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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 7/2022 z dnia 21 lutego 2022 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
upowszechniania umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
w populacji mtodziezy szkolnej i nauczycieli na terenie Gminy
Miejskiej Legionowo na lata 2022-2024"
(woj. mazowieckie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program upowszechniania umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
w populacji mtodziezy szkolnej i nauczycieli na terenie Gminy Miejskiej Legionowo na lata
2022-2024”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do przeprowadzenia
na terenie Gminy Miejskiej Legionowo szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej
wsérdd ucznidw klas VII szkét podstawowych oraz nauczycieli, opiekunéw w szkotach,
przedszkolach i ztobkach. Zaplanowane obszary tematyczne szkolen zostaty okreslone zgodnie
z wytycznymi.

Nagte zatrzymanie krazenia jest sytuacjg niespodziewang i moze wystgpi¢ u kazdego
cztowieka. Udzielenie pierwszej pomocy medycznej, w jak najkrotszym czasie od wystgpienia
wspomnianego powyzej zdarzenia, znacznie zwieksza szanse przywrécenia czynnosci wiasnej
uktadu krazenia, co wigze sie z uchronieniem osoby poszkodowanej przed smiercig, a takze
z ograniczeniem powikfann moggcych wystgpi¢ w zwigzku z zatrzymaniem przeptywu krwi,
m.in. przez mdzg czy miesien sercowy. Dlatego tak wazine jest zapoznanie jak najwiekszej
liczby o0séb z algorytmem postepowania podczas podejmowania podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych czy sposobem zastosowania automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych
(AED, ang. Automated External Defibrillator).

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci prosze uwzglednic
w opisie projektu ponizsze uwagi oraz uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii
dotyczace:

e doprecyzowania zapisoéw w zakresie celdw i mierniki efektywnosci;

e uzupetnienia opisu programu o szkolenia przypominajgce/wzmacniajace, co jest zgodnie
z wytycznymi i odnalezionymi dowodami naukowymi;

e zaplanowania monitorowania i ewaluacji w sposob, ktéry umozliwi kompleksowg ocene
uzyskanych dzieki realizacji programu efektow;

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. (+48 22) 101-46-00 fax (+48 22) 46-88-555
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 7/2022 z dnia 21 lutego 2022 r.

e uwzglednienia zapiséw dotyczgcych warunkéw prowadzenia szkolen w przypadku
wprowadzenia obostrzen spowodowanych epidemig COVID-19.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej zaplanowany do realizacji przez Gmine Miejskg Legionowo, ktory jest skierowany
do ucznidw klas VIl szkét podstawowych oraz nauczycieli, opiekundw w szkotfach, przedszkolach
i ztobkach. Program ma by¢ zrealizowany w latach 2022-2024, a jego koszt catkowity zostat oszacowany
na kwote 60 000 zt. Program finansowany bedzie z budzetu Gminy.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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. z 2021 r.
poz. 1285, z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu opisuje problem zdrowotny, jakim jest nagte zatrzymanie krazenia (NZK), wskazujac
na definicje, czynniki ryzyka oraz zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom z pozaszpitalnym NZK.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktdrych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Nie budzg one zastrzezen.

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne, dotyczace liczby zgondw chordb uktadu krazenia
(ChUK) w Polsce. Udziat tych choréb w ogdlnej liczbie zgondéw obnizyt sie w Polsce z poziomu 52%
w roku 1992 do 39,4% w 2019 r. W dokumencie zaznaczono, ze w wojewddztwie mazowieckim, jak
i w powiecie legionowskim, odsetek zgondw z powodu ChUK w roku 2019 osiggnat wartos¢ nizsza
od ogdlnopolskiej - odpowiednio 32,6% oraz 27,1%.

