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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Nauka pierwszej
pomocy wsrdd ucznidow szkét podstawowych oraz gimnazjéow na
terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia w roku szkolnym 2016-2017
oraz 2017-2018”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Nauka pierwszej pomocy wsrdd uczniow szkét podstawowych oraz gimnazjdw na
terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia w roku szkolnym 2016-2017 oraz 2017-2018" pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu odnosi sie do istotnej kwestii jakg jest prowadzenie szkolen
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd ucznidw szkét podstawowych. Nalezy wskaza¢, ze
projekt programu zostat przygotowany z duzg starannoscig, uwzgledniajac wszystkie niezbedne
informacje oraz elementy programu zgodnie z zaleceniami AOTMIT.

W projekcie w sposéb prawidtowy okreslono cele oraz mierniki efektywnosci.

Populacja docelowa obejmuje dzieci i mtodziez ze szkét podstawowych i gimnazjéw z terenu gminy.
Program swoim zasiegiem ma objg¢ cata populacje ucznidw, co jest istotne dla osiggniecia
widocznych efektdw prowadzonych dziatan.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z rekomendacjami. Warto zwréci¢ uwage na kwestie
logistyczne, takie jak: czas szkolenia, jego cyklicznos¢ oraz wielkosci grup stuchaczy.

Okreslono takze monitorowanie i ewaluacje programu, co jest istotnym elementem programu,
pozwalajgcym na ocene przebiegu realizacji programu i jego efektow. Warto rozwazy¢ takze
prowadzenie oceny efektéw programu réwniez w perspektywie dtugookresowe;.

W projekcie zaplanowano budzet, w ktérym gtdwng watpliwos¢ budzi zrdodto finansowania
programu. Wskazano, ze 15% $rodkéw pochodzi¢ bedzie z budzetu gminy, za$ pozostata czesé to
srodki zewnetrzne. Nalezy wskaza¢ skad pochodzi¢ bedg te fundusze i na jakich zasadach udzielane
bedzie wsparcie finansowe. Istotne jest takze zabezpieczenie tej kwoty w budzecie gminy, tak aby
zapewniona byfa realizacja catego programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy prowadzenia kursow
pierwszej pomocy przedmedycznej wsréd mtodziezy. Budzet przeznaczony na realizacje programu
wynosi 92 000 zt, zas okres realizacji to lata 2017-2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
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ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jakg jest umiejetnosc
udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej osobie w stanie zagrozenia zdrowotnego. W Swietle
obowigzujgcych przepiséw prawa, ktére naktadajg obowigzek udzielenia pomocy osobie w stanie
zagrozenia zycia, zasadnym wydaje sie prowadzenie kurséw o omawianej tematyce.

W projekcie programu skupiono sie na gtéwnej przyczynie zgonu nagtego, tj. nagtego zatrzymania
krgzenia. Przedstawiono rowniez dane epidemiologiczne zwigzane z zatrzymaniem krazenia.

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

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

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zdobycie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy oraz
wyksztatcenie pozytywnych postaw w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia przez co najmniej 40%
uczniéw szkdét podstawowych oraz gimnazjéw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia w latach
2016-2018. Dodatkowo wskazano 3 cele szczegdtowe. Nalezy wskazaé, ze cele te zostaty okreslone w
sposéb poprawny i zgodny z zasada SMART.

Oczekiwane efekty zostaty okreslone poprawnie.

Rowniez mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposdb odpowiadajgcy celom. Efekty
prowadzonego kursu majg zosta¢ ocenione na podstawie zmiany w poziomie wiedzy uczestnikéw
oraz ich postaw w sytuacjach wymagajacych udzielania pierwszej pomocy.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig uczniowie szkot podstawowych i gimnazjow z terenu
Gminy Jerzmanowice-Przeginia. Zatozono, ze program bedzie skierowany do wszystkich szkét
podstawowych, ktdre wyrazg che¢ uczestnictwa w programie. Program skierowany jest do ok. 1 000
uczniéw. Oszacowanie zgodne jest z danymi GUS.

Kryteria wiaczenia stanowi jedynie uczeszczanie do szkoty podstawowej lub gimnazjum z terenu
Gminy Jerzmanowice-Przeginia. Dodatkowo warto wystgpi¢ o zgode na uczestniczenie dziecka w
programie do rodzica/opiekuna prawnego.

Interwencja

Program opiera sie o dziatania edukacyjne prowadzone wsrdéd uczniow szkédt podstawowych i
gimnazjow z terenu Gminy.

