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o projekcie programu ,,Upowszechnienie umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy w ratowaniu zycia na terenie miasta Legionowo”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje warunkowo pozytywng opinie
o projekcie programu ,Upowszechnienie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
w ratowaniu zycia na terenie miasta Legionowo”, pod warunkiem prowadzenia zaje¢ przez
akredytowanych instruktorow, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowe;j.

Uzasadnienie

Projekt programu zdrowotnego dotyczy przeprowadzenia edukacji zdrowotnej oraz zajeé
praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, a tym samym odnosi
sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest prawidtowe udzielanie pierwszej pomocy
poszkodowanym przez Swiadkéw zdarzenia. Edukacja w tym zakresie jest pozgdanym
i skutecznym oddziatywaniem, poniewaz podjecie resuscytacji przez swiadkéw zdarzenia
moze nawet 3-krotnie zwiekszy¢ przezywalno$é osoby poszkodowanej i zmniejszy¢ ryzyko
przedwczesnego zgonu, choroby lub przewlektego cierpienia osoby poszkodowanej.
W programie podano koszty ogdlne i koszty jednostkowe oraz przewidziano metody
monitorowania i oceny programul.

Autorzy programu powinni jednak przed rozpoczeciem jego realizacji lepiej opisac
i uzasadnic grupe docelowg, poniewaz szkolenie w ramach gminnego programu w przypadku
niektorych grup (zobowigzanych prawnie do posiadania takiej wiedzy i umiejetnosci) mozna
uzna¢ za dziatanie nieefektywne kosztowo. Nalezy rdéwniez zmodyfikowac liczbe
planowanych instruktoréw i liczbe godzin szkoleniowych uwzgledniajgc zalecenia
metodyczne dotyczace nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej przedstawione
w szczegdtowej czesci opinii.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie nauczania czynnosci
ratunkowych, polegajgcych na udzielaniu pierwszej pomocy przedmedycznej. Programem
o charakterze szkoleniowo-edukacyjnym ma zosta¢ objetych ok. 100 oséb zawodowo
zwigzanych z pracg w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia oraz ok. 250 ucznidw szkot
gimnazjalnych. Program bedzie realizowany od kwietnia do pazdziernika 2014 r. i jest czescia
realizowanego przez Legionowo Miejskiego Programu Promocji Zdrowia. Na realizacje
programu z zakresu pierwszej pomocy, prze-znaczono przeznaczono 10 000 zt.

Problem zdrowotny

Do gtéwnych przyczyn zgondw w Polsce zalicza sie choroby sercowo-naczyniowe, choroby
nowotworowe oraz przyczyny zewnetrzne — wypadki komunikacyjne, samobdjstwa, upadki,
zatrucia oraz urazy. Przy rozpatrywaniu zagadnienia pierwszej pomocy przedmedycznej,
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stanowigcej przedmiot niniejszego programu zdrowotnego, najistotniejsze sg stany
zagrozenia zycia, wynikajgce przede wszystkim ze zdarzen nagtych, dlatego zgony z powodu
choréb sercowo-naczyniowych oraz z przyczyn zewnetrznych na tym tle, nalezatoby
szczegolnie wyrdznic. Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK),
stanowig ogromna liczbe wsrdéd wszystkich przyczyn zgondw spoteczenstwa. Szacuje sie, iz
w wyniku NZK w Polsce umiera ok. 80 tysiecy oséb rocznie. Mimo tendencji malejacej wsrdd
zgondw z przyczyn zewnetrznych, jaka mozna zaobserwowaé na przestrzeni ostatnich
trzydziestu lat, uzyskang dzieki skoordynowaniu wszystkich podejmowanych w tym zakresie
dziatan, a takze edukacji spoteczenstwa oraz uznaniu roli czynnikdw psychologicznych
i srodowiskowych, jako generatoréw wypadkdw, zgony z przyczyn zewnetrznych stanowig
trzecig najczestsza przyczyne zgondw w Polsce. Wielu z nich mozna byfto 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 modzgu, nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min od momentu zatrzymania
krazenia. Obecnie uznaje sie, ze podjecie resuscytacji przez swiadkow zdarzenie moze nawet
3-krotnie zwiekszy¢ przezywalnos¢ osoby poszkodowanej.