Projekt zawiera takze informacje dotyczgce wypadkdw komunikacyjnych zaznaczono, ze w 2020 roku
do Policji Panstwowej zgtoszono 23 540 wypadkéw drogowych majgcych miejsce na drogach
publicznych, w strefach zamieszkania lub strefach ruchu. W wyniku wypadkéw drogowych $mieré
poniosto 2 491 osbb, ranne zostaty 26 463 osoby (w tym ciezko 8 805). W 2020 roku zdecydowana
wiekszos¢ wypadkéw, bo 16 312 (69,3% ogdtu), miata miejsce w obszarze zabudowanym.
W dokumencie podkreslono, ze mimo iz wiekszo$¢ wypadkéw wydarzyta sie na obszarze
zabudowanym, to w wyniku wypadkdw majacych miejsce w obszarze niezabudowanym zgineto wiecej
0sob.

W dokumencie wskazuje sie, ze maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego nie
powinien przekracza¢ 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkaricodw i 20 minut poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkancow. Projekt zawiera takze odniesienie do szacunkowych danych z 2019
r., z ktérych wynika, ze mediana czasu dotarcia zespotdw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkaricow byta przekroczona w 11lwojewddztwach, w tym
w wojewddztwie mazowieckim.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 nie ujeto tematyki zwigzanej
z ratownictwem medycznym. Niezaleznie od powyzszego w ocenianym dokumencie nie odniesiono sie
do MPZ w zakresie omawianego problemu zdrowotnego czyli ChUK, co wymaga skorygowania.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsréd co najmniej 60%
uczestnikéw programu (wynik w post-tescie nie gorszy niz w pre-tescie)”. Nalezy podkresli¢, ze cel
gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
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osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow. Cel gtdwny w opiniowanym programie zostat prawidtowo
zaprojektowany, jednak watpliwosci budzi przyjete kryterium spetnienia tego celu tj. wynikiem
zadowalajgcym bedzie osiggniecie w post-tescie wyniku nie gorszego niz w pre-tescie. Oznacza
to bowiem de facto zaakceptowanie braku poprawy wiedzy uczestnika. Uznanie ,zachowania lub
utrzymania wysokiego poziomu wiedzy” za cel programu bytoby mozliwe pod warunkiem precyzyjnego
okreslenia progu zdawalnosci testu. Warto réwniez nadmienié, ze cel w postaci , utrzymania wiedzy”
lepiej odnositby sie do programu, w ktdrym zaplanowano weryfikacje wiedzy uczestnikow po uptywie
pewnego czasu od szkolenia zasadniczego, np. w ramach szkolenia wzmacniajgcego (ang. , booster
training”).

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegétowe:

(1) ,uzyskanie Ilub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
co najmniej 75% nauczycieli/opiekunéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy”;

(2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej u co najmniej 60%
ucznidw w zakresie udzielania pierwszej pomocy”.

Cel szczegdtowy powinien odnosié sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas jego osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym osiggniecie celu
gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotnej. W programie zatozono uzyskanie wiekszej skutecznosci
szkolenia u 0séb dorostych niz u uczniéw. Nalezy podkresli¢, ze dostepne dane pismiennictwa wskazujg
na duzg skutecznos¢ szkolen z zakresu BLS u dzieci i mtodziezy. Wykazano, ze dzieci w bardzo szerokim
przedziale wiekowym sg w stanie przeby¢ skuteczne szkolenie z zakresu RKO, prowadzone na rdzne
sposoby. Starsze dzieci osiggajg lepsze wyniki w testach umiejetnosci, a dzieci mtodsze sg w stanie
dobrze wykonywaé¢ podstawowe zadania, wtym uzywa¢ AED (Plant 2013). Brakuje danych
literaturowych, ktére pozwolitby na poréwnanie skutecznosci podstawowych szkolen z zakresu BLS
u dzieci i oséb dorostych. Duze watpliwosci budzg warunki spetnienia kryterium w postaci ,wysokiego
poziomu wiedzy”. Nalezy tez nadmieni¢, ze brak jest informacji na temat sposobu weryfikacji
praktycznych umiejetnosci uczestnikéw szkolen.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek osob (nauczycieli/opiekundw oraz uczniéw), u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test”;

