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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Pierwsza pomoc.
Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
dla uczniow publicznych szkot srednich z terenu powiatu gliwickiego

na lata 2018-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Pierwsza pomoc. Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla
uczniow publicznych szkét srednich z terenu powiatu gliwickiego na lata 2018-2020".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu odnosi sie do prowadzenia szkolert z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej wéréd ucznidow szkét ponadpodstawowych. Dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej
pomocy stanowig uzupetnienie dostepnych $wiadczen oraz rozszerzajg tematyke poruszang
w zakresie edukacji szkolnej. Nalezy wskaza¢, ze projekt mimo starannego przygotowania wymaga
doprecyzowania niektérych elementéw.

W projekcie nalezy skorygowac cel gtéwny, tak aby byt zgodny z zasadg SMART.
Wybdr interwencji w zatozonej populacji docelowej jest zgodny z zaleceniami.
Monitorowanie i ewaluacja zostaty prawidtowo zaplanowane w projekcie.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty dziatan informacyjnych oraz koszty
monitorowania i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nauki pierwszej pomocy
przedmedycznej. Budzet programu wynosi 59 100 zi, zas okres realizacji to lata 2018-2020.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ocenianym projekcie programu przedstawiono problematyke nagtego zatrzymania krazenia (NZK)
oraz jego etiologie. Nawigzano rowniez do zagadnienia prawidtowego przeprowadzania resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej uwzgledniajac aktualne wytyczne opracowane przez European Resuscitation
Council (ERC 2015). Projekt programu wpisuje sie w priorytety zdrowotne, zawarte w Rozporzgdzeniu
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Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 poz.
469): ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordéb uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnos$ci serca i udarow médzgu” oraz ,tworzenie
warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”.

W projekcie w sposéb doktadny i rzetelny przedstawiono statystyke dotyczaca sredniego czasu
dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

Zgodnie z danymi GUS dotyczacymi ratownictwa medycznego w Polsce, w 2016 r. odnotowano
tacznie 3,1 min wyjazdow/wylotéw zespotdw ratownictwa medycznego na miejsce nagtego
zdarzenia. W wojewddztwie $lgskim udzielono blisko 406 200 swiadczen zdrowotnych na miejscu
zdarzenia przez ZRM, z czego ok. 7% stanowity Swiadczenia wsérdéd dzieci i mtodziezy (do 18 r.z.),
a ponad 41% u senioréw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,zdobycie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy oraz
wyksztatcenie pozytywnych postaw w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia u uczniéw klas Il szkot
srednich na terenie powiatu gliwickiego”. Cel ten wymaga przeformutowania zgodnie z zasadg
SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
W czasie.

Dodatkowo okreslono cztery cele szczegdtowe, ktére stanowig uzupetnienie zatozenia nadrzednego
i zostaty sformutowane poprawnie.

W projekcie w sposéb prawidtowo skonstruowano mierniki efektywnosci.

Populacja docelowa

Grupa docelowg poddanego ocenie projektu programu sg uczniowie klas Il publicznych szkét srednich
z terenu powiatu gliwickiego. Zaznaczono, ze do uczestnictwa zostanie zaproszonych 430 uczniéw
w 2018 r., 420 uczniéw w 2019 r. oraz 410 w 2020 r, co stanowi 100% populacji docelowe;j.

Biorgc pod uwage tres¢ projektu programu, ma on charakter obligatoryjny dla wszystkich 3 szkét
ponadpodstawowych z terenu powiatu gliwickiego. Jedynym warunkiem kryterium kwalifikujgcym do
udziatu w programie jest uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznia na udziat
w szkoleniach.

Warto doda¢, ze aktualne wytyczne ERC 2015 wskazujg na szczegdlng zasadnos¢ wdrazania szkolen
pierwszej pomocy wsrdd opiekundw i/lub cztonkéw rodziny pacjentédw wysokiego ryzyka (np.
z problemami kardiologicznymi).

Interwencja

Projekt programu zaktada realizacje szkolen z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej. Dla
kazdego zespotu klasowego zostanie przeprowadzone 8-godzinne szkolenia obejmujace 3 godziny
szkolenia wyktadowego oraz 5 godzin zaje¢ praktycznych. Tres¢ zaproponowanych szkolen jest
zgodny z rekomendacjami.

W projekcie programu zaznacza sie, ze szkolenia zostang zakoriczone testem sprawdzajgcym nabytg
wiedze teoretyczng i praktyczng. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (PTMR)
podkreslajg, ze kazdy kurs pierwszej pomocy powinien zakonczy¢ sie stosownym egzaminem,
w zwigzku z powyzszym sposéb weryfikowania wiedzy uczniow w przedmiotowym projekcie uznaje
sie za zasadny. Dodatkowo, jak sugerujg wytyczne ERC 2015, ocena nabytej wiedzy/umiejetnosci
moze stuzy¢ jako informacja zwrotna dla potencjalnych uczestnikéw celem zachecenia do dalszej
nauki i/lub uzyskania kompleksowej informacji.