W projekcie doktadnie opisano tematyke prowadzonych zajeé, ktéra ma by¢ dopasowana do
mozliwosci poznawczych danej grupy uczniéw i konsultowana z pedagogami szkolnymi. Po czesci
teoretycznej uczniowie bedg mie¢ prowadzone zajecia praktyczne na fantomach. Catos¢ zakonczy
test wiedzy z pierwszej pomocy. Przewiduje sie réwniez zorganizowanie mistrzostw w pierwszej
pomocy dla gimnazjalistow. Kazdy uczestnik programu otrzyma réwniez apteczke oraz 2 odblaski.
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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). W projekcie zaktada sie cyklicznos¢ prowadzonych dziatan
jednak warto bytoby doszczegdétowic¢ tg kwestie czy réwniez uczniowie, ktérzy juz wzieli udziat w
jednej edycji bedg mogli przystgpi¢ do kolejnych w celu utrwalenia zdobytych umiejetnosci.

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
0sO0b na jednego instruktora. Wydaje sie zatem, ze lepszym rozwigzaniem, mimo dosy¢ trudnej
logistyki, bytoby prowadzenie zaje¢ teoretycznych w mniejszych podgrupach. Rozwazy¢ nalezatoby
prowadzenie zaje¢ dla poszczegdlnych klas. W projekcie nie okreslono wielkosci grup podczas zajeé
teoretycznych oraz praktycznych, co warto doszczegdtowic.

Dodatkowo w Zaleceniach Metodycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej podkresla
sie, ze szkolenie jednodniowe z pierwszej pomocy powinno trwacé okoto 10 godzin. W odniesieniu do
powyzszego nalezy mie¢ na uwadze, aby czas zaplanowany na wyktady i ¢éwiczenia byt wystarczajacy
do przekazania wszystkich niezbednych informacji oraz przyswojenia wiedzy przez uczniow.

Nalezy dodac, 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 ogélnego 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 zajec¢ przyrody kwestie moga wydac sie niewystarczajgce do pozyskania przez
uczniéw 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 programu odniesiono sie do jego monitorowania i ewaluacji, jednak wymaga ona
doprecyzowania.

Warto w ramach oceny zgtaszalnosci okresli¢ takze liczbe oséb, ktore nie wziety udziatu w programie
badz nie przystgpity do testu i wskazaé przyczyne.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen zostata okreslona prawidtowo.

Ocena efektywnosci zostata dobrze przygotowana i odbedzie sie na podstawie poréwnania poziomu
wiedzy i umiejetnosci ucznidw przed wdrozeniem programu oraz niezwtocznie po jego zakoniczeniu.
Warto rozwazyc takze przeanalizowanie efektywnos¢ podjetych dziatan, czyli jak wiedza teoretyczna
wptyneta na zachowania praktyczne w dtuiszym okresie czasu. Mozna zbadac ilos¢ podjetych
interwencji przed przyjazdem pogotowia, w szczegdlnosci wsrdd populacji mtodziezy w wieku
szkolnym.

Warunki realizacji

W projekcie nie okreslono sposobu wyboru realizatora, natomiast szczegétowo opisano jego
kompetencje.

W projekcie przedstawiono wszystkie niezbedne elementy. Uwzgledniono takze kampanie
informacyjna, ktérej zadaniem jest rozpropagowanie programu w regionie. Warto jednak okresli¢
sposdb zakonczenia udziatu w programie, ktdry powinien by¢ mozliwy na kazdym jego etapie.

W projekcie doktadnie oszacowano koszty przeprowadzenia programu. Wskazano koszt jednostkowy
wynoszacy 150 zt za osobe. Przedstawiono rowniez koszty poszczegdlnych czesci sktadowych.
Przeprowadzenie szkolen oraz zakup apteczek pierwszej pomocy wyniosg odpowiednio ok. 92 000 zt
oraz 40 000 zt.
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Watpliwos¢ budzi kwestia finansowania programu z uwagi na fakt, ze tylko 15% ma pochodzi¢
z budzetu gminy, a reszta srodkoéw ,zostanie pokryta ze sSrodkow zewnetrznych”. W projekcie nie
wskazano uzasadnienia dla takiego postepowania. Niewiadome pozostaje takze zrédto finansowania
zewnetrznego. Nalezy ta kwestie doprecyzowac i wyjasnié. Jednoczesnie nalezy zabezpieczy¢ takie
srodki, aby mozliwe byto przeprowadzenie programu w catosci.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgony z przyczyn naglych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig duzg liczbe wsréd
wszystkich przyczyn zgondw polskiego spoteczenstwa. Szacuje sie, iz w wyniku NZK w Polsce umiera
ok. 80 ty$ osdb rocznie. Nagtym zatrzymaniem krazenia okresla sie ustanie czynnosci mechanicznej
serca, objawiajace sie brakiem reakcji chorego na bodzice, brakiem wyczuwalnego tetna oraz
bezdechem Ilub oddechem agonalnym. Mechanizmami elektrofizjologicznymi bezposrednio
odpowiedzialnymi za nagte zatrzymanie krazenia sg: migotanie komoér, czestoskurcz komorowy bez
tetna, asystolia oraz zorganizowana czynnosc¢ elektryczna bez reakcji mechanicznej. Liczne badania
pokazujg, ze najczestszg przyczyng NZK jest swiezy zawat serca lub ostre niedokrwienie miesnia
sercowego, a ponad pofowa pacjentdw z epizodem NZK ma w wywiadzie chorobe niedokrwienng
serca.