(2) ,odsetek nauczycieli/opiekundw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich nauczycieli/opiekunéw, ktdrzy wypetnili pre-test”;

(3) ,odsetek ucznidow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich uczniow, ktérzy wypetnili pre-test”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé 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. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Przedstawione w ocenianym
dokumencie mierniki efektywnosci w zaproponowanych podgrupach prawidlowo odnoszg
sie do przyrostu odsetka uczestnikdw programu, ktorzy osiggneli wymagane umiejetnosci.
Watpliwosci budzi jednak metoda oceny poziomu wiedzy uczestnikdw bowiem nie okreslono, jaki
poziom wiedzy (wyrazony w % zdawalnosci testu) zostanie uznany za wysoki. Ustalenie progu
zdawalnosci testu jest konieczne dla okreslenia przyrostu odsetka oséb, ktore uzyskaty
wymagang/wysoka wiedze (czyli zdaty test). Przy tak przyjetym sposobie weryfikowania wiedzy
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odsetek o0sdéb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (czyli wymagang
zdawalnosc), nalezatoby odnies¢ do odsetka osdb, ktére uzyskaty zadowalajgcy wynik w pre-tescie.

Podsumowujac, opis programu dotyczacy celdow i miernikdw efektywnosci wymaga przeanalizowania
i doprecyzowania zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu adresowane sg do uczniow klas VII szkét podstawowych
na terenie Gminy Miejskiej Legionowo oraz nauczycieli/opiekunéw zatrudnionych w szkotach
podstawowych, przedszkolach i ztobkach.

Na podstawie danych Urzedu Miasta Legionowo wskazano, ze liczba uczniéw klas VII wynosi
ok. 840, a liczba nauczycieli — ok. 600. Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne oraz mozliwosci
finansowe Gminy Miejskiej Legionowo oszacowano, ze corocznie przeszkolonych zostanie ok. 300
nauczycieli/opiekundw oraz 210 ucznidw.

Do programu beda wtgczani uczniowie/nauczyciele/opiekunowie po wyrazeniu $wiadomej zgody
uczestnictwa. W przypadku dzieci niepetnoletnich konieczna bedzie takze zgoda rodzicéw/opiekunéw
prawnych. Innym kryterium wigczenia jest rowniez zamieszkiwanie na terenie miasta Legionowo.
Wskazano na brak kryteriéw wytaczenia z programu.

W odnalezionych dowodach klinicznych (Yeung 2020, Yu 2020, Riggs 2019, Plant 2013) oraz
wytycznych (ERC 2015) zaleca sie mozliwie jak najszerszy dostep do szkolen z zakresu BLS/AED.
Ponadto zgodnie z uzyskanymi opiniami ekspertow programy szkoled z zakresu BLS powinny byé
skierowywane do jak najszerszego grona odbiorcéw, poczawszy od dzieci i mtodziezy.

Biorgc pod uwage powyzsze, wymagania dobdr populacji nalezy uznaé za prawidtowy.

Interwencja

W programie planowana jest interwencja polegajgca na przeprowadzeniu szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej wsrdd ucznidow klas VIl szkét podstawowych oraz nauczycieli, opiekunow
w szkotach, przedszkolach i ztobkach na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

W programie zatozono, ze szkolenia bedg prowadzone oddzielnie dla ucznidow klas VIl szkot
podstawowych oraz dla nauczycieli/opiekunéw w szkotach podstawowych, przedszkolach i ztobkach.
Planuje sie, ze szkolenie bedzie trwato 5 godzin dydaktycznych (45-minutowych), uczestniczy¢ w nim
beda grupy 15-osobowe. Szkolenie obejmie swoim zakresem: rozpoznawanie sytuacji awaryjnej,
nabycie umiejetnosci wywotania numeru ratunkowego, ocene sytuacji i zabezpieczenie miejsca
wypadku, ocene stanu poszkodowanych, nabycie umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowego
oddychania jako oznaki zatrzymania krazenia w sytuacji, gdy inne oznaki sg nieobecne, kontrole
czynnosci zyciowych, postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym, prowadzenie RKO z wysokiej
klasy ucisnieciami klatki piersiowej u dorostych i dzieci, prowadzenie RKO z wytgcznym uciskaniem
klatki piersiowej jako forme pomocy w przypadku niemoznosci lub niecheci przeprowadzenia RKO
z ucisnieciami i wentylacjami, uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego, przygotowanie
emocjonalne, pozwalajgce na uzyskanie zdolnosci do dziatania w sytuacjach awaryjnych, nauke
podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy w zagrozeniu zycia, w zadtawieniach, urazach
konczyn, ztamaniach, urazach kregostupa, krwawieniach zewnetrznych.

