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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 66/2020 z dnia 23 wrzesnia 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej
dla ucznidéw klas VII-VIIl z wojewddztwa mazowieckiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej
dla ucznidéw klas VII-VIIl z wojewddztwa mazowieckiego” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do prowadzenia szkolen
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd ucznidw placéwek oswiatowych
na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej pomocy
stanowig uzupetnienie dostepnych swiadczen oraz rozszerzajg tematyke poruszang w zakresie
edukacji szkolnej. Warunkiem rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu jest
wprowadzenie w tresci projektu zmian zgodnych z uwagami zawartymi w niniejszej opinii,
ze szczegblnym uwzglednieniem nastepujacych obszaréw:

o Nalezy doprecyzowac oszacowanie liczebnosci populacji docelowej przez podanie
liczby ucznidw, ktérzy majg zostaé objeci szkoleniami.

e Cele oraz mierniki nalezy przeformutowa¢ w sposdb zgodny z uwagami zawartymi
w dalszej czesci opinii. Tres¢ projektu nalezy uzupetni¢ o uzasadnienie dla przyjetych

wartosci.
e Gtdwng interwencje w programie stanowig dziatania edukacyjne, a zatem istotng role
bedzie petnit pomiar poziomu wiedzy i umiejetnosci sSwiadczeniobiorcow.

W szczegdlnosci nalezy przedstawi¢ poprawne zasady identyfikacji uczestnikow,
u ktdrych zdiagnozowano wzrost poziomu wiedzy. Szczegdétowe uwagi wraz
Z propozycje rozwigzania zawarto w dalszej czesci opinii.

e Zgodnie z wytycznymi ERC 2015 wskazane jest organizowanie szkolen
przypominajacych ,w matych dawkach”, co nie zostato uwzglednione w tresci projektu
i wymaga uzupetnienia.

e Projekt nie przewiduje oceny jakosci udzielanych  Swiadczen  przez
Swiadczeniobiorcow. Zapisy nalezy uzupetni¢ o opis metod pozyskania informacji
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zwrotnej od uczestnikdw, ktéra moze stanowic cenne zrédto wiedzy na temat mocnych
i stabych stron realizowanych dziatan.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
wojewddztwo mazowieckie. Zaktada on przeprowadzenie szkolen pomocy przedmedycznej wsréd
uczniow klas siédmych i ésmych szkét podstawowych na terenie wojewddztwa. Planowany okres
realizacji projektu to lata 2020-2023. Koszty catkowite programu zostaty oszacowane na 600 000 zi.

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 srodkéw publicznych (Dz.U. 2020
poz. 1398) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy tematyki udzielania pierwszej pomocy. W projekcie
przedstawiono problematyke nagtego zatrzymania krgzenia (NZK) oraz nawigzano do zagadnienia
prawidtowego przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechowej i faiAcucha przezycia.
Przedstawiony opis problemu zdrowotnego podkresla znaczenie wifasciwego udzielenia pierwszej
pomocy przedmedycznej, szczegdlnie w sytuacjach, gdy istotng role odgrywa czas i szybkosé
zastosowania odpowiednich dziatan ratunkowych. Podkreslono réwniez potrzebe edukacji w tym
zakresie. Przedstawione informacje sg poprawne.

Przedstawiono pismiennictwo, na podstawie ktérego projekt zostat przygotowany. Nie budzi ono
zastrzezen.

