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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Pierwsza pomoc”
Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
dla uczniéw szkot ponadgimnazjalnych z terenu powiatu opolskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Pierwsza pomoc” Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
dla ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych z terenu powiatu opolskiego pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu odnosi sie do prowadzenia szkolen z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej wsrdd ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych. Dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej
pomocy stanowig uzupetnienie dostepnych s$wiadczen oraz rozszerzajg tematyke poruszang w
zakresie edukacji szkolnej. Nalezy wskazaé, ze projekt mimo starannego przygotowania wymaga
korekty i doprecyzowania w niektérych elementach.

W projekcie nalezy skorygowaé cele programowe, tak aby byly on zgodne z zasadg SMART.
Dodatkowo nalezy rozszerzy¢ mierniki efektywnosci, tak aby odpowiadaty wszystkim celom.

Program swoim zasiegiem ma obja¢ catg populacje uczniéw szkét ponadgimnazjalnych, co jest istotne
dla osiggniecia widocznych efektdw prowadzonych dziata. Nalezy jednak uwzgledni¢ wyrazenie
zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych na udziat w programie.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z rekomendacjami. Warto zwrdci¢ 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, jednak warto je doprecyzowaé,
tak aby w petni spetniaty swoja role.

W ramach budzetu warto uwzgledni¢ koszty prowadzenia dziatarh promujgcych program.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy prowadzenia kursow
pierwszej pomocy przedmedycznej wsréd mtodziezy. Budzet przeznaczony na realizacje programu
wynosi 58 950 zt, zas okres realizacji to lata 2016-2019.

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 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

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

W projekcie programu skupiono sie jedynie na znaczeniu jakie ma udzielenie pierwszej pomocy przez
Swiadkéw nagtego zdarzenia. Zaznaczono wptyw wspomnianej edukacji na mozliwos¢ udzielania
pierwszej pomocy. Nie odniesiono sie do problemu zdrowotnego jakim jest m.in. nagte zatrzymanie
krazenia.

W projekcie programu polityki zdrowotnej opisano lokalng sytuacje epidemiologiczng. Nalezy
zaznaczy¢, ze w Polsce od lat gtéwng przyczyng zgondw sg choroby uktadu krazenia, kolejne miejsca
zajmujg choroby nowotworowe i urazy. Na podstawie ,Planu Dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2015 i nastepne” stwierdzi¢ mozina, iz
w wiekszosci przypadkéw wyjazdy Zespotdw Ratownictwa Medycznego (ZRM) spowodowane byty
nagtymi stanami zagrozenia zdrowotnego. W 2013 r. zespoty ratownictwa medycznego stacjonujgce
w Opolu i powiecie opolskim wyjezdzaty 16 885 razy, z czego ponad potowa wyjazdéw byta do
standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego (8758 wyjazdow, 51,9 %). Z ogétu wyjazdow ZRM w 2013 r.
odnotowano 344 zgony przed podjeciem lub w trakcie podejmowania medycznych czynnosci
ratunkowych.

Z danych GUS wynika, iz w 2013 roku zrealizowano niemal 3 000 000 wyjazdéw na miejsce zdarzenia
w skali kraju. Zdecydowang wiekszos¢ wyjazdow 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 (wytaczajac ruch uliczno-drogowy), sklep, kosciot, itp.
stanowity drugie co do liczebnosci miejsce zdarzenia — ok. 20%.