Nalezy podkresli¢, ze w ocenianym dokumencie prawidtowo przedstawiono szczegéty dotyczace
zakresu tematycznego oraz wymiaru czasowego szkolen. Ponadto zaplanowane obszary tematyczne
szkolen sg zgodne z wymaganiami okreslonymi w wytycznych ANZACOR 2020 i ILOCOR 2020A.

W programie zatozono weryfikacje poziomu wiedzy uczestnikdw za pomocgy pisemnego pre- i post-
testu, nie przedstawiono wzoru takiego testu, co uniemozliwia jego weryfikacje. Warto w tym miejscu
nadmienié, ze testy wiedzy teoretycznej sg wygodnym i tanim narzedziem stuzgcym do monitorowania
jakosci przebytych szkolen w perspektywie dtugofalowej, czyli wptywu szkolenia na stopienia
zachowania wiedzy (Hsieh 2016, Yeung 2011, Yeung 2020).
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Projekt programu nie zaktada przeprowadzania szkolen wzmacniajgcych (BT), ktdrych celem bytoby
przypomnienie, powtdrzenie oraz utrwalenie nabytej wiedzy. Warto zauwazyé, ze wyniki badan
wskazujg, ze szkolenia typu BT zwiekszajg stopien utrwalania wiedzy teoretycznej utrwalania
praktycznych (Yeung 2020, Riggs 2019, Hsieh 2016, Plant 2013, Yeung 2011). Szkolenie wstepne musi
zawsze uwzgledniaé szczegdtowe plany szkolenia przypominajgcego (ANZCOR 2020).

Jednoczesnie zaleca sie aby przy redagowaniu programu mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody
naukowe wskazane w rozdziale ,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

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.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych i corocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu
na podstawie analizy: ,liczby osob przeszkolonych w ramach programu z podziatem na subpopulacje”,
Jliczby szkolert”, ,liczby osob, ktdre zrezygnowatly z udziatu w programie w trakcie szkolenia”.
W projekcie nalezy ponadto uwzgledni¢ co najmniej: liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu
w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodoéw) oraz liczbe
0s6b, ktdre z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie.

Ocena jakosci $wiadczen w programie prowadzona bedzie na podstawie biezgcej analizy ewentualnych
pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan. Ocena efektywnosci programu (coroczna oraz koricowa) oparta bedzie
o ,analize wynikow pre- i posttestow wiedzy”, ,identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktocajgcych
przebieg programu”, co jest dziataniem prawidtowym. Podejscie takie jest zgodne z kryteriami
ewaluacji szkolent BLS odnalezionymi w badaniach klinicznych, w ktérych zdawalno$¢ testéw wiedzy
przeprowadzanych przed i po zakonczeniu szkolenia (pre- i post-testow) byta powszechnie
stosowanym narzedziem weryfikacji wiedzy (Lau 2018, Hsieh 2016, Plant 2013). Niezaleznie
od powyzszego do ocenianego dokumentu nie zatgczono wzordw pre- i post-testu. Nie jest tez jasne,
jaki przyrost wiedzy uczestnika zostanie uznany za zadowalajacy z punktu widzenia realizacji celow
programu. Zgodnie z zatgczonym wzorem sprawozdania realizatora, ocena skutecznosci szkolenia
bedzie oparta na ,liczbie uczniéw/nauczycieli/opiekunéw, u ktdrych doszto do pozytywnej zmiany
w zakresie wartosci wynikéw uzyskanych w post-tescie w pordwnaniu z wynikiem pre-testu”. Zakres
»pozytywnej zmiany” nie zostat jednak okreslony. W projekcie nie przedstawiono informacji
dotyczacych sposobu weryfikacji umiejetnosci praktycznych.

