ na wzgledzie, ze zdobyta wiedza i umiejetnosci moga miec
swoje odzwierciedlenie w zmianie zachowan w sytuacjach zagrozenia zycia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig wszyscy uczniowie Il klas szkdt ponadgimnazjalnych z terenu
powiatu bohenskiego. W kazdym roku szkoleniami planuje sie objg¢ ok. 980 ucznidw.

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
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zalecen metodycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej). Przy wyborze
populacji drugoklasistow 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 sposdb poprawny okreslono populacje docelowa.

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji planuje sie przeprowadzenie 5-godzinnego kursu
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej, ktory bedzie sie sktadaé¢ zarowno z czesci
praktycznej jak i teoretycznej. W projekcie przedstawiono doktadny zakres kursu. Zajecia
teoretyczne i praktyczne majg byé prowadzone w podziale na 20 osobowe grupy przez
2 instruktoréw.

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 o0séb na jednego instruktora. Dodatkowo w Zaleceniach
Metodycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej podkresla sie, ze szkolenie
jednodniowe z pierwszej pomocy powinno trwa¢ okoto 10 godzin. W odniesieniu do
powyzszego nalezy mie¢ na uwadze, aby liczebnos¢ grup oraz czas zaplanowany na wyktady
i cwiczenia byt wystarczajgcy do przekazania wszystkich niezbednych informacji oraz
przyswojenia wiedzy przez uczniéw.

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 realizowany w ramach zaje¢ przyrody materiat moze
wydac¢ sie niewystarczajagce do pozyskania przez ucznidw niezbednych umiejetnosci
w radzeniu sobie w sytuacji zagrozenia zdrowia, w zwigzku z czym zasadne jest prowadzenie
dodatkowych zaje¢ w omawianej tematyce przez wyspecjalizowany podmiot.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu. Ocena efektywnosci zostata
zaplanowana w sposob prawidtowy, ktory umozliwi okreslenie stopnia przyswojenia wiedzy
przez uczniéw. Dodatkowo wskazano wskazniki, ktére odnoszg sie do analizy iloSciowej
programu jak, liczba przeprowadzonych szkolen, liczba wydrukowanych materiatéw.

W ramach oceny zgtaszalnosci zaplanowano okreslenie liczby przeszkolonych uczniéw oraz
liczbe oséb uczestniczacych w szkolnej olimpiadzie z wiedzy na temat pierwszej pomocy.
Dodatkowo warto bytoby okresli¢ liczbe uczniéw, ktdra nie wzieta udziatu w szkoleniu ze
wskazaniem przyczyny.

W projekcie zabrakto oceny jakosci udzielanych s$wiadczen. W tym celu warto bytoby
rozdysponowac wsroéd ucznidw anonimowa ankiete satysfakcji z przeprowadzonego kursu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne,
planowane interwencje, przedstawiono kryteria kwalifikacji uczestnikdw do programu. Po
zakonczeniu szkolen i zorganizowaniu Miedzyszkolnej Olimpiady Pierwszej Pomocy
Przedmedyczne] koniczy sie udziat uczestnikéw w programie. Z tresci projektu wynika, ze
zajecia beda organizowane w placéwkach szkolnych w godzinach ich funkcjonowania,
a zatem mozna wnioskowac, ze bedg tatwo dostepne dla beneficjentow.
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Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, w projekcie przedstawiono
szczegotowe informacje dotyczgce kryteriow wyboru realizatora. Nalezy jednak zwrdcic
uwage, ze kryteria dotyczace realizatorow moga by¢ niewystarczajgce. W projekcie zaktada
sie edukacje zwigzang nie tylko z podstawowymi czynnosciami ratujgcymi zycie i
wykorzystaniem AED, ale takie z postepowaniem w urazach, epilepsji, zawale miesnia
sercowego, udarach mozgi i innych. Zatozono natomiast, ze zajecia bedg prowadzi¢ osoby,
ktére posiadajg certyfikat instruktora BLS/AED. Instruktorem BLS/AED moze zosta¢ osoba
bez wyksztatcenia medycznego, a w trakcie kursu instruktorskiego nabywa umiejetnosci
dotyczacych nauczania BLS/AED, kurs nie obejmuje swoim zakresem postepowania w
urazach i innych schorzeniach. Zasadnym wydawatoby sie zatem pozyskanie do realizacji
programu oso6b o wyzszych kompetencjach, np. pielegniarek/ratownikéw/lekarzy systemu
posiadajgcych odpowiednie przygotowanie instruktorskie.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 102 400 zt. W projekcie
przedstawiono poszczegdlne jego sktadowe. Przedstawiony budzet nie budzi watpliwosci.

