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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki
Zdrowotnej Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie
dziatan edukacyjnych dla dzieci z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej zamieszkujacych Gmine Miasto Marki”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie
dziatan edukacyjnych dla dzieci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej zamieszkujgcych Gmine
Miasto Marki”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu odnosi sie do prowadzenia szkolenn z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej wsrdd ucznidw placéwek oswiatowych z terenu miasta Marki. Dziatania edukacyjne
z zakresu pierwszej pomocy stanowig uzupetnienie dostepnych swiadczen oraz rozszerzajg tematyke
poruszang w zakresie edukacji szkolnej. Nalezy wskaza¢, ze projekt mimo starannego przygotowania
wymaga doprecyzowania niektérych elementow.

Wskazane mierniki efektywnosci nie spetniajg swojej funkcji i nie umozliwiajg oceny skutkow
podejmowanych dziatan, zatem konieczne jest ich przeformutowanie.

Populacja docelowa i interwencje zostaty okredlone zgodnie z wytycznymi. Nalezy jednak
doprecyzowac kwestie dotyczace liczebnosci grup warsztatowych objetych szkoleniem.

Projekt wymaga uzupetnienia w zakresie monitorowania i ewaluacji w oparciu o uwagi
przedstawione w dalszej czesci opinii. Nalezy pamieta¢, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi
elementami programu, ktére umozliwiajg biezagcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu
programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletnie;j.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty monitorowania i ewaluacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu edukacji dotyczacej
pierwszej pomocy przedmedycznej. Budzet programu wynosi 100 000 zt, za$ okres realizacji to lata
2019-2021.

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 s$rodkdéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej.
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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-oddechowe]j uwzgledniajac aktualne wytyczne opracowane przez European Resuscitation
Council (ERC 2015). Projekt programu wpisuje sie w priorytety zdrowotne, zawarte w Rozporzgdzeniu
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 choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdw serca, niewydolnosci serca i udarow mozgu” oraz
»tworzenie warunkéw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w Srodowisku nauki, pracy
i zamieszkania”.

W projekcie odniesiono sie do zestawien liczbowych dotyczacych problematyki chordb uktadu
krazenia w skali europejskiej, krajowej i regionalnej. Przedstawiono réwniez informacje dot. pomocy
doraznej i ratownictwa medycznego na terenie woj. mazowieckiego w 2014 r.

Zgodnie z raportem Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) nt. pomocy doraZnej i ratownictwa
w Polsce, w 2017 r. zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) udzielity 3,2 min $wiadczen zdrowotnych
w miejscu zdarzenia, co stanowi wzrost o 100 tys. interwencji w stosunku do roku 2016. Z doraznej
pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnej w izbach przyje¢ oraz szpitalnych oddziatach
ratunkowych (SOR) skorzystato blisko 4,8 mIn oséb. W SOR w trybie jednego dnia leczonych byto
blisko 1,3 mIn oséb, a w trybie stacjonarnym ok. 80 tys. osdéb. Najczesciej udzielano pomocy
w warunkach domowych przez ZRM (70,7% wszystkich przypadkéw), natomiast wyjazdy
do szkét/miejsc pracy oscylowaty w granicach 1-2% wszystkich wezwan. W 2017 r. w woj.
mazowieckim udzielono 479 300 swiadczer zdrowotnych na miejscu zdarzenia, z czego ok. 6%
stanowity swiadczenia wsrdd dzieci i mtodziezy (do 18 r.z.), a ponad 42% u senioréow.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,wzrost wiedzy i umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej u 25% dzieci zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki, uczeszczajgcych do publicznych
przedszkoli i klas I-1ll publicznych szkét podstawowych, w latach 2019-2021".

Dodatkowo okreslono dwa cele szczegétowe:

e , przygotowanie 100% dzieci uczestniczgcych w programie na terenie Gminy Miasto Marki,
w latach 2019-2021, do racjonalnych zachowan w przypadku wystgpienia zagrozenia zycia
i zdrowia, polegajgcych na prawidtowym zaalarmowaniu pogotowia ratunkowego Ilub
poinformowanie innych jednostek ratowniczych”;

e ,zwiekszenie o 25% liczby dzieci, zamieszkujgcych na terenie Gminy Miasto Marki, w latach
2019-2021, deklarujgcych gotowos¢ podjecia interwencji z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej dzieki nabytym umiejetnosciom”.

Powyzsze zatozenia sg zgodne z zasadg SMART.