Projekt programu wpisuje sie posrednio w nastepujgce priorytety zdrowotne MZ: zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb uktfadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatdw serca, niewydolnosci serca i udaréw mozgu; tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu
i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dn. 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie w sposéb szczegétowy przedstawiono dane regionalne i lokalne. Wskazano,
Ze na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych choroby uktadu krgzenia sg
pierwszym co do czestosci powodem zgondw mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego. Podano
informacje dotyczace liczby zespotdw ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatow
ratunkowych na terenie wojewddztwa.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie poziomu wiedzy i poprawa umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej u co najmniej 80% uczniow uczestniczqgcych w programie”. 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 Swiadczeniobiorcow. Zaproponowany cel gtdwny jest sformutowany poprawnie
oraz wydaje sie mozliwy do zrealizowania. W tresci projektu nie przedstawiono uzasadnienia
dla przyjetej wartosci. Tres¢ projektu nalezy uzupetnié¢ o wyczerpujgce uzasadnienia: wyboru podane;j
wartosci docelowej, przetozenia jej osiggniecia na zrealizowanie niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych oraz oczekiwanego wptywu na dane epidemiologiczne, w tym odniesienie
do przedstawionych danych epidemiologicznych uzasadniajgcych realizacje projektu.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,,przedmedycznej, podniesienie wiedzy u co najmniej 80% uczestnikow programu”;
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(2) ,zwiekszenie liczby ucznidow z umiejetnosciami odpowiedniego reagowania w sytuacjach
trudnych, podniesienie poziomu wiedzy na temat wtasciwego sposobu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej u co najmniej 80% uczestnikow programu”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdéw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cele szczegdtowe nr 1 oraz 2 zostaty sformutowane poprawnie. Odnoszg sie
do podejmowanych skutkéw zastosowanych interwencji. Ich osiggniecie warunkuje osiggniecie celu
gtéwnego. Dla wszystkich celéw brak jest uzasadnienia dla przyjetych wartosci, co nalezy uzupetni¢
w sposob zgodny z tym, co opisano powyzej dla celu gtéwnego.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek uczestnikow programu, u ktdrych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat
wiasciwego sposobu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacjach zagrozZenia
Zycia i zdrowia”;

(2) , odsetek uczestnikow programu, u ktorych wzrdst poziom praktycznych umiejetnosci z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia”;

(3) ,odsetek uczestnikow programu, ktérzy zadeklarujqg, ze samodzielnie podejmq czynnosci
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacjach zagrozenia Zycia
i zdrowia”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ 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. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Zaproponowane mierniki
efektywnosci interwencji odnoszg sie do rezultatéw osigganych dzieki podjetym dziataniom, co jest
podejsciem prawidtowym.

Zastrzezenia budzg zawarte w projekcie zapisy dotyczgce sposobu obliczenia wartos$ci miernika nr 1.
W projekcie zostat przedstawiony wzér obliczenia ,,Wskaznika przyrostu wiedzy”. Cho¢ nie zostato
to sformutowane jasno, to na podstawie zawartych w projekcie zapisdbw mozna przypuszczaé, ze jako
»wzrost poziomu wiedzy” bedzie interpretowane uzyskanie wartosci >80% obliczonej wedtug
wspomnianego wzoru. Taka sytuacja wystepuje jedynie, gdy w pre-tescie i post-tescie na maksymalnie
10 punktéw uzyskano nastepujgce wyniki: post-test 10 pkt i dowolna wartos$¢ pre-testu, post-test 9 pkt
i pre-test od 0 do 5 pkt, post-test 8 pkt i pre-test 0 pkt. Szczegdlne watpliwosci budzi negatywny wynik,
tj. brak wykrycia wzrostu poziomu wiedzy u uczestnika, w sytuacji np. uzyskania 8 pkt w pre-tescie i 9
pkt w post-tescie (wynik wzoru to 50%, czyli ponizej progu 80%). Nalezy takze wskaza¢, ze w przypadku
uzyskania w pre-tescie 10 pkt obliczenie wzoru nie jest mozliwe, jednak trudno w takiej sytuacji
spodziewacd sie uzyskania lepszego wyniku w post-tescie i tym samym ,wzrostu poziomu wiedzy”.
Jesli jednak jako zdiagnozowanie przyrostu wiedzy przyjaé nie uzyskanie we wzorze wartosci >80%,
a dowolnej wartosci wiekszej od zera, to pojawiajg sie inne, bardziej powazne zastrzezenia. Trudno
przyjac za sukces uzyskanie 1 na 10 pkt w sytuacji, gdy poczatkowym wynikiem byto 0 na 10 pkt.
Podsumowujac, sposdb zdiagnozowania wzrostu poziomu wiedzy wsréd uczestnikdéw programu
wymaga gruntownego przedefiniowania. Jednym z mozliwych rozwigzan jest przyjecie statego progu
punktowego, ktdrego osiggniecie swiadczy¢ bedzie o uzyskaniu wysokiego poziomu wiedzy, np. 9 pkt
na 10 mozliwych do uzyskania®. Tym samym uczestnicy, ktérzy w pre-tescie uzyskali 9 lub 10 punktow
na 10 mozliwych beda jako osoby prezentujace wysoki poziom wiedzy poczatkowej wykluczeni
z obliczen dla miernika efektywnosci interwencji, a zagadnienie oceny wzrostu poziomu wiedzy bedzie
dotyczyto wytgcznie swiadczeniobiorcédw, ktérzy w pre-tescie uzyskali wynik w zakresie 0-8 pkt.