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2016-2018.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Na trzecim miejscu gtéwnych przyczyn zgondw w Polsce, po chorobach sercowo-
naczyniowych i chorobach nowotworowych, wymienia sie przyczyny zewnetrzne — wypadki
komunikacyjne, samobdjstwa, upadki, zatrucia, urazy etc.

Wsréd stanow zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia, w ktérych istotng role
odgrywa pierwsza pomoc przedmedyczna, wymieni¢ nalezy zdarzenia nagte z powodu
choréb sercowo-naczyniowych.

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig ogromna
liczbe wsrod wszystkich przyczyn zgondw w populacji polskiej. Szacuje sie, iz w wyniku NZK w
Polsce umiera ok. 80 tys. osdb rocznie. Na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat dzieki
skoordynowaniu wszystkich podejmowanych w tym zakresie dziatan, edukacji spoteczenstwa
oraz uznaniu roli czynnikow psychologicznych i srodowiskowych, jako generatorow
wypadkdéw, wsrdd zgondw z przyczyn zewnetrznych obserwuje sie tendencje malejaca.

Mimo tego zgony z przyczyn zewnetrznych stanowig trzecig najczestszg przyczyne zgonéw w
powiecie cieszynskim, odzwierciedlajgc ogdlnopolskg tendencje. Wielu z nich mozna byto
zapobiec lub zniwelowac¢ ich negatywne nastepstwa poprzez udzielenie pomocy na czas.
Obecnie przyjmuje sie, ze Smieré mdzgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian wyniktych z
niedotlenienia komdrek madzgu, nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min. od momentu
zatrzymania krgzenia. Zniszczenie kory mdzgu, odpowiedzialnej za swiadomos¢ cztowieka,
sprowadza trwatg, nieodwracalng jej utrate, chociazby inne czesci mézgu, bardziej odporne
na niedotlenienie (rdzen przedtuzony), udato sie uratowaé. Z wyzej przytoczonych
parametréw wynika, ze 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
byta ona potrzebna natychmiast.

Alternatywne swiadczenia
Obecnie kursy z zakresu pierwszej pomocy prowadzone sg w Polsce zaréwno przez firmy

prywatne, jak i organizacje non-profit.
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Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkoftach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
regulujg przepisy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w
sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w
poszczegolnych 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 pdzn. zm.). Uczen szkoty podstawowej potrafi opisac
zasady udzielania pierwszej pomocy w niektérych urazach (sttuczeniach, zwichnieciach,
skaleczeniach, ztamaniach, ukaszeniach, uzadleniach), potrafi wezwaé pomoc w rdznych
sytuacjach. W gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wprowadzany jest osobny
przedmiot — Edukacja dla bezpieczeristwa, w ramach ktérego mtodziez zdobywa wiedze z
zakresu pierwszej pomocy, obejmujacg m. in.: wzywanie pomocy, zasady bezpieczenstwa
udzielania pierwszej pomocy, rozpoznanie stanu przytomnosci, ukfadanie w pozycji
bezpiecznej, wykonywanie CPR, postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia pradem,
wstrzgsu, ztamania, zwichniecia, zatrucia, oparzenia, zadtawienia etc.