Program zaktada, ze planowana s$rednia liczba ucznidow w grupie to 25 osdb. W zaleceniach
metodycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (PTMR), a takze wytycznych ERC z 2010
roku, podkresla sie, ze liczba uczestnikdw szkolenia nie powinna przekracza¢ 6 oséb na jednego
instruktora, co nie zostato sprecyzowane w tresci projektu.
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W odniesieniu do powyzszego nalezy mie¢ na uwadze, aby czas zaplanowany na wykfady i ¢wiczenia
byt wystarczajgcy do przekazania wszystkich niezbednych informacji oraz przyswojenia wiedzy przez
uczniow.

W ramach programu planowany jest réwniez zakup fantomoéw do ¢wiczen resuscytacyjnych,
zestawodw tablic ,pierwsza pomoc - edukacja prozdrowotna” oraz apteczek szkolnych. Powyisze
moze pozwoli¢ na utrwalenie zdobytej wiedzy, a takze na mozliwos¢ powtarzania szkolen.

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r.
w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla liceum ogdlnoksztatcgcego, technikum
oraz branzowej szkoty Il stopnia (Dz.U. z 2018 poz. 467) uczniowie podlegajg obowigzkowi
w zakresie edukacji dla bezpieczeristwa.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie odniesiono sie do jego monitorowani i ewaluacji. Zarédwno ocena zgtaszalnosci do
programu, jak i ocena jego jakosci oraz efektywnos$ci zostaty poprawnie okreslone.

Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona przede wszystkim na podstawie liczby uczniéw
uczestniczagcych w programie. Natomiast ocena jakosci polegac¢ bedzie na zgtaszaniu uwag przez
dyrektorow szkét. Warto rozwazy¢ réwniez przeprowadzenie ankiety satysfakcji skierowanej do
uczniéw.

Ocena efektywnosci programu oparta bedzie na przeprowadzonych w tej samej grupie ucznidéw
testach wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, przed rozpoczeciem
programu i po jego zakonczeniu oraz sprawdziandw umiejetnosci praktycznych po zakonczeniu
szkolenia.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono szczegdtowy opis planowanych dziatan. Realizator programu zostanie
wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. Projekt zaktada
rowniez wytonienie koordynatora programu, ktéry bedzie wspodtpracowat z realizatorem oraz
organizatorem programu.

Jednym z etapdw programu bedzie przeprowadzenie akcji informacyjnej we wszystkich publicznych
szkotach ponadpodstawowych podlegtych powiatowi gliwickiemu, w Internecie oraz na stronach
»Wiadomosci Powiatu Gliwickiego”.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe: szkolenia podstawowego jednego
uczestnika z zakresu pierwszej pomocy - 40 zt/os, koszt tablic edukacyjnych — 100 zt/1 szt, apteczka
pierwszej pomocy — 70 z1/1 szt, fantom model dorosty — 1000 zt/1 szt, fantom model niemowle —
1000 z#/1 szt. tgczny 3-letni koszt realizacji programu zostat oszacowany na kwote 59 100 zi.
W projekcie nie uwzgledniono kosztéw akcji informacyjnej oraz kosztéw przeprowadzenia ewaluacji
i monitorowania, co nalezy poprawic.

Program finansowany bedzie z budzetu powiatu gliwickiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig duzg liczbe wsréd
wszystkich przyczyn zgondéw polskiego spoteczeristwa. Szacuje sie, iz w wyniku NZK w Polsce umiera
ok. 80 tys$ osdb rocznie. Nagtym zatrzymaniem krgzenia okresla sie ustanie czynnosci mechanicznej
serca, objawiajgce sie brakiem reakcji chorego na bodice, brakiem wyczuwalnego tetna oraz
bezdechem Ilub oddechem agonalnym. Mechanizmami elektrofizjologicznymi bezposrednio
odpowiedzialnymi za nagte zatrzymanie krazenia sg: migotanie komadr, czestoskurcz komorowy bez
tetna, asystolia oraz zorganizowana czynnos$¢ elektryczna bez reakcji mechanicznej. Liczne badania
pokazujg, ze najczestszg przyczyng NZK jest Swiezy zawat serca lub ostre niedokrwienie miesnia
sercowego, a ponad potowa pacjentéw z epizodem NZK ma w wywiadzie chorobe niedokrwienng
serca.
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Natomiast zgony z przyczyn zewnetrznych stanowig trzecig najczestszg przyczyne zgondéw w powiecie
cieszyiskim, odzwierciedlajgc ogdlnopolskg tendencje. Wielu z nich mozna byto zapobiec lub
zniwelowaé ich negatywne nastepstwa poprzez na czas udzielong pomoc. Obecnie przyjmuje sie, ze
Smier¢ mdzgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wyniktych z niedotlenienia komérek madzgu,
nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min. od momentu zatrzymania krazenia. Zniszczenie kory mézgu,
odpowiedzialnej za swiadomos¢ cztowieka, powoduje trwatg, nieodwracalng jej utrate, chociazby
inne czesci mézgu, bardziej odporne na niedotlenienie, udato sie uratowaé, np. rdzen przedtuzony.
Z wyzej przytoczonych parametréw wynika, ze nawet w modelowo zorganizowanym systemie
ratownictwa medycznego, dotarcie karetki i udzielenie pomocy przez wykwalifikowang kadre
nastepuje niejednokrotnie zbyt pdzno, prowadzac u osoby poszkodowanej do nieodwracalnych
zmian w wyniku braku pomocy natychmiast po zajsciu zdarzenia.