Podsumowujac, opis programu dotyczgcy monitorowania i ewaluacji wymaga korekty zgodnie
z powyzszymi sugestiami.

Warunki realizacji

Projekt nie zawiera szczegdtowego opisu etapédw i dziatan podejmowanych w programie.
W dokumencie nie odniesiono sie do kwestii prowadzenia szkolen w sytuacji wprowadzenia obostrzen
spowodowanych epidemig COVID-19 ograniczajgcych czasowo mozliwos$¢ prowadzenia szkolen
bezposrednich. Warto uszczegotowic¢ opis planu i harmonogramu programu.

W projekcie programu odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu i wyposazenia. Nie budzg
one zastrzezen, jednak powinno zosta¢ zweryfikowane posiadanie certyfikatow przez osoby
prowadzgce szkolenie.

Dziatania informacyjne bedg polegaty na umieszczaniu plakatéw i ulotek w szkotach oraz publikowaniu
komunikatéw na stronie internetowej Urzedu Miasta Legionowo lub w mediach spotecznosciowych.
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W opisywanej akcji uczniom, rodzicom oraz nauczycielom/opiekunom przekazywane bedg terminy
realizacji szkolen.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
z przepisami ustawy.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe oraz catkowite. Catkowity koszt programu oszacowano
na 60 000 zt (20 000 zt/rok) i zostanie on pokryty z budzetu Gminy Miejskiej Legionowo.

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
krazeniowo oddechowej, role operatoréw ratunkowych 112 we wczesnym rozpoznaniu zatrzymania
krgzenia oraz instruowaniu przez telefon swiadka zdarzenia.

Zgodnie z danymi z systemu , Panstwowe Ratownictwo Medyczne”, w 2018 r. w ramach ratownictwa
medycznego $swiadczen medycznych udzielato 1541 zespotéw (o 22 wiecej niz przed rokiem), w tym
1128 (73%) zespotéw podstawowych i 413 (27%) specjalistycznych. W pordéwnaniu z rokiem
2017 nastgpito zauwazalne zmniejszenie udziatu zespotdéw specjalistycznych w ogdlnej liczbie zespotdw
ratownictwa (spadek z 32% do 27%) z rownoczesnym zwiekszeniem udziatu zespotéw podstawowych
(2 68% do 73%).

Alternatywne sSwiadczenia

Podstawg prawng, okreslajgcg zasady funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce jest
ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tj.: Dz. U. z 2020 r. poz.
882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159). Ustawa ta reguluje zasady organizacji, funkcjonowania
i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
W mys$l Ustawy System Paristwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) zostat stworzony w celu
zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Na terenie catego kraju system funkcjonuje na podstawie ,,wojewddzkich planéw dziatania systemu”
sporzadzanych przez wojewoddw, a nadzorowany jest przez ministra zdrowia.

Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. 2019 poz. 237), do Swiadczen
gwarantowanych nalezg $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zespoty ratownictwa
medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Wymagania dotyczgce zakresu tematycznego oraz czasowego wymiaru nauczania udzielania pierwszej
pomocy w Polsce reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. (Dziennik Ustaw
nr 139, poz. 1132) w sprawie przygotowania nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Sugeruje sie umozliwienie wszystkim obywatelom dostepu do szkolen w zakresie RKO (ERC 2015).
W tworzeniu programéw nauczania BLS nalezy okresli¢ specyficzne cechy i potrzeby kazdej grupy
szkoleniowej (AHA 2020, CRC 2020, ANZCOR 2020).