Natomiast zgony z przyczyn zewnetrznych stanowig trzecig najczestszg przyczyne zgondw w powiecie
cieszynskim, odzwierciedlajagc ogdlnopolska tendencje. Wielu z nich mozna byto zapobiec lub
zniwelowad ich negatywne nastepstwa poprzez na czas udzielong pomoc. Obecnie przyjmuje sie, ze
Smieré¢ mdzgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wyniktych z niedotlenienia komérek médzgu,
nastepuje u cztowieka w ciggu 3 —4 min. od momentu zatrzymania krazenia. Zniszczenie kory mdzgu,
odpowiedzialnej za Swiadomos¢ cztowieka, powoduje trwatg, nieodwracalng jej utrate, chociazby
inne czesci mdézgu, bardziej odporne na niedotlenienie, udato sie uratowac, 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 pdzino, prowadzac u osoby poszkodowanej do nieodwracalnych
zmian w wyniku braku pomocy natychmiast po zajsciu zdarzenia.

Alternatywne Swiadczenia

Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotfach 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 zapisdw, 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 bezpieczenstwa, w ramach ktérego miodziez zdobywa szerokg wiedze z zakresu
pierwszej pomocy, obejmujgcg 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 dziatain edukacyjnych z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej. Zgodnie z miedzynarodowag 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 rdwniez zawiera¢ 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 umiejetnos¢ powinni by¢ uczeni prowadzenia sztucznego oddychania.
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Wytyczne Australijskiej Rady Resuscytacji 2010 odnoszg sie zardwno do rekomendacji adresowanych
do profesjonalistow, jaki i do oséb bez wyksztalcenia medycznego, ktére mogg stac sie Swiadkami
zdarzenia zagrazajgcego zyciu. W zakresie nauczania pierwszej pomocy resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe] 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 trwaé¢ ok. 10 godzin (5 godzin zaje¢ teoretycznych i 5 godzin zajec
praktycznych) i powinien obejmowaé nastepujgce zagadnienia: tancuch przezycia, przyczyny i
mechanizmy nagtego zatrzymania krazenia u dorostych, zasady prawidtowego nadawania sygnatu ,na
ratunek” i wzywania ambulansu, zasada bezpieczedstwa ratujgcego i ratowanego, ocena
poszkodowanego, postepowanie z nieprzytomnym prawidtowo oddychajagcym, metody
bezprzyrzagdowego udrazniania drog oddechowych, sztucznego oddychania i uciskow klatki
piersiowej, sekwencja czynnosci resuscytacyjnych u dorostych, ciato obce w drogach oddechowych u
osoby dorostej, przyczyny nagtego zatrzymania krazenia u dzieci i niemowlagt — odmiennosci taricucha
ratowania zycia, resuscytacja krazeniowo-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, poétautomatyczna defibrylacja zewnetrzna. Kurs powinien sie zakonczyé
egzaminem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.66.2016 ,Nauka pierwszej pomocy wsrdd
uczniow szkdt podstawowych oraz gimnazjdw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia w roku szkolnym 2016-2017 oraz
2017-2018” realizowany przez: gmine Jerzmanowice-Przeginia, Warszawa kwiecien 2016, Aneksu do raportow
szczegotowych: ,Programy zdrowotne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej —wspdlne podstawy oceny”, styczen
2013. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 135/2016 z dnia 9 maja 2016 roku o projekcie programu , Nauka pierwszej pomocy
wsréd uczniow szkoét podstawowych oraz gimnazjow na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia w roku szkolnym 2016-2017
oraz 2017-2018”
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