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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 34/2025 z dnia 12 maja 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
dla ucznidéw publicznych szkot ponadpodstawowych z terenu powiatu
opolskiego na lata 2025-2027 ,,Pierwsza Pomoc”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniow

publicznych szkét ponadpodstawowych z terenu powiatu opolskiego na lata 2025-2027
,Pierwsza Pomoc”.

Uzasadnienie

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 przywrdcenia czynnosci wiasnej
uktadu krazenia, co wigze sie z uchronieniem osoby poszkodowanej przed $smiercig, a takze
z ograniczeniem powiktan mogacych wystgpi¢ w zwigzku z zatrzymaniem przeptywu krwi,
m.in. przez mozg czy miesien sercowy.

Oceniany program dzieki swoim zatozeniom mogtby stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu
zdrowia populacji i wnosi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczen
gwarantowanych, nalezy jednak podkresli¢, ze opiniowany projekt zawiera kilka niespéjnosci
oraz braki i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. W szczegdlnosci czesé
projektu dotyczgca celdw i miernikdw efektywnosci wymaga ponownej weryfikacji
i uzupetnienia. Ponadto Prezes Agencji zwraca szczegdlng uwage na kwestie dotyczgce m.in.:

o weryfikacji i korekty miernikdw odnoszacych sie do monitorowania i ewaluacji,

e przedstawienia kryteriéw wytgczenia z programu,

e uzupetnienia informacji o kosztach monitowania i ewaluacji,

e dotgczenia wzoru ankiety satysfakcji,

e dotgczenia wzordéw pre- oraz post- testow.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, w ktédrym zaplanowano szkolenia uczniéw klas Il szkét ponadpodstawowych z terenu
powiatu opolskiego. Program ma byc¢ realizowany w latach 2025-2027. Koszt catkowity realizacji
programu oszacowano na 65 700 zt.

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. z 2024 r.
poz. 146 z pdzn. zm) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt dotyczy zagadnienia udzielania pierwszej pomocy. Przedstawiono informacje
dotyczace nagtego zatrzymania krazenia (NZK) jako jednej z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce
i Europie.

Oceniany projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz krétki wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktdrych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym.

Zaznaczono, ze brakuje szczegdétowych informacji na temat liczby przypadkow, w ktérych udzielono
pierwszej pomocy przez Swiadkdw zdarzenia oraz jakosci tych dziatan. W oparciu o dane Gtéwnego
Urzedu Statystycznego przytoczono informacje, ze w 2022 r. zespoty ratownictwa medycznego
w Polsce realizowaty blisko 3,1 mln wyjazdéw, z czego jedynie niewielka cze$¢ dotyczyta zdarzen
w przestrzeni publicznej, takich jak ulica, praca czy szkota. W ujeciu lokalnym opisano funkcjonowanie
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie opolskim — w 2023 r. zespoty
stacjonujace w powiecie opolskim i miescie Opolu zrealizowaty 20 234 wyjazdy, z czego 43,3%
dotyczyto standw nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podkreslono, ze odnotowano 291 zgondw przed
rozpoczeciem lub w trakcie podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych. Wskazano takze,
ze Sredni czas dotarcia na miejsce zdarzenia wynosit 19 minut, a maksymalny ponad 78 minut.

W projekcie nie odniesiono sie do aktualnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026.
Warto jednak podkresli¢, ze MPZ nie zawiera szczeg6towych informacji w omawianej tematyce. W MPZ
na lata 2022-2026 w przypadku wojewddztwa opolskiego zaznacza sie jednak, ze ,analiza
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego na OpolszczyZnie wskazuje, ze funkcjonuje w nim
najmniej zespotow ratownictwa medycznego — 44 wzgledem pozostatych wojewddztw w Polsce”.