1 Zaproponowana warto$¢ zostata dobrana tak, aby jak najlepiej zilustrowaé proponowane rozwiazanie. W sytuacji
wdrozenia opisywanego rozwigzania, warto$¢ progu faktycznie przyjeta w programie powinna by¢ dostosowana
do liczby w teScie i ich poziomu trudnosci.
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O wzroscie poziomu wiedzy bedzie mozna méwié w sytuacji, gdy uczestnik w pre-tescie uzyskat wynik
w zakresie 0-8 pkt, zas w post-tescie wynik to 9-10 pkt na 10 mozliwych do uzyskania. Miernikiem
efektywnosci bedzie liczba uczestnikbéw ze zdiagnozowanym wzrostem podzielona przez liczbe
uczestnikdw z poczatkowym niskim poziomem wiedzy. Celem szczegétowym dla tak zdefiniowanego
miernika efektywnosci bedzie uzyskanie wzrostu wiedzy do wymaganego poziomu u co najmniej 80%?
uczestnikdw, u ktdrych wstepnie zdiagnozowano niski poziom wiedzy. Jednoczesnie nalezy wskazaé,
ze wdrozenie powyzszych uwag do tresci projektu bedzie wymagato weryfikacji i dostosowania
zatgczonego do projektu testu sprawdzajgcego. Sugerowane jest zwiekszenie liczby pytan oraz wieksze
zréznicowanie ich poziomu trudnosci. Test powinien zawiera¢ zardwno pytania o zagadnienia bardzo
podstawowe, jak i obejmowaé zadania dotyczace sytuacji nietypowych, ktérych rozwigzanie bedzie
wymagato dobrego zrozumienia tematu.

Miernik efektywnosci interwencji nr 2 odnosi sie do umiejetnosci praktycznych. Zastrzezenia budzi
jedynie jednokrotne sprawdzenie poziomu umiejetnosci. Nalezy uzupetnié zapisy programu
o poréwnanie stanu sprzed interwencji ze stanem po podjetych dziataniach.

Dla miernika nr 3 brak jest celu szczegétowego, przez co na etapie ewaluacji trudno bedzie odniesc sie
do tego, czy zrealizowane zostaty poczatkowe zatozenia. Projekt wymaga uzupetnienia odpowiednio
sformutowanego celu szczegdtowego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie klas siodmych i dsmych szkét podstawowych
z terenu wojewoddztwa mazowieckiego. W tresci projektu wskazano, ze w roku szkolnym 2019/2020
do klas VII'i VIl uczeszczato 109 374 ucznidow. W projekcie programu podkreslono, ze dziatania powinny
by¢ realizowane w kazdym z podregiondw wojewddztwa mazowieckiego. Nie okreslono jednak
szacunkowej liczebnosci populacji objetej dziataniami, co nalezy doprecyzowaé. Na podstawie analizy
budzetu mozna przypuszczaé, ze szkolenie zostanie przeprowadzone dla okoto 253 grup liczacych
po okoto 30 0sdb, a zatem program obejmie okoto 7 600 ucznidw. Nalezy zarazem zaznaczyc, ze zajecia
praktyczne majg odbywac sie w podgrupach o liczebnosci nieprzekraczajgcej 10 uczniow.

W projekcie przedstawiono kryteria wigczenia i wykluczenia z udziatu w programie, ktdre nie budza
zastrzezen.

Interwencja

Gtéwnga interwencje w projekcie programu stanowig szkolenia z udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej. Celem szkolen ma by¢ przekazanie uczestnikom wiedzy obejmujacej zagadnienia
takie jak: postepowanie w miejscu zdarzenia; zawartos¢ apteczki pierwszej pomocy; pomoc
w przypadku utraty przytomnosci; resuscytacja krgzeniowo-oddechowa; tamowanie krwotokéw;
postepowanie w przypadku ztaman i zwichnieé, oparzenia i odmrozenia oraz innych stanach nagtych
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu. W projekcie przedstawiono szczegétowy zakres dziatan.

Szkolenia majg sktadaé sie z czesci teoretycznej i praktycznej. Zajecia teoretyczne (6 jednostek
lekcyjnych) odbywac sie majg w grupach klasowych (ok. 30-osobowych), natomiast zajecia praktyczne
(10 jednostek lekcyjnych) w podgrupach 10-osobowych. W projekcie przedstawiono dostosowane do
profilu grupy docelowej formy, ktére moga by¢ zastosowane, np. burza mézgéw, praca w grupach,
pokaz dziatan przez ratownika, metody aktywizujace.