Wszystkie dzieci w wieku szkolnym nalezy uczy¢ wykonywania RKO. Nalezy tez informowac
je o sposobie korzystania z AED (RCUK 2015).
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Z uwagi na fakt, ze nawet krotki trening poprawia wydajnos¢ (np. szybkos$¢ uzytkowania, prawidtowe
umieszczenie elektrod), zaleca sie przeprowadzanie szkolen w zakresie stosowania AED (ANZCOR
2020).

Programy nauczania w zakresie BLS/AED powinny by¢ dostosowane do docelowych odbiorcow
i mozliwie najprostsze (ERC 2015, RCUK 2015).

Zaleca sie prowadzenie szkolen typu SL zamiast nauki zbiorowej (AHA 2020, ILCOR 2020 A, ERC 2015).
Zaleca sie wprowadzanie szkolert wzmacniajgcych typu BT (AHA 2020, ILCOR 2020 A, ERC 2015).

Po zakonczeniu szkolenia z zakresu BLS u uczniéw obserwuje sie szybki i znaczacy spadek wiedzy
i umiejetnosci. Dotyczy to zwiaszcza okresu powyzej jednego roku od ukonczenia pierwszej sesji
edukacji BLS. Z tego powodu wymagane jest powtarzanie nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych
z zakresu BLS (CRC 2020, ILOCOR 2020 A). Do powtarzania wiedzy i umiejetnosci z zakresu BLS mozna
zastosowac rézne metody nauczania: materiaty wideo, udzielanie informacji zwrotnej itp. Zaleca sie
prowadzenie szkolen przypominajgcych czesciej niz co 2 lata dla ratownikdéw, u ktérych szacuje sie
wieksze prawdopodobienstwo zetkniecia sie z NZK (AHA 2020).

Powtarzanie wiedzy i umiejetnosci powinno odbyé¢ sie po uptywie 3-6 miesiecy od pierwszego
szkolenia. Mimo Zze nie ma jednoznacznych zalecern co do czasu trwania sesji wzmacniajacej
umiejetnosci, zasadne jest, aby trwaty one 45 min lub nieco krdcej (CRC 2020).

Potagczenie samoksztatcenia i nauczania prowadzonego przez instruktora (wraz z ¢wiczeniami
praktycznymi) jest zalecane jako alternatywa dla kurséw prowadzonych wytgcznie przez instruktorow
(AHA 2020, CRC 2020).

Zaleca sie prowadzenie u dzieci w wieku szkolnym (gimnazjalno-licealnym) szkoler z zakresu RKO
wysokiej jakosci (AHA 2020). U dzieci szkolenie praktyczne pofaczone z innymi metodami
drugorzednymi (np. z piosenkami edukacyjnymi) moze pomdéc w zdobyciu wiedzy i umiejetnosci a takze
zwiekszy¢ ich zaufanie i che¢ dziatania (AHA 2020, CRC 2020).

Wykorzystanie urzadzen do udzielania informacji zwrotnej (ang. ,feedback”) moze skutecznie
poprawic jakosc¢ szkolenia z zakresu RKO (AHA 2020, ANZCOR 2020). Sugeruje sie korzystanie podczas
szkolenn z RKO z urzadzen do informacji zwrotnej, zapewniajacych udzielanie informacji na temat
szybkosci wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej oraz ich gtebokosci, rozluznienia oraz pozycji dtoni
RKO (ILCOR 2020A).

Informacje zwrotne/podpowiedzi (informacje zwrotne od oséb w szkolnym zespole i/lub informacje
uzyskiwane z urzadzen) podczas szkolenia RKO w celu poprawy nabywania umiejetnosci i zachowania
umiejetnosci podczas podstawowego treningu podtrzymywania zycia (ERC 2015).