Cele i efekty programu

Celem gléwnym programu jest ,dostarczenie jego odbiorcom wiedzy teoretycznej,
jej usystematyzowanie, zdobycie umiejetnosci praktycznych w zakresie udzielania pomocy
przedmedycznej oraz wyksztafcenie pozytywnych postaw w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
u odbiorcow Programu”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat sformutowany w sposdb zbyt ogdlny i wieloelementowy, tgczac aspekty edukacyjne,
praktyczne oraz behawioralne. Nalezy zaznaczyé, ze cel nie odnosi sie bezposrednio do efektu
zdrowotnego ani nie zawiera mierzalnych wartosci docelowych. W kontekscie dziatarh edukacyjnych,
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w projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze do PPZ nie zatgczono wzordw ww. testéw, zatem nie byto mozliwosci ich
weryfikacji. Warto tez nadmieni¢, ze nie dostarczono informacji na temat sposobu weryfikacji
praktycznych umiejetnosci uczestnikdw szkolen. Majac na uwadze powyzisze cel gtéwny wymaga
korekty. Przyktadowym celem gtéwnym dotyczacym efektéw edukacji moze by¢ zwiekszenie lub
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. ... % poprawnych odpowiedzi) z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd co najmniej ... % uczestnikdw dziatan edukacyjnych (wynik
w post-tescie lepszy niz w pre-tescie). Prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢
sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie. Prawidtowe bytoby rdwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy
uczestnikéw (np. o 30%).

W tresci projektu programu zaproponowano 4 cele szczegétowe:

(1) ,nauczenie uczestnikow Programu wykonywania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u 0sob
dorostych i u niemowlgt poprzez cwiczenia z wykorzystaniem manekindw do cwiczen
resuscytacyjnych w wersjach dorosty i niemowle”,

(2) ,nauczenie uczestnikow Programu umiejetnosci postepowania w przypadku ran, krwotokow,
ztaman kosci, zwichnie¢ stawdw, oparzen, porazenia prqgdem, zakrztuszenia, podtopienia,
nagtego zachorowania, zatrucia i wstrzgsu”,

(3) ,zdobycie przez uczestnikow Programu umiejetnosci obstugi automatycznego defibrylatora
zewnetrznego” oraz

(4) ,,wyposazenie szkot uczestniczqgcych w Programie w pomoce dydaktyczne przydatne podczas
¢wiczen praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy oraz utatwiajgce utrwalenie
zdobytej wiedzy”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel nr 1 stanowi powtdrzenie zatozen celu gtéwnego. Dodatkowo zostat sformutowany w sposéb
opisujacy dziatanie oraz metode jego realizacji. Cel nr 2 zostat sformutowany w postaci opisu dziatania
dydaktycznego i w obecnej formie nie spetnia warunkdéw poprawnie zdefiniowanego celu
szczegdtowego. Lista sytuacji klinicznych jest bardzo szeroka, co utrudnia precyzyjne okreslenie
spodziewanego rezultatu oraz ocene skutecznos$ci programu w tym zakresie. Z punktu widzenia
projektowania interwencji zdrowotnej cel ten powinien zosta¢ przeksztatcony w kierunku efektu
osigganego przez uczestnika — np. opanowanie podstawowych algorytmoéw postepowania w stanach
nagtych. Cel nr 3, mimo ze dotyczy konkretnej umiejetnosci, ma charakter dziatania (,zdobycie
umiejetnosci”), a nie jasno zdefiniowanego rezultatu edukacyjnego. Warto zauwazy¢, ze tresé tego celu
pokrywa sie czesciowo z celem nr 1 (dotyczacym resuscytacji) oraz gtdwnym celem programu.
Nie wskazano takie w zaden sposdb, jak ma by¢ ocenione osiggniecie celu — np. poprzez test
praktyczny lub symulacje. Cel nr 4 nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego ani
edukacyjnego osigganego przez uczestnikdw programu. Dotyczy on wytgcznie kwestii organizacyjnych
(,wyposazenie szkét (...) w pomoce dydaktyczne”), co nie miesci sie w definicji celu szczegétowego
w programie polityki zdrowotnej. Nalezy wskazaé, ze w projekcie nie przedstawiono prawidtowo
sformutowanego celu szczegétowego.
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Przyktadowy cel szczegdétowy mogtby odnosié sie do wzrostu praktycznych umiejetnosci wsrdd ... %
uczestnikdw PPZ o ... % z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, poprzez trening
umiejetnosci praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Nalezy jednak
wskazac szczegbty o sposobie sprawdzenia umiejetnosci praktycznych.