Jak wskazujg wytyczne European Resuscitation Council (ERC 2015), w celu poprawy prewenc;ji,
rozpoznawania i postepowania w urazach i zachorowaniach zalecane jest wdrozenie programéw
edukacyjnych w zakresie pierwszej pomocy, kampanii dotyczacych zdrowia publicznego i formalnych
szkolen z pierwszej pomocy m.in. w placéwkach szkolnych (tak jak w ocenianym projekcie programu
polityki zdrowotnej). Zatem wybor interwencji w zatozonej populacji docelowej jest zgodny
z zaleceniami ERC 2015. Jak wskazujg ww. wytyczne — umiejetnosci potrzebne do prowadzenia
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej pogarszajg sie w ciggu miesiecy od szkolenia, i ze chociaz

2 Warto$¢ przyktadowa, zaczerpnieta z brzmienia celow zawartych w opiniowanym projekcie. W tresci projektu
powinna zosta¢ przedstawiona wartos¢ faktyczna wraz z uzasadnieniem jej wyboru.
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optymalny czas przerwy pomiedzy szkoleniami nie jest znany, korzystne mogg okaza¢ sie czeste
szkolenia przypominajgce (w tzw. ,w matych dawkach”), o czym nie wspomniano w projekcie
programu.

Zakres tematyczny planowanych zajeé bedzie obejmowac:
e podstawowe wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy;
e postepowanie w miejscu zdarzenia;
e apteczka pierwszej pomocy;
e pomoc osobie w przypadku utraty przytomnosci;
e resuscytacja oddechowo-krgzeniowa;
e tamowanie krwotokow;
e ztamania i zwichniecia;
e oparzenia i odmrozenia;
e pierwsza pomoc w wymienionych przypadkach.
Wyzej opisane tresci w wiekszosci pokrywajg sie z tymi rekomendowanymi przez ERC 2015.

Wytyczne ERC 2015 podkreslajg, ze niezaleznie od wybranej metodologii w programach nauczania BLS
(ang. basic life support) i AED nastepujgce elementy powinny by¢ uwazane za kluczowe: gotowosc
do podjecia RKO, wtaczajac swiadomos¢ ryzyka, zwigzanego z osobg i Srodowiskiem; rozpoznanie
utraty przytomnosci, oddechdw okreslanych jako gasping lub oddechéw agonalnych u osdb
niereagujacych na bodzce, udroznienie drég oddechowych i ocene oddychania w celu potwierdzenia
zatrzymania krazenia; dobrej jakosci ucisniecia klatki piersiowej (pod wzgledem czestotliwosci,
gtebokosci, petnego powrotu do wyjsciowego ksztattu oraz minimalizowania przerw w uci$nieciach)
i oddechy ratownicze (czas wykonywania wdechu i objeto$¢); informacja zwrotna/instrukcje
(informacja zwrotna od osoby z zespotu resuscytacyjnego i/lub urzgdzen) podczas szkolerr z RKO w celu
poprawy przyswajania umiejetnosci i ich utrwalania w trakcie kurséw podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych.

W projekcie programu zaznacza sie, ze wyzej opisane szkolenia z pomocy przedmedycznej zostanie
zakonczone sprawdzeniem wiedzy (pre-test i post-test) oraz umiejetnosci. Wytyczne PTMR
podkreslajg, ze kazdy kurs pierwszej pomocy powinien zakonczyé sie stosownym egzaminem,
w zwigzku z powyzszym sposob weryfikowania wiedzy uczniéw w przedstawiony przez wnioskodawce
uznaje sie za zasadny. Dodatkowo, jak sugerujg wytyczne ERC 2015, ocena nabytej
wiedzy/umiejetnosci moze stuzy¢ jako informacja zwrotna dla potencjalnych uczestnikow celem
zachecenia do dalszej naukii/lub uzyskania kompleksowej informacji, w jaki sposéb co$ mogg poprawié
lub tez nad czym lepiej popracowac.

W tresci projektu uwzgledniono takze wdrozenie rozwigzann dostosowujacych organizacje PPZ
do biezacej sytuacji epidemiologicznej zwigzane z epidemig SARS-CoV-2, co jest dziataniem
prawidtowym.