Korzystanie z manekindw o wyzszej wiernosci podczas zaawansowanych szkolen z zakresu RKO moze
by¢ korzystne dla oséb uczgcych sie w osrodkach szkoleniowych z dostepng odpowiednig
infrastrukturg i personelem. Uzywanie manekindw o nizszej wiernosci podczas zaawansowanych
szkolenn z RKO moze by¢ rozwazone w przypadku osrodkow szkoleniowych, w ktérych z powoddéw
finansowych, ograniczen w zakresie personelu czy innych przyczyn stosowanie manekindw o wyzszej
wiernosci nie jest mozliwe (AHA 2020, ILCOR 2020A).

Zgodnie ze stanowiskiem RCUK 2015 manekiny o wysokiej wiernosci nie sg niezbedne na kursach
podtrzymywania zycia. U osdb dorostych nauka online moze by¢ rownie skuteczna jak szkolenia
bezposrednie z udziatem instruktoréw. Nauka online moze poprawi¢ wiedze uczniow w zakresie
postepowania w leczeniu ofiar ataku astmy, oparzen, ale moze nie prowadzi¢ do poprawy umiejetnosci
w zakresie RKO. Biorgc pod uwage zwiekszone wykorzystanie medidow spotecznosciowych
i smartfondéw, jak réwniez dostepne zasoby technologiczne, nauka online moze by¢ optacalng metoda
prowadzeni a kampanii spotecznych przeznaczonych dla szerokiej publicznosci Dofgczenie nauki online
do tradycyjnych szkolen u dzieci moze zwiekszy¢ efektywnos$¢ edukacji z zakresu BLS (CRC 2020).

Materiaty wideo mogg by¢ skutecznym narzedziem do nauki RKO, gdy uczern ma dostep do osobistego
manekina. Filmy mogg zacheci¢ uczniéw do reagowania w sytuacjach awaryjnych i rozpoczynania RKO
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lub innej formy BLS. Nauka za pomocag materiatéw wideo moze wzmocnié szkolenie prowadzone przez
moderatora, ale nie powinna go zastepowac (CRC 2020).

Szkolenie z zakresu BLS powinno obejmowac:
e rozpoznawanie sytuacji awaryjnej
e nabycie umiejetnosci wywotania numeru ratunkowego,

e nabycie umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowego oddychania jako oznaki zatrzymania
krgzenia w sytuacji, gdy inne oznaki sg nieobecne,

e prowadzenie RKO z wysokiej klasy ucisnieciami klatki piersiowej u dorostych i dzieci

e prowadzenie RKO z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej jako forme pomocy w przypadku
niemoznosci lub niecheci przeprowadzenia RKO z ucisnieciami i wentylacjami,

e  uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

e  oraz przygotowanie emocjonalne, pozwalajgce na uzyskanie zdolnosci do dziatania w sytuacjach
awaryjnych (ANZACOR 2020, ILOCOR 2020A).

W kazdym programie szkoleniowym nalezy nauczy¢ oddychania metodg usta-usta (ANZCOR 2020).

Minimalnym wymaganiem jest nauczanie umiejetnosci wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej.
Optymalnym rozwigzanie jest nauczanie wszystkich obywateli petnych umiejetnosci w zakresie RKO
(ucisnie¢ i wentylacji w stosunku 30:2). Gdy szkolenie z RKO jest ograniczone czasowo lub
organizacyjnie (np. odbywa sie podczas imprez masowych, w ramach kampanii publicznych, za pomoca
filméw upowszechnianych w Internecie), powinno ono koncentrowaé tylko na uci$nieciach klatki
piersiowej (ERC 2015).

Idealnym rozwigzaniem jest przeszkolenie najpierw w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej, a nastepnie zaoferowanie szkolenia w zakresie uci$niec
klatki piersiowe]j z wentylacjg podczas tej samej sesji szkoleniowej (ERC 2015).