Ocena technologii medycznej

Stanami zagrozenia zycia, w ktorych podjecie dziatan ratunkowych przez przygodnych
Swiadkdw ma istotne znaczenie dla przezycia poszkodowanych sg: utrata przytomnosci,
nagte zatrzymanie krazenia oraz urazy.

Szybkos$¢ podjecia akcji ratunkowej przez przygodnych swiadkéw ma wptyw nie tylko na
przezycie poszkodowanego, ale takze odlegte wyniki zabiegéw resuscytacyjnych oraz
pozniejszg jakos¢ zycia. Brak odpowiednich umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy moze
skutkowa¢ niepodjeciem dziatan ratunkowych i prowadzi¢ do: przedwczesnego zgonu,
przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby, niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji.

Podjecie resuscytacji przez swiadkow zdarzenia moze 2—3 krotnie zwiekszy¢ przezywalnosc.

Wytyczne organizacji zajmujacych sie problematyka resuscytacji krgzeniowo—oddechowej
(takie jak AHA, American Heart Association 2010 (Amerykanskie Stowarzyszenie
Kardiologiczne), czy ERC, European Resuscitation Council 2010 (Europejska Rada
Resuscytacji)) opierajg sie Konsensusie International Liaison Committee on Resuscitation
(Miedzynarodowy Komitet na rzecz Resuscytacji) ILCOR 2010. Wskazujg one miedzy innymi,
ze:
wazne jest nabycie umiejetnosci praktycznych, a uczestnicy szkolen powinni w trakcie
dostawac informacje zwrotne na temat podejmowanych dziatan, gdyz zwieksza to
efektywnos¢ nauki, a takze wptywa na to jak dtugo wyuczone umiejetnosci pozostajg
W pamieci;
nabyte umiejetnosci w zakresie BLS (Basic life support (podstawowe czynnosci
podtrzymujace zycie))/ AED (Automated External Defibrillator (automatyczny
defibrylator zewnetrzny), mogg ulec zapomnieniu po 3-6 miesigcach, dlatego wazne
jest powtarzanie szkolenn po 6 miesigcach (zalecenia ERC) lub maksymalnie po 2
latach (zalecenia AHA);
kursy wideo lub komputerowe potgczone z mozliwoscig praktycznego éwiczenia,
ktore umozliwiajg samodzielng nauke, mogg byc¢ efektywng alternatywg do kurséw
BLS/AED prowadzonych przez instruktorow,

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych publikacji:
- prowadzenie stabych jakosciowo czynnosci ratunkowych jest bardziej efektywne niz ich
niepodejmowanie,
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- prowadzenie CPR (cardiopulmonary resuscitation (resuscytacja krgzeniowo—oddechowa))
przez przygodnych swiadkéw znaczgco wptywa na przezywalnosé oséb poszkodowanych,

- trening w zakresie udzielania pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia nagtego bélu w
klatce piersiowej poprawia jakos¢ podejmowanych dziatan, ponadto osoby przeszkolone w
tym zakresie czesciej podejmujg sie udzielania pierwszej pomocy,

- umiejetnosci praktyczne zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy s3 z czasem
zapominane; po uptywie 6 miesiecy tylko 7% osdb jest w stanie bezpiecznie i efektywnie
przeprowadzi¢ BLS na manekinie,

- w badaniach podkredla sie potrzebe edukowania w zakresie postepowania w przypadku
krwawienia z nosa czy oparzenia,

- szkolenie losowo wybranych oséb bez wyksztatcenia medycznego jest poréwnywalne pod
wzgledem efektywnosci kosztowej z innymi inicjatywami z zakresu zdrowia publicznego.

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 pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: nr AOTMiT-0OT-441-165/2015,
,Uczymy sie ratowac zycie — pierwsza pomoc przedmedyczna” realizowany przez: Powiat bochenski, Warszawa,
sierpien 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: , Programy zdrowotne w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej — wspdlne podstawy oceny”, styczen 2013 r.
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