W tresci projektu programu zaproponowano 3 mierniki efektywnosci:

(1) ,poziom wiedzy nt. udzielania pierwszej pomocy, obliczany na podstawie przeprowadzonych
testow przed rozpoczeciem programu i po jego zakoriczeniu”,

(2) ,,umiejetnosc udzielenia pierwszej pomocy” oraz
(3) ,,umiejetnosc obstugi automatycznego defibrylatora zewnetrznego”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyc
rezultatow, nie za$ podjetych dziatan. Wskazniki nr 1, 2 i 3 nie spetniajg funkcji miernikéw
efektywnosci, poniewaz zostaty sformutowane ogdlnie, bez wskazania jednostek miary, sposobu
weryfikacji ani progu osiggniecia zaktadanych efektéw. Nalezy zatem wskaza¢, ze w projekcie nie
przedstawiono prawidtowo sformutowanego miernika efektywnosci.

Majac na uwadze przyktadowe zaproponowane cele programu dobrane do nich mierniki efektywnosci
mogg odnosic¢ sie do: odsetka oséb, u ktdrych w post-tescie odnotowano wyzszy poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnily pre-test czy odsetka oséb, u ktérych w post-tescie
praktycznym odnotowano wzrost praktycznych umiejetnosci, wzgledem wszystkich oséb, u ktérych
przeprowadzono pre-test.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg do uczniéw klas drugich publicznych szkét
ponadpodstawowych (grupa wiekowa uczniéw 16-17 lat) z terenu powiatu opolskiego. Program
ma by¢ przeprowadzony w pieciu szkotach, tacznie w 41 klasach. Liczba ucznidw, ktéra zostanie objeta
programem wynosi 905 oséb w ciggu 3 lat trwania programu. Zgodnie z danymi zawartymi na stronie
GUS, liczba oséb na terenie powiatu opolskiego w wieku 16 lat wynosi 1 175 oséb, a 17 lat — 1 166
0s0b. Przedstawione informacje sg zblizone do tych zamieszczonych na stronie GUS.

W projekcie przedstawiono jedynie kryteria wigczenia. Nalezy wskazaé, ze nie przedstawiono zadnych
kryteridw wytaczenia, co nalezy uzupetnidé.

Interwencija

W ramach PPZ zaplanowano przeprowadzenie szkolenia teoretycznego i praktycznego z zakresu

udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

Kazdego roku realizacji uczniowie klas Il szkét ponadpodstawowych bedg uczestniczyé w zajeciach
teoretyczno-praktycznych obejmujgcych tgcznie 6 godzin lekcyjnych (270 minut), w tym okotfo
120 minut szkolenia teoretycznego oraz okoto 150 minut zaje¢ praktycznych.

W zakres szkolenia wchodzi¢ bedg m.in.: aspekty prawne udzielania pierwszej pomocy oraz aspekty
praktycznej pomocy osobie poszkodowanej. Interwencje, ktére zostaty zaplanowane w nie budza
zastrzezen i zostaty opracowane w sposdb prawidtowy.
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Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie dokonana na postawie: ,ztoZonych przez dyrektorow szkot
deklaracji uczestnictwa”, ,corocznych informacji dotyczgcych liczby uczniow klas drugich szkot
ponadpodstawowych z terenu powiatu opolskiego”, ,,corocznych informacji dotyczqcych liczby uczniow
zgtoszonych do Programu, na podstawie pisemnych zgdd rodzicow/opiekundéw prawnych na udziat
dzieci w Programie” oraz ,list uczestnictwa uczniow | nauczycieli w zajeciach teoretyczno-
praktycznych” . Zaproponowane wskazniki zostaty zaplanowane poprawnie. W zakresie monitorowania
nalezy wskazac liczbe oséb wtgczonych do udziatu w programie, a takze liczbe osdb, ktdra nie zostata
objeta dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych
powoddw), liczbe osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie programu.