Programy nauczania w zakresie podtrzymywania zycia muszg obejmowac okreslone interwencje
u pacjentow z COVID-19, skupiajace sie na zapobieganiu zakazeniom i jednocze$nie dostosowujgce sie
do lokalnych potrzeb i wymagan. Ochrona osobista przed infekcjg (za pomoca sprzetu i procedur) musi
by¢ czescig edukacji w zakresie RKO (ERC 2020).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

Zgodnie z wynikami przeglagdu systematycznego (Riggs 2019) szkolenia z zakresu RKO,
a w szczegolnosci szkolenia prowadzone przez instruktora w czasie rzeczywistym lub szkolenia
z op6zniong informacjg zwrotng, prowadzg do poprawy umiejetnosci psychomotorycznych. Przebycie
jakiegokolwiek wczesniejszego szkolenia wigzato sie z lepszymi umiejetnosciami w pordéwnaniu
z brakiem wczesniejszego treningu. W najwyzszej jakosci badaniu wtgczonym do przegladu zachowanie
umiejetnosci pogorszyto sie w ciggu 3 miesiecy, a nastepnie ustabilizowato sie w okresie 3-6 miesiecy
od szkolenia. Laicy powinni wzig¢ udziat w co najmniej jednej sesji szkoleniowej RKO, wykorzystujgcej
kombinacje zatwierdzonych strategii szkoleniowych dotyczgcych konkretnych umiejetnosci. Szkolenia
odswiezajgce powinny skupia¢ sie na umiejetnosciach psychomotorycznych i poprawie pewnosci
siebie oraz powinny odbywad sie co 3-6 miesiecy.

Wyniki badan wskazujg, ze szkolenia typu BT zwiekszajg stopien utrwalania wiedzy teoretycznej oraz
umiejetnosci praktycznych (Yeung 2020, Riggs 2019, Hsieh 2016, Plant 2013, Yeung 2011). W jednym
z badan wigczonych do przegladu Yeung 2020 wykazano wyrazny zwigzek pomiedzy czestoscig szkolen
typu BT a odsetkiem uczestnikdw wykonujgcych RKO o doskonatej jakosci. Podczas gdy w grupie
kontrolnej, ktéra nie przeszta szkolenia typu BT, odsetek ten wynidst zaledwie 15%,
w grupie, ktéra przeszta szkolenie BT co miesigc wynosit on 56%, a w grupach doszkalanych co 3
miesigce i 6 miesiecy, odpowiednio, 26% i 21%. Wyniki uzyskane w grupie, ktéra przechodzita BT
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co miesigc byty znamiennie lepsze niz w grupie kontrolnej (p<0,001), w grupie doszkalanej co 3
miesigce (p=0,008) oraz w grupie doszkalanej co 6 miesiecy (p=0,002).

Podsumowanie opinii ekspertow

Wszyscy eksperci wypowiedzieli sie za finansowaniem szkolen w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz sg zgodni, ze programy szkolen przyczynia sie do poprawy zdrowia spotecznego
oraz ograniczenia przedwczesnych zgondw, a programy szkolen z zakresu BLS powinny by¢ kierowane
do jak najszerszego grona odbiorcédw, poczawszy od dzieci i mtodziezy. Podkreslono szczegdlng role
edukacji dzieci w wieku szkolnym jako grupy szczegdlnie tatwo przyswajajgcej wiedze
i umiejetnosci w przedmiotowym zakresie.

Eksperci zgadzajg sie, ze wzorcowe szkolenia z zakresu BLS powinny obejmowa¢ wiedze teoretyczng
oraz umiejetnosci praktyczne oraz podkreslajg kluczowe znaczenie szkolerh wzmacniajgcych w procesie
edukacji z zakresu BLS/AED.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdin.
zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.431.117.2021 ,Program upowszechniania umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy w populacji mtodziezy szkolnej i nauczycieli na terenie Gminy Miejskiej Legionowo na lata
2022-2024”, data ukonczenia: luty 2022 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,,Programy polityki zdrowotne;j
dotyczace edukacji oraz innych dziatan w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne
podstawy oceny” z kwietnia 2021 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 23/2022 z dnia 21 lutego 2022 roku
o projekcie programu ,Program upowszechniania umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w populacji
miodziezy szkolnej i nauczycieli na terenie Gminy Miejskiej Legionowo na lata 2022-2024"
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