Okreslono réwniez mierniki efektywnosci programu, jednak wymagajg one poprawy. Mierniki
w postaci ,przyrost wiedzy, u dzieci uczestniczacych w programie, na temat zagrozen oraz udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej — docelowo minimum 25% populacji”, ,opanowanie nowych
umiejetnosci praktycznych udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia
u 25% ucznidow bioracych udziat w programie” oraz ,zwiekszenie liczby oséb majacych umiejetnosci
praktyczne w zakresie udzielania pierwszej pomocy w okresie trwania programu i po jego
zakonczeniu” nie zostaty sformutowane w sposéb pozwalajgcy na ocene skutkéw podejmowanych
dziatan. Natomiast mierniki — ,liczba dzieci zamieszkujgcych w Gminie Miasto Marki, ktére wziety
udziat w programie” oraz ,liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu
z liczebnoscig populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany wzrost o 10%
w roku 2021” nie odnoszg sie bezposrednio do celéow programu.
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Zgodnie z definicjg mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Przy tworzeniu
miernikdw nalezy pamietaé, aby byty one spdjne z postawionymi celami programu. Ponadto warto
podkresli¢, aby dane zbierane byty przed i po realizacji danych dziatan, gdyz dopiero zanotowana
zmiana $wiadczy o wielkosci uzyskanego efektu.

Populacja docelowa

Grupg docelowg programu stanowig dzieci w wieku od 3 do 10 lat uczeszczajgce do placowek
oswiatowych z terenu miasta Marki. Zaplanowano uczestnictwo 2 375 oséb, co stanowi ok. 50%
populacji docelowej (liczebnos¢ dzieci w wieku 0-15 lat — 6 913 o0sdb). Szacunki te sg zbiezne z danymi
statystycznymi GUS.

Kryterium udziatu w programie, oprécz wieku (3-10 lat) i uczeszczania do publicznej placéwki
o$wiatowe] terenu miasta Marki, bedzie uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych
ucznia na udziat w programie.

Interwencja

W ramach interwencji program zaktada przeprowadzenie szkolenia pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Szkolenia beda realizowane w formie wyktadéw, warsztatow, dyskusji, pokazéw oraz pogadanek
i zabaw 2 razy w trakcie semestru, a czas ich trwania wyniesie 1,5 godziny. Tresci planowanych
szkolen pokrywajg sie z rekomendowanymi przez European Resuscitation Council (ERC 2015).
Natomiast czas trwania szkolen nie jest zgodny z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej (PTMR), ktére wskazujg, ze jednodniowe szkolenia powinny trwaé¢ ok. 10 godzin,
w zwigzku z powyzszym nalezy zwiekszy¢ liczbe planowanych godzin szkolen. Ponadto w projekcie
wskazano, ze szkolenia bedg miaty charakter grupowy, jednak nie okreslono liczebnosci grup.
Wytyczne PTMR oraz ERC 2015 podkreslaja, ze liczba uczestnikdw szkolenia nie powinna przekraczac
6 0so6b na jednego instruktora, co nalezy uwzgledni¢ w przedmiotowym programie.

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 sposdb weryfikowania wiedzy uczniéw 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.

Dodatkowym elementem programu bedzie konkurs plastyczny promujgcy udzielanie pierwszej
pomocy. Przewidziano podziat na dwie grupy: dzieci uczeszczajacych do przedszkola oraz dzieci z klas
I-11l szkét podstawowych. Laureaci otrzymajg dyplomy oraz nagrody rzeczowe.

Nalezy podkresli¢, ze interwencje zawarte w ocenianym programie polityki zdrowotnej nie s3
realizowane w ramach swiadczen gwarantowanych ani programow realizowanych przez ministrow
i Fundusz na poziomie centralnym. Jednakze kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach
podstawowych reguluje Rozporzadzenie MEN z dnia 14.02.2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogodlnego dla szkoty
podstawowej (Dz.U. 2017 poz. 356). Tresci w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej
realizowane sg w ramach obowigzkowego przedmiotu - Edukacja dla bezpieczenstwa.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak ten element
programu wymaga poprawy w zakresie oceny jakosci Swiadczen oraz efektywnosci programu.

Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie liczby uczestnikow programu odnoszaca sie do
wartosci liczbowych oraz liczby zgdd na udziat w programie, co jest dziataniem poprawnym.
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Natomiast ocena jakosci bedzie dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie anestezjologii
lub ratownictwa medycznego. Nalezy rozszerzy¢ ten element programu poprzez zaplanowanie
przeprowadzenia anonimowej ankiety satysfakcji wsrdd rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
uczestniczacych w programie.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wskaznikéw dotyczacych
przyrostu wiedzy oraz opanowania nowych umiejetnosci praktycznych. Nalezy pamietaé, ze
ewaluacja stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziata na zdrowie populacji i powinna
by¢ oceng dtugoterminowa wykraczajacg znacznie poza okres trwania programu. Ocena ta powinna
odzwierciedlaé¢ zdolnosé¢ programu do efektywnej realizacji wyznaczonych celéw, a jej narzedziem
powinny by¢ mierniki efektywnosci programu. Ewaluacje nalezy przeprowadzaé poprzez poréwnanie
stanu sprzed i po zakonczeniu wprowadzenia dziatan w ramach programu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W programie
okreslono warunki realizacji dotyczgce personelu oraz wyposazenia. Okreslono rowniez sposéb
zakoniczenia udziatu w programie. Rezygnacja z udziatu bedzie mozliwa na kazdym etapie programu,
na wniosek rodzica/opiekuna prawnego.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe: szkolenie jednego uczestnika z zakresu
pierwszej pomocy oszacowano na 40 zt, koszty organizacyjne i ogdlne na 1500 zt, koszty kampanii
informacyjno-promocyjnej na 500 zt, natomiast koszty nagréod w konkursie plastycznym na 3000 zt.
W projekcie nie uwzgledniono kosztéw przeprowadzenia ewaluacji i monitorowania, co nalezy
poprawic.