W kontekscie oceny jakosci swiadczen zadeklarowano, ze , dyrektorzy szkét zobowigzani bedg ponadto
do zgtaszania wnioskdw i uwag w zakresie jakosci realizowanych zadan”. Warto podkresli¢, ze w PPZ
nie przewidziano przeprowadzenia ankiety satysfakcji, a takze nie zatgczono wzoru takiej ankiety
do projektu, co nalezy uzupetnié.

Ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana na podstawie: ,przeprowadzanych w tej samej
grupie uczestnikow testach wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, przed
rozpoczeciem programu i po jego zakoriczeniu oraz sprawdziandw umiejetnosci praktycznych
po zakoriczeniu szkolenia”. W ramach ewaluacji programu wskazano na wykorzystanie nastepujgcych
miernikéw: ,liczba przeprowadzonych szkolen (liczba grup szkoleniowych, liczebnos¢ grup)”, ,liczba
godzin szkolenia (teoretycznego i praktycznego)”, ,liczba przeszkolonych uczniow”, ,liczba
przekazanych do szkdt pomocy dydaktycznych i sprzetu” oraz, liczba informacji w internecie lub prasie”.
Nalezy podkredli¢, ze przedstawione przez wskazniki nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci,
jednak mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Warto zaznaczyé, ze w tresci projektu nie
przedstawiono poprawnie sformutowanych miernikow efektywnosci majacych zastosowanie
w procesie ewaluacji, w zwigzku z czym przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci programu
bedzie niemozliwe.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatarn podejmowanych w ramach programu.
Przedstawiono informacje dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizatorem programu bedzie podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi.

Kampania informacyjna prowadzona bedzie w ramach kryteriéow kwalifikacji do programu. interwencji
zaplanowanych w programie. W projekcie programu wskazano, ze , informacja o realizacji programu
przedstawiona zostanie w mediach lokalnych, tj. na stronie internetowej Powiatu Opolskiego
i jednostek oswiatowych biorgcych udziat w Programie, mediach spotfecznosciowych oraz w prasie
lokalnej”.

Koszty catkowite oszacowano na 65 700 zt. Okreslono koszty jednostkowe, jednak nie odniesiono sie
do budzetu na ewaluacje i monitorowanie programu, co nalezy uzupetnic.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw powiatu Opolskiego.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Osoby postronne mogg odegra¢ niezwykle istotng role w przypadku wystgpienia nagtego urazu lub
innego zagrazajgcego zyciu zdarzenia przed przybyciem profesjonalnej pomocy medycznej. Che¢,
czestotliwos¢ oraz jakos¢ udzielania pierwszej pomocy sg niskie na catym Swiecie, ale ta niekorzystna
sytuacja moze ulec znaczacej poprawie dzieki efektywnym dziataniom edukacyjnym. Dyspozytor
potaczen alarmowych, zaalarmowany o sytuacji, w ktdorej wymagana jest pierwsza pomoc, moze
zachecic¢ osoby postronne do podjecia dziatan ratunkowych wtasnie na podstawie wczesniej zdobytej
wiedzy.

Alternatywne $wiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania nauczycieli
do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy (Dz. U. 2009 nr 139, poz.
1132) reguluje wymagania dotyczgce zakresu tematycznego oraz czasowego wymiaru nauczania
udzielania pierwszej pomocy w Polsce. Rozporzadzenie to naktada obowigzek prowadzenia zajec
edukacyjnych dla ucznidw zzakresu bezpieczeristwa, obejmujacych w szczegdlnosci ¢wiczenia
w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach podstawowych reguluje Rozporzadzenie Ministra
Edukacji z dnia 28 czerwca 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty
podstawowej, w tym dla ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdélnego dla szkoty
specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealne;.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Forma i czas trwania dziatan edukacyjnych w zakresie BLS (podstawowe podtrzymywanie zycia, ang.
basic life suport)

e Sugeruje sie umozliwienie wszystkim obywatelom dostepu do szkolern w zakresie RKO (ERC
2021).