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie kursy z zakresu pierwszej pomocy prowadzone sg w Polsce zarowno przez firmy
prywatne, jak i organizacje non-profit. Ponadto kwestie nauczania pierwszej pomocy
w szkotach 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 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 oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
z péin. zm.). Wedle zapisdw, uczen szkoty podstawowe] potrafi opisa¢ zasady udzielania
pierwszej pomocy w niektérych urazach (sttuczenia, zwichniecia, skaleczenia, ztamania,
ukaszenia, uzadlenia), potrafi wezwaé pomoc w réznych sytuacjach. W gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych wprowadzany jest osobny przedmiot — Edukacja dla bezpieczenstwa,
w ramach ktérego mtodziez zdobywa szeroka wiedze z zakresu pierwszej pomocy,
obejmujgcg m. in.: wzywanie pomocy, zasady bezpieczenstwa udzielania pierwszej pomocy,
rozpoznanie stanu przytomnosci, uktadanie w pozycji bezpiecznej, wykonywanie CPR,
postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia pradem, wstrzgsu, ztamania, zwichniecia,
zatrucia, oparzenia, zadfawienia etc.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Najwazniejsze rekomendacje zawarte w wytycznych to:

— Przygodni s$wiadkowie w znacznym stopniu wyptywajg na przezywalno$¢ osob
poszkodowanych,

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

— Kursy wideo lub komputerowe potgczone z mozliwoscig praktycznego éwiczenia, ktore
umozliwiajg samo-dzielng nauke, mogg by¢ efektywng alternatywa do kurséw BLS/AED
prowadzonych przez instruktoréw,

— Przygodni swiadkowie niezwigzani z medycyng jak i osoby z medycznym wyksztatceniem
powinni by¢ naj-pierw uczeni prawidtowego prowadzenia ucisnie¢ klatki piersiowej,
dopiero kiedy opanujg te umiejetnos¢ po-winni by¢ uczeni prowadzenia sztucznego
oddychania,
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— Cho¢ szkolenie z zakresu uzycia AED s3 skuteczne i zwiekszajg chociazby szybkos¢
przygotowania urzgdzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla oséb bez
szkolenia — przynosi to korzysci dla oséb poszkodowanych,

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

— Wazne jest nabycie umiejetnosci praktycznych, ponadto 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.

Nie odnaleziono rekomendacji dotyczgcych finansowania ze srodkow publicznych oraz stanu

finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce i innych krajach.

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych publikacji:
— Umiejetnosci praktyczne zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy sg z czasem

zapominane, po uptywie 6 miesiecy, tylko 7% osdb jest w stanie bezpiecznie i efektywnie
przeprowadzi¢ 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
0 nauczanie samej CPR,

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

— Prowadzenie CPR przez przygodnych swiadkdéw znaczgco wptywa na przezywalnosc 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,

— W badaniach podkresla 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.

Nie odnaleziono informacji dotyczacych bezpieczeristwa.

Whioski z oceny programu gminy miejskiej Legionowo

Projekt programu zdrowotnego nadestany przez gmine Legionowo dotyczy przeprowadzenia

edukacji zdrowotnej oraz zaje¢ praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy

przedmedycznej. Przedstawiony przez autoréw projekt jest czescig programow zdrowotnych
realizowanych przez gmine miejska Legionowo w ramach Miejskiego Programu Promocji

Zdrowia w 2014 r. Projekt ten stanowi kontynuacje programu z lat wczesniejszych,

ocenionego juz w sposéb negatywny.

Choc¢ aktualne dane epidemiologiczne wskazujg na obnizenie sie poziomu umieralnosci

w Polsce, spowodowanego chorobami uktadu krgzenia oraz czynnikami zewnetrznym, to

warto zaznaczyé, ze zgodnie z opiniami ekspertow podjecie resuscytacji przez swiadkéw

zdarzenie moze nawet 3-krotnie zwiekszy¢ przezywalno$¢ osoby poszkodowanej. Brak
odpowiednich umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy moze skutkowac
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niepodjeciem dziatan ratunkowych, co z kolei moze staé sie przyczyng przedwczesnego
zgonu, niezdolnosci do pracy czy samodzielnej egzystencji, a takze przewlektego cierpienia
i choroby osoby poszkodowane;.

Autorzy oszacowali budzet, ktéry ma zostac przeznaczony na realizacje projektu i stanowi 10
000 zt. Cene jednostkowg okreslono na 450 zt. Obecnie kursy z zakresu pierwszej pomocy
prowadzone sg w Polsce zaréwno przez firmy prywatne, jak i organizacje non-profit. Ponadto
kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
regulujg przepisy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r.
w sprawie pod-stawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego
w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. z 2012 r., poz. 977).

Przedstawiony program zdrowotny ma objgé¢ swoim zakresem ok. 100 osdb dorostych
zawodowo zwigzanych z pracg z osobami zagrozonymi utratg zycia lub zdrowia, a takze 250
uczniow z klas gimnazjalnych, na terenie gminy miejskiej Legionowo. Autorzy programu nie
opisali aktualnych danych statystycznych dotyczgcych mozliwej do wiaczenia populacji, jak
rowniez kwalifikacji uczestnikow do udziatu w programie. Tym samym, obiektywna ocena
rownego dostepu do oferowanych swiadczen nie byta mozliwa.