W ramach akcji informacyjno-edukacyjnej zaplanowano przekazywanie informacji m.in. poprzez strony

internetowe podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ medyczng, lokalne fora internetowe i media
spotecznosciowe. Zapisy te nie budzg zastrzezen.

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 analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.
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W ramach monitorowania projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci.

Ocena jakosci Swiadczen nie zostata uwzgledniona w programie. Nie zaplanowano przeprowadzenia
ankiety satysfakcji. Projekt nalezy uzupetni¢ o metode pozyskania informacji zwrotnej od uczestnikéw,
ktdra moze stanowi¢ cenne zrédto wiedzy na temat mocnych i stabych stron realizowanych dziatan.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Biorgc pod
uwage niewielka liczbe sformutowanych wskaznikéw efektywnosci, przeprowadzenie kompleksowej
ewaluacji PPZ moze okazac sie utrudnione.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatarn podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
wybodr realizatorow programu. Drugim etapem bedzie przeprowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej. Nastepnym etapem bedzie przeprowadzenie interwencji zaplanowanych w programie.
Ostatnim elementem ma by¢ podsumowanie programu i jego ewaluacja. Zapisy sg poprawne.

W projekcie odniesiono sie do warunkdw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych. Nie budzg one zastrzezen.

W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi.

W programie wskazano zaréwno koszty catkowite jak i jednostkowe. Koszt przeprowadzenia szkolenia
dla grupy okoto 30 osdb wraz przeprowadzeniem weryfikacji wiedzy i umiejetnosci w formie (pre-testu
i post-testu) oszacowano na 2 363,77 zt (ok. 78,80 zt/osoba). Cena jest zblizona do wartosci, na ktérg
wskazuje przeprowadzona analiza rynku (ok. 75 zt/osoba).

Koszt catkowity programu ma wynosi¢ 600 000 zt. Program ma zostaé sfinansowany w catosci
ze srodkoéw wojewddztwa mazowieckiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Oceniany projekt programu dotyczy tematyki udzielania pierwszej pomocy. Dziedzina ta obejmuje
problematyke nagtego zatrzymania krazenia (NZK), prawidtowego przeprowadzania resuscytacji
krgzeniowo oddechowej, role operatoréw ratunkowych 112 we wczesnym rozpoznaniu zatrzymania
krgzenia oraz instruowaniu przez telefon swiadka zdarzenia. Az 39% wyjazddéw ZPR jest do pacjentdw,
ktorzy nie znajdujg sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. Z kolei w niektdrych stanach stanowigcych
bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia pogotowie ratunkowe wzywane jest za pézno.

Alternatywne swiadczenia

Interwencje zawarte w ocenianym programie polityki zdrowotnej nie s realizowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych ani programoéw realizowanych na poziomie centralnym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach podstawowych reguluje Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstawy
programowe] wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla
szkoty podstawowej, w tym dla ucznidbw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia
ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty
policealnej (Dz.U. 2018 poz. 1679). Zagadnienia w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej
realizowane sg w ramach obowigzkowych przedmiotéw Technika oraz Edukacja dla bezpieczenstwa.

Dodatkowo kursy z zakresu pierwszej pomocy prowadzone sg w Polsce zaréwno przez firmy prywatne,
jak i organizacje non-profit.
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Ocena technologii medycznej

Cho¢ rézne organizacje zajmujgce sie problematyka resuscytacji krgzeniowo—oddechowej publikuja
wtasne wytyczne w tym zakresie, to sg one oparte na Konsensusie ILCOR 2010. Najwazniejsze
rekomendacje zawarte w wytycznych to:

Przygodni swiadkowie w znacznym stopniu wyptywaja na przezywalnos¢ o0sdéb
poszkodowanych,

Umiejetno$¢ prowadzenia BLS/AED moze ulec zapomnieniu po 3-6 miesigcach, dlatego wazne
jest powtarzanie szkolen po 6 miesigcach (zalecenia ERC) lub maksymalnie po 2 latach
(zalecenia AHA),

Kursy wideo lub komputerowe potaczone z mozliwoscia praktycznego ¢wiczenia, ktore
umozliwiajg samodzielng nauke, moga by¢ efektywnag alternatywg do kurséw BLS/AED
prowadzonych przez instruktoréw,

Przygodni swiadkowie niezwigzani z medycyng jak i osoby z medycznym wyksztatceniem
powinni by¢ najpierw uczeni prawidtowego prowadzenia ucisnie¢ klatki piersiowej, dopiero
kiedy opanuja te umiejetnos¢ powinni by¢ uczeni prowadzenia sztucznego oddychania.