e W tworzeniu programdéw nauczania BLS nalezy okresli¢ specyficzne cechy i potrzeby kazdej
grupy szkoleniowej (ANZCOR 2025, CRC 2024, AHA 2020). Programy nauczania w zakresie
BLS/AED powinny by¢ dostosowane do docelowych odbiorcéw i mozliwie najprostsze (ERC
2021, RCUK 2021).

e Zaleca sie rozwazenie zastosowania elementéw grywalizacji (ang. gamified learning)
w szkoleniach z zakresu resuscytacji, w celu zwiekszenia poziomu zaangazowania uczestnikéw
(ILCOR 2024A).

e Stosowanie praktyki celowej w szybkim cyklu (ang. rapid-cycle deliberate practice) w procesie
nauczania resuscytacji jest zalecane ze wzgledu na jej pozytywny wplyw na efektywnosc
nabywania oraz dtugoterminowe utrzymywanie umiejetnosci (ILCOR 2024A).

e Po zakonczeniu szkolenia z zakresu BLS u ucznidw obserwuje sie szybki i znaczgcy spadek
wiedzy i umiejetnosci. Dotyczy to zwtaszcza okresu powyzej jednego roku od ukorczenia
pierwszego sesji edukacji BLS. Z tego powodu wymagane jest odswiezanie nabytej wiedzy
i umiejetnosci praktycznych z zakresu BLS (CRC 2024, ILCOR 2024A). Do odswiezenia wiedzy
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i umiejetnosci z zakresu BLS mozna zastosowacé rézne metody nauczania: materiaty wideo,
udzielanie informacji zwrotnej itp. Zaleca sie prowadzenie szkolen przypominajacych czesciej
niz co 2 lata dla ratownikéw, u ktérych szacuje sie wieksze prawdopodobienstwo zetkniecia sie
z NZK (AHA 2020).

e (Odswiezenie wiedzy i umiejetnosci powinno odby¢ sie po uptywie 3-6 miesiecy od pierwszego
szkolenia. Mimo ze nie ma jednoznacznych zalecen co do czasu trwania sesji odswiezajgcej
umiejetnosci, zasadne jest, aby trwaty one 45 min lub nieco krdcej (CRC 2024).

e Zaleca sie prowadzenie u dzieci w wieku szkolnym (gimnazjalno-licealnym) szkolen z zakresu
RKO wysokiej jakosci (AHA 2020). U dzieci szkolenie praktyczne potaczone z innymi metodami
drugorzednymi (np. z piosenkami edukacyjnymi) moze pomdc w zdobyciu wiedzy
i umiejetnosci a takze zwiekszy¢ ich zaufanie i che¢ dziatania (CRC 2024, AHA 2020).

e Korzystanie z manekindw o wyzszej wiernosci podczas zaawansowanych szkolen z zakresu RKO
moze by¢ korzystne dla oséb uczacych sie w osrodkach szkoleniowych z dostepng odpowiednia
infrastrukturg i personelem. Uzywanie manekindw o nizszej wiernosci podczas
zaawansowanych szkolen z RKO moze by¢ rozwazone w przypadku osrodkéw szkoleniowych,
w ktérych z powoddw finansowych, ograniczen w zakresie personelu czy innych przyczyn
stosowanie manekindw o wyzszej wiernosci nie jest mozliwe (ILCOR 2024A, AHA 2020).
Zgodnie ze stanowiskiem RCUK 2021 i ERC 2021 manekiny o wysokiej wiernosci
nie sg niezbedne na kursach podtrzymywania zycia.

e Materiaty wideo mogg by¢ skutecznym narzedziem do nauki RKO, gdy uczen ma dostep
do osobistego manekina. Filmy mogg zacheci¢ ucznidw do reagowania w sytuacjach
awaryjnych i rozpoczynania RKO lub innej formy BLS. Nauka za pomocg materiatéw wideo
moze wzmocnic szkolenie prowadzone przez moderatora, ale nie powinna go zastepowac (CRC
2024).