Program finansowany bedzie z budzetu miasta Marki.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce zalicza sie choroby sercowo-naczyniowe, choroby
nowotworowe oraz przyczyny zewnetrzne — wypadki komunikacyjne, samobdjstwa, upadki, zatrucia,
urazy etc. Przy rozpatrywaniu zagadnienia pierwszej pomocy przedmedycznej, stanowigcej przedmiot
niniejszego programu polityki zdrowotnej, najistotniejsze sg stany zagrozenia zycia, wynikajace
przede wszystkim ze zdarzen nagtych, dlatego zgony z powodu choréb sercowo-naczyniowych
oraz z przyczyn zewnetrznych na tym tle, nalezatoby szczegélnie wyréznié.

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig duzg liczbe wsréd
wszystkich przyczyn zgondéw polskiego spoteczenistwa. 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 lub oddechem agonalnym. Mechanizmami elektrofizjologicznymi bezposrednio
odpowiedzialnymi za nagte zatrzymanie krazenia s3: migotanie komodr, czestoskurcz komorowy
bez tetna, asystolia oraz zorganizowana czynno$¢ elektryczna bez reakcji mechanicznej. Liczne
badania pokazujg, ze najczestszg przyczyng NZK jest sSwiezy zawat serca lub ostre niedokrwienie
miesnia sercowego, a ponad potowa pacjentdw z epizodem NZK ma w wywiadzie chorobe
niedokrwienng serca.

Obecnie przyjmuje sie, ze sSmier¢ mdzgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wyniktych
z niedotlenienia komdrek mdzgu, nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min. od momentu zatrzymania
krgzenia. Zniszczenie kory mdzgu, odpowiedzialnej za swiadomos$¢ cztowieka, powoduje trwatg,
nieodwracalng jej utrate, chociazby inne czesci mdzgu, 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 pdino, prowadzac u osoby
poszkodowanej do nieodwracalnych zmian w wyniku braku pomocy natychmiast po zajsciu
zdarzenia.
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Alternatywne Swiadczenia

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 szkofach podstawowych reguluje Rozporzgdzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym
dla uczniow z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz.U. 2017 poz. 356).
Zagadnienia w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej realizowane sg w ramach obowigzkowych
przedmiotéw Technika oraz Edukacja dla bezpieczenstwa.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne wskazujg na istotnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej. Zgodnie z miedzynarodowg 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 zawierac¢ element ¢wiczen praktycznych. Wytyczne
wskazujg, ze przygodni sSwiadkowie 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.

Wytyczne Australijskiej Rady Resuscytacji 2010 odnoszg sie zaréwno do rekomendacji adresowanych
do profesjonalistéw, jaki i do osdb bez wyksztalcenia medycznego, ktére mogg staé sie Swiadkami
zdarzenia zagrazajacego zyciu. W zakresie nauczania pierwszej pomocy resuscytacji krazeniowo-
oddechowe] przez przygodnych s$wiadkéw, a ponadto zwiekszajg szanse poszkodowanego
na przezycie. Szkolenia z pierwszej pomocy powinny by¢ fatwo 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 instruktorow Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Kurs
jednodniowy powinien trwaé¢ 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 prawidtowego nadawania sygnatu
»,ha ratunek” i wzywania ambulansu, zasada bezpieczenistwa ratujgcego i ratowanego, ocena
poszkodowanego, postepowanie z nieprzytomnym prawidlowo oddychajgcym, 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
zachorowania, zatrucia, wstrzgs, wypadek komunikacyjny — zachowanie sie w miejscu zdarzenia,
urazy i obrazenia, dziatanie wysokiej i niskiej temperatury na organizm cztowieka, podtopienie,
porazenie prgdem i piorunem, pordd, potautomatyczna defibrylacja zewnetrzna. Kurs powinien sie
zakonczy¢ egzaminem.

Biorgc 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 2018 r., poz. 1510, z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.216.2018 ,,Program
Polityki Zdrowotnej Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dziatan edukacyjnych dla dzieci z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki” realizowany przez: Miasto Marki, grudzien 2018
r. oraz Aneksu do raportow szczegdtowych: ,,Programy zdrowotne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne
podstawy oceny”, ze stycznia 2013 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 4/2019 z dnia 14 stycznia 2019 roku o projekcie
programu ,,Program polityki zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dziatarn edukacyjnych dla
dzieci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki”.
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