Cho¢ szkolenie z zakresu uzycia AED sg skuteczne i zwiekszajg chociazby szybkosc
przygotowania urzadzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla oséb bez
szkolenia — przynosi to korzysci dla oséb poszkodowanych.

Zgodnie z wytycznymi ERC na 6 kursantdw powinien przypadac jeden instruktor, jeden fantom
oraz jeden AED,

Wazne jest nabycie umiejetnosci praktycznych, ponadto uczestnicy szkolen powinni w trakcie
dostawa¢ informacje zwrotne na temat podejmowanych dziatan, gdyz zwieksza
to efektywnos¢ nauki, a takze wptywa na to jak diugo wyuczone umiejetnosci pozostajg
W pamieci.

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

Umiejetnosci praktyczne zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy s3 z czasem zapominane,
po uptywie 6 miesiecy, tylko 7% oséb jest w stanie bezpiecznie i efektywnie przeprowadzié BLS
na manekinie.

Prowadzenie stabych jakosciowo czynnosci ratunkowych jest bardziej efektywne niz ich
niepodejmowanie.

Szkolenia oparte o nauczanie CPR/AED s3 skuteczniejsze niz szkolenia oparte o nauczanie
samej CPR.

Szkolenie z wykorzystaniem sprzetu dostarczajacego kursantom informacji zwrotnej jest
skuteczniejsze niz szkolenie z wykorzystaniem tradycyjnego sprzetu, a kursanci sprawniej i na
dtuzej przyswajajg sobie umiejetnosci zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy.

Prowadzenie CPR przez przygodnych swiadkdw znaczgco wptywa na przezywalnos$¢ oséb
poszkodowanych.

Trening w zakresie udzielania pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia nagtego bodlu
w klatce piersiowej poprawia jako$¢ podejmowanych dziatan, ponadto osoby przeszkolone
w tym zakresie czesciej podejmujg sie udzielania pierwszej pomocy.
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e W badaniach podkresla sie potrzebe edukowania w zakresie postepowania w przypadku
krwawienia z nosa czy oparzenia.

o Szkolenie losowo wybranych oséb bez wyksztatcenia medycznego jest porédwnywalne
pod wzgledem efektywnosci kosztowej z innymi inicjatywami z zakresu zdrowia publicznego.

Wytyczne ERC 2015 podkreslaja, ze niezaleznie od wybranej metodologii w programach nauczania BLS
(ang. basic life support) i AED nastepujgce elementy powinny by¢ uwazane za kluczowe: gotowosc
do podjecia RKO, wtaczajac swiadomosc ryzyka, zwigzanego z osobg i Srodowiskiem; rozpoznanie
utraty przytomnosci, oddechdw okreslanych jako gasping lub oddechéw agonalnych u osdb
niereagujacych na bodzce, udroznienie drég oddechowych i ocene oddychania w celu potwierdzenia
zatrzymania krazenia; dobrej jakosci ucisniecia klatki piersiowej (pod wzgledem czestotliwosci,
gtebokosci, petnego powrotu do wyjsciowego ksztattu oraz minimalizowania przerw w ucisnieciach)
i oddechy ratownicze (czas wykonywania wdechu i objeto$c); informacja zwrotna/instrukcje
(informacja zwrotna od osoby z zespotu resuscytacyjnego i/lub urzadzen) podczas szkoleri z RKO w celu
poprawy przyswajania umiejetnosci i ich utrwalania w trakcie kurséw podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych.

Wytyczne PTMR podkreslajg, ze kazdy kurs pierwszej pomocy powinien zakonczy¢ sie stosownym
egzaminem, w zwigzku z powyzszym sposob weryfikowania wiedzy ucznidow w przedstawiony
przez wnioskodawce 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 kompleksowe] informacji, w jaki sposdb co$ mogg
poprawi¢ lub tez nad czym lepiej popracowac.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.80.2020 pn. ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej dla ucznidéw klas VII-VIIl z wojewddztwa mazowieckiego” realizowany przez: wojewddztwo
mazowieckie, Warszawa, wrzesien 2020; Aneksu pn. ,,Programy zdrowotne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej —
wspdlne podstawy oceny” ze stycznia 2013; oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 232/2020 z dnia 14 wrze$nia 2020 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VII-VIII
z wojewddztwa mazowieckiego”.
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