Tematyka dziatan edukacyjnych

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

o nabycie umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowego oddychania jako oznaki
zatrzymania krazenia w sytuacji, gdy inne oznaki s nieobecne,

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

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

o uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

o przygotowanie emocjonalne, pozwalajagce na uzyskanie zdolnosci do dziatania
w sytuacjach awaryjnych (ANZCOR 2025, ILCOR 2024A).

e W kazdym programie szkoleniowym nalezy nauczy¢ oddychania metodg usta-usta (ANZCOR
2025).

e Wszystkie dzieci w wieku szkolnym nalezy uczy¢ wykonywania RKO. Nalezy tez informowac
je o sposobie korzystania z AED (RCUK 2021, ERC 2021).
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Ze wzgledu na to, ze nawet krotki trening poprawia wydajnos¢ (np. szybkos¢ uzytkowania,
prawidtowe umieszczenie elektrod), zaleca sie przeprowadzanie szkolen w zakresie
stosowania AED (ANZCOR 2025).

Minimalnym wymaganiem jest nauczanie umiejetnosci wykonywania ucisnieé¢ klatki
piersiowej. Optymalnym rozwigzanie jest nauczanie wszystkich obywateli petnych
umiejetnosci w zakresie RKO (ucis$niec¢ 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
koncentrowad tylko na ucisnieciach klatki piersiowej (ERC 2021).

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa

Ogolna skutecznos¢ szkolen z zakresu BLS

Skutecznosc szkolenr prowadzonych u dzieci

Wyniki przegladu systematycznego (Plant 2013) wskazujg, ze dzieci w bardzo szerokim
przedziale wiekowym sg w stanie przeby¢ skuteczne szkolenie z zakresu RKO, prowadzone
na rézne sposoby. Starsze dzieci osiggajg lepsze wyniki w testach umiejetnosci, a dzieci
mtodsze sg w stanie dobrze wykonywac podstawowe zadania, w tym uzywacé AED. W jednym
z badan powigzano wiek, pte¢ i wskaznik masy ciata (BMI) dziecka z zdolnosciag
do wykonywania wentylacji usta-usta. Wiekszg objeto$¢ wentylacji odnotowano starszych
dzieci, (p=0,000520), chtopcéw (p<0,0220) oraz dzieci z wiekszym BMI (p=0,0119). W innym
badaniu wykazano, ze u 9-18 latkdw BMI >15 stanowi prég, powyzej ktérego bardziej
prawdopodobne mozliwe jest wykonywanie ucisnie¢ o prawidtowej gtebokosci. Badania
obejmujace okres obserwacji od 2 miesiecy do 5 lat wskazujg na znaczgcy wzrost umiejetnosci
w testach wykonywanych wkrdtce po treningu, a nastepnie ich regresje w kierunku poziomu
wyjsciowego. Jedno z badan dotyczyto szkolenia 265 dzieci, z ktérych potowa odbyta ponowne
szkolenie po 6 miesigcach. Testy umiejetnosci przeprowadzone klika miesiecy pdiniej
po ostatnim treningu, wykazaty, ze kluczowe umiejetnosci u oséb, ktére przebyty 2 sesje
szkoleniowe byty lepsze na pograniczu znamiennosci statystycznej (p=0,05). Zdaniem autoréw
pracy wielokrotne treningi poprawiajg sprawno$¢ dziatania oraz zapamietywanie umiejetnosci,
niemniej format i czestotliwos¢ powtdrnych szkolen nie zostaty jeszcze w petni okreslone.
Szkolenia nalezy rozpoczynaé w mtodym wieku i powtarzaé je w regularnych odstepach czasu
w trakcie nauki w szkole. Interwencje szkoleniowe powinny by¢ dostosowane do wieku,
skupiac sie na praktyce i polega¢ na stopniowym wprowadzaniu umiejetnosci o coraz wiekszej
ztozonosci.