Alternatywne Swiadczenia

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.). Wedle zapisow, uczen szkoty
podstawowe] potrafi opisa¢ zasady udzielania pierwszej pomocy w niektérych urazach (sttuczenia,
zwichniecia, skaleczenia, ztamania, ukaszenia, uzadlenia), potrafi wezwa¢ pomoc w rdznych
sytuacjach. W gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wprowadzany jest osobny przedmiot —
Edukacja dla bezpieczeristwa, w ramach ktérego mitodziez zdobywa szerokg wiedze z zakresu
pierwszej pomocy, obejmujagcg m. in.: wzywanie pomocy, zasady bezpieczedstwa udzielania
pierwszej pomocy, rozpoznanie stanu przytomnosci, uktadanie w pozycji bezpiecznej, wykonywanie
CPR, postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia pradem, wstrzasu, ztamania, zwichniecia,
zatrucia, oparzenia, zadtawienia etc.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne wskazujg na istotnos$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej. Zgodnie z miedzynarodowa organizacjg ILCOR i jej zaleceniami z 2010 roku
wskazuje sie na potrzebe prowadzenia cyklicznych szkolen, ktére mogg by¢ prowadzone w formie
kurséw komputerowych, jednak powinny réwniez zawieraé element éwiczen praktycznych. Wytyczne
wskazujg, ze przygodni S$wiadkowie niezwigzani z medycyng, jak i osoby z medycznym
wyksztatceniem, powinny by¢ najpierw uczone prawidtowego prowadzenia ucisnie¢ klatki piersiowej,
dopiero kiedy opanujg te umiejetnos¢ powinni by¢ uczeni prowadzenia sztucznego oddychania.

Wytyczne Australijskiej Rady Resuscytacji 2010 odnoszg sie zaréwno do rekomendacji adresowanych
do profesjonalistow, jaki i do oséb bez wyksztalcenia medycznego, ktére mogg stac sie Swiadkami
zdarzenia zagrazajacego zyciu. W zakresie nauczania pierwszej pomocy resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe]j przez przygodnych swiadkéw, a ponadto zwiekszajg szanse poszkodowanego na
przezycie. Szkolenia z pierwszej pomocy powinny by¢ tatwo dostepne dla spoteczenstwa.

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 zaje¢ teoretycznych i 5 godzin zajec
praktycznych) i powinien obejmowal nastepujgce zagadnienia: tancuch przezycia, przyczyny
i mechanizmy nagtego zatrzymania krazenia u dorostych, zasady prawidtiowego nadawania sygnatu
»,ha ratunek” i wzywania ambulansu, zasada bezpieczeAstwa ratujgcego i ratowanego, ocena
poszkodowanego, postepowanie z nieprzytomnym prawidtowo oddychajagcym, 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 niemowlgt — odmiennosci
tancucha ratowania zycia, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dziecka, resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa niemowlecia, ciato obce w drogach oddechowych u dziecka i niemowlecia, nagte

4/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 84/2018 z dnia 22 maja 2018r.

zachorowania, zatrucia, wstrzgs, wypadek komunikacyjny — zachowanie sie w miejscu zdarzenia,
urazy i obrazenia, dziatanie wysokiej i niskiej temperatury na organizm cztowieka, podtopienie,
porazenie pragdem i piorunem, pordd, potautomatyczna defibrylacja zewnetrzna. Kurs powinien sie
zakonczy¢ egzaminem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.51.2018 ,Pierwsza
pomoc. Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielanie pierwszej pomocy dla ucznidéw publicznych szkét srednich z terenu
powiatu gliwickiego na lata 2018-2020” realizowany przez: powiat gliwicki, Warszawa, maj 2018 oraz Aneksu ,Programy
zdrowotne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy oceny”, styczen 2013 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 111/2018 z dnia 21 maja 2018 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej z zakresu
udzielania pierwszej pomocy dla ucznidw publicznych szkét srednich z terenu powiatu gliwickiego na lata 2018-2020 pn.
»Pierwsza pomoc«”.
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