Wybér adresatéw programu budzi pewne watpliwosci. Zgodnie z zatgcznikiem nr 8
rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 31 marca 2006 r. (Dz. U. Nr 62, poz. 439),
dotyczacym podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie technik pozarnictwa, w pkt 1.
ust. 33 i ust. 43 wskazane jest, iz osoba ta w wyniku ksztatcenia powinna umieé udziela¢
pierwszej pomocy medycznej zgodnie z przyjetymi procedurami dla ratownikéw krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego oraz sprawowac opieke nad poszkodowanymi do czasu
przekazania stuzbie medycznej. Taka podstawa programowa, jak réwniez wymagane
zaopatrzenie w sprzet szkoleniowy, mozna uzna¢ za dowdd, iz strazacy posiadaja
wystarczajgce kompetencje do udzielania pierwszej pomocy. Szkolenie w ramach gminnego
programu w powyzszym zakresie mozna zatem uznac za dziatanie nieefektywne kosztowo.
Grupg docelowg programu stanowig réwniez uczniowie szkét gimnazjalnych. Zgodnie ze
stwierdzeniem autoréw programu, edukacja z zakresu niesienia pierwszej pomocy w szkole
niejednokrotnie pozostawia wiele do zyczenia i wydaje sie zasadnym prowadzenie
dodatkowych szkolen uczniéw w tym zakresie.

Edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan
samorzadow lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim nakfadzie finansowym.
Przekazanie wiedzy dotyczacej pierwszej pomocy przedmedycznej stanowi istotny element
etyczny i spoteczny w zakresie niesiania pomocy ludziom w potrzebie. Autorzy programu
szczegotowo przedstawili zakres wiedzy naleznej do przekazania podczas spotkan
teoretycznych. Wedtug zalecen metodycznych, dotyczacych nauczania pierwszej pomocy
przedmedycznej, kurs podstawowy powinien trwac ok. 10 godzin, a nie jak zaplanowali to
autorzy programu 5 godzin. Podczas zaje¢ praktycznych, na 1 instruktora powinno przypadac
maksymalnie 6 o0séb, natomiast projekt programu przewiduje prowadzenie zajeé
praktycznych w grupach 15 osobowych.

Pozytywna strong opiniowanego projektu programu jest dostosowanie miejsca prowadzenia
zaje¢ do grupy docelowej. Ponadto realizator programu zostanie wybrany w drodze
otwartego konkursu ofert, co gwarantuje realizacje zadan zgodnie z zasadami uczciwej
konkurenci, w sposéb efektywny i oszczedny. Autorzy programu planujg przeprowadzenie
akcji informacyjno-edukacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikédw wtasciwego poziomu
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie. Jednak metoda
przekazania informacji, a takze materiaty potrzebne do wykonania tego zadania, nie zostaty
przez autorOow programu przedstawione. Autorzy nie omoéwili w projekcie takze sposobu
zakonczenia udziatu w programie oraz bezpieczenstwa planowanych interwenc;ji.
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Metody monitorowania i ewaluacji obejmujg badanie ankietowe ws$rdéd uczestnikéw
i wizytacje w osrodkach odpowiedzialnych za realizacje programu. Wzory materiatéw,
a takze elementy podlegajgce ocenie biezacej i koncowej, nie zostaty przez autoréw
przedstawione.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest prawidtowe udzielanie
pierwszej pomocy poszkodowanym w sytuacjach nagtych przez swiadkéw zdarzenia.

II. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie kampanii promocyjno-informacyjnej, jednak kwalifikacja do uczestnictwa
W programie nie zostata okreslona.

lll. Skutecznos$¢ dziatan jest potwierdzona przez rekomendacje ekspertéw klinicznych.
Obecnie uznaje sie, ze podjecie resuscytacji przez swiadkéw zdarzenie moze nawet 3-krotnie
zwiekszy¢ przezywalnosé osoby poszkodowane;.

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji programu. Koszty
catkowite wynoszg 10 000 zt. Koszt jednostkowy wynosi 450 zt. Nie podano informacji dot.
kosztow kampanii informacyjnej oraz obstugi programu.

V. W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie badan ankietowych i wizytacji.
Wzory tych materiatow, a takze elementy podlegajgce ocenie biezgcej i koricowej, nie zostaty
przedstawione.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,,Upowszechnienie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia na terenie
miasta Legionowo” realizowany przez Urzad Miasta Legionowo, AOTM-0T-441-196/2013, Warszawa, styczern 2014 i
aneksu: ,Programy edukacyjne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow szczegétowych, Warszawa, styczen 2013.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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