Zachowanie umiejetnosci, znaczenie szkolern w odstepach czasowych (ang. spaced learning, SL) oraz
szkolen wzmacniajgcych (ang. booster trainings, BT)

Zgodnie z wynikami przegladu systematycznego (Riggs 2019) szkolenia z zakresu RKO,
a w szczegblnosci 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 poréwnaniu 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. Uczestnicy bez wiedzy i umiejetnosci
powinni wzigé udziat w co najmniej jednej sesji szkoleniowej RKO, wykorzystujgcej kombinacje
zatwierdzonych strategii szkoleniowych dotyczgcych konkretnych umiejetnosci. Szkolenia
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odswiezajgce powinny skupia¢ sie na umiejetnosciach psychomotorycznych i poprawie
pewnosci siebie oraz powinny odbywac sie co 3-6 miesiecy.

e Wyniki badan objetych przeglagdem systematycznym (Yeung 2020) z bardzo matg pewnoscig
sugerujg, ze szkolenia typu SL i BT z zakresu RKO wigze sie poprawa wynikéw edukacyjnych
w poréwnaniu z nauczaniem zbiorowym, zaréwno w ciggu, jak i po uptywie jednego roku
po zakonczeniu kursu. W jednym z badan wiaczonych do tego przegladu wykazano korzystny
wptyw szkolenia typu BT przeprowadzonego po 6 miesigcach od szkolenia m.in. na liczbe
uci$nie¢ o odpowiedniej gtebokosci (68,9+72,3 vs 36,3450 w grupie bez BT; p=0,009). W innym
badaniu z udziatem studentéw pielegniarstwa, krotkie praktyczne szkolenie przypominajace
poprawito jako$¢ ucisniec klatki piersiowej oraz wentylacji, podczas w grupie kontrolnej doszto
do zaniku tych umiejetnosci (Srednia gtebokos$¢ po 9 miesigcach wyniosta 39,6+6,8 mm,
a po 12 miesigcach 36,5+7,7 mm; p=0,004).

Opinie ekspertéw klinicznych

Wszyscy eksperci wypowiedzieli sie za finansowaniem szkoled w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej. Dodatkowo, sg zgodni, ze programy szkolen przyczynia sie do poprawy zdrowia
spofecznego oraz ograniczenia przedwczesnych zgonow.

Eksperci sg zgodni, ze programy szkolen z zakresu BLS powinny by¢ skierowywane do jak najszerszego
grona odbiorcow, poczawszy od dzieci i mtodziezy. Jeden z ekspertéw podkreslit szczegdlng role
edukacji dzieci w wieku szkolnym, jako grupy szczegdlnie fatwo przyswajajgcej wiedze i umiejetnosci
w przedmiotowym zakresie.

Eksperci rozbieznie zapatrujg sie na kwestie optymalnego czasu trwania szkolenia. Zdaniem jednego
eksperta szkolenie takie powinno trwaé minimum 4 godziny, zdaniem drugiego — co najmniej 8 godzin.

Opinie ekspertéw ws. kosztodw szkolen z zakresu BLS sg rozbiezne. Jeden z ekspertéw podat konkretne
szacunki (250 zt/os. w ramach 4-6 godzinnego szkolenia), natomiast drugi ekspert uznaf,
ze przeprowadzanie takiego oszacowania na obecnym etapie nie jest mozliwe.

Eksperci rdznie definiujg cele, mierniki efektywnosci, sposoby monitorowania i ewaluacji szkolen
z zakresu BLS/AED. Zgadzajg sie, ze zasadniczym celem jest uzyskanie jak najwiekszej wiedzy
spoteczenstwa za zakresu udzielania pierwszej pomocy medycznej oraz poprawy zdrowia spotecznego.

Eksperci zaproponowali takze sposdb ewaluacji, polegajacy na poréwnaniu wynikéw i rokowan posréd
poszkodowanych, wobec ktérych zostata zastosowana PPP przez osoby postronne przed przybyciem
ZRM, z wynikami i rokowaniami w analogicznych przypadkach, z ktérych z udzieleniem PPP czekano
na przybycie ZRM.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

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 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.20.2025 ,Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej
pomocy dla ucznidw publicznych szkét ponadpodstawowych z terenu powiatu opolskiego na lata 2025-2027
,Pierwsza Pomoc”, data ukonczenia: kwieciert 2025, oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 75/2025 z dnia 5 maja
2025 roku o projekcie programu ,, Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw
publicznych szkdét ponadpodstawowych z terenu powiatu opolskiego na lata 2025-2027 ,,Pierwsza Pomoc”.
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