Cele i efekty programu

W projekcie sformutowano 3 cele gtéwne, ktdre nie zostaty sformutowane poprawnie. Prawidtowo
sformutowany cel gtéwny mégtby brzmieé nastepujgco: ,zdobycie umiejetnosci udzielania pierwszej
pomocy oraz wyksztatcenie pozytywnych postaw w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia u
uczniow |l klas szkét ponadgimnazjalnych na terenie powiatu opolskiego w latach 2016-2019"
Powyzszy cel spetnia koncepcje SMART — jest on sprecyzowany, mierzalny (za pomocg testow
sprawdzajgcych poziom nabytej wiedzy), osiggalny, waziny oraz zaplanowany w czasie. Ponadto
okreslono 5 celdéw szczegdtowych, ktére warto przeformutowaé, tak aby byty zgodne z zasada
SMART.. Miernikiem efektywnosci realizacji celé6w ma by¢ wskaznik przyrostu wiedzy obliczany dla
kazdego ucznia na podstawie przeprowadzonych testéw przed rozpoczeciem programu i po jego
zakonczeniu. Miernik ten powinien zosta¢ zmodyfikowany na np. poziom wiedzy nt. udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej. Dodatkowo powinno sie uwzgledni¢ wiecej wskaznikow
efektywnosci, ktére bedg umozliwiaé precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw np. wzrost udzielonej
pierwszej pomocy przedmedycznej w postaci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej przez uczestnikow
programu, zmiany w liczbie zgonéw powstatych w wyniku zdarzen nagtych w zwigzku z prawidtowym
udzieleniem pierwszej pomocy przedmedycznej, zastosowanie zakupionych automatycznych
defibrylatoréw zewnetrznych w miejscach publicznych.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig uczniowie Il klas szkét ponadgimnazjalnych z terenu
powiatu opolskiego. Program jest obligatoryjny dla wszystkich szkét ponadgimnazjalnych z terenu
powiatu opolskiego. tgczna liczba ucznidw, ktérzy majg zostaé objeci Programem w latach 2016-2019
wynosi ok. 960 0sdb.
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W projekcie programu pominieto kwestie koniecznosci wyrazenia zgody przez rodzica/opiekuna
prawnego na udziat dziecka w programie. Powinno to zosta¢ uzupetnione i stanowi¢ jedno z
kryteriéw wtaczenia do programu.

Interwencja

Gtéwng interwencjg programu sg szkolenia w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej. W
projekcie szczegdétowo okreslono tematyke szkolen oraz forme prowadzenia zajec.

Tre$é zaproponowanych szkolen jest zgodna z rekomendacjami. Dodatkowo w programie powinno
sie poruszy¢ temat: tancuch przezycia, przyczyny i mechanizmy nagtego zatrzymania krazenia u
dorostych, zasada bezpieczenstwa ratujgcego i ratowanego, nagte zachorowania, zatrucia, wstrzas,
podtopienie, pordd.

W zaleceniach Metodycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, a takze wytycznych ERC
z 2010 roku, podkresla sie, ze liczba uczestnikédw szkolenia nie powinna przekracza¢ 6 oséb na
jednego instruktora, dodatkowo podkresla sie, ze szkolenie jednodniowe z pierwszej pomocy
powinno trwac okoto 10 godzin. Zatozenia autoréw programu, iz w szkoleniu moze uczestniczy¢ 8-12
0s6b na jednego instruktora, a szkolenie bedzie trwac niecate 4 h godziny (5 h lekcyjnych) moze
przyczynic¢ sie do obnizenia jakosci szkolenia i niedostatecznego nabycia umiejetnosci praktycznych.

W odniesieniu do powyzszego nalezy mie¢ na uwadze, aby czas zaplanowany na wykfady i ¢wiczenia
byt wystarczajgcy do przekazania wszystkich niezbednych informacji oraz przyswojenia wiedzy przez
ucznidw.

Dziatania programu to takze zakup fantomoéw (model dorosty i niemowle), zakup szkolnych apteczek
pierwszej pomocy z wyposazeniem oraz zakup automatycznych defibrylatorow zewnetrznych. Zakup
fantoméw moze przyczyni¢ sie do utrwalania zdobytej wiedzy, a takze mozliwosci powtarzania
szkolen. Umiejetnos$¢ prowadzenia BLS/AED (Basic Life Support/Automated External Defibrillation)
moze ulec zapomnieniu po 3—6 miesigcach, dlatego wazne jest powtarzanie szkolen po 6 miesigcach
(zalecenia ERC) lub maksymalnie po 2 latach (zalecenia AHA). Zakup automatycznych defibrylatorow
zewnetrznych, takze wydaje sie zasadny w Swietle zalecenn np. AHA 2010, ktére mdwig, ze choc
szkolenie z zakresu uzycia AED sg skuteczne i zwiekszajg chociazby szybkos$¢ przygotowania
urzadzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla osdéb bez szkolenia — przynosi to
korzysci dla oséb poszkodowanych. Zasadnym wydaje sie aby byty one umieszczone w miejscach
publicznych, a nie tylko na terenie szkét gimnazjalnych, jak zakfada sie w programie

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja nie zostata opracowana w petni poprawnie. Nalezy pamietac, ze s3 to
istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene przebiegu programu 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, ewaluacja natomiast jest analiza danych, realizowang w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan.

W projekcie nie opisano oceny zgtaszalnosci do programu ani oceny jakosci Swiadczen. Powinno to
zostac¢ uzupetnione.

Ocene efektywnosci (ewaluacje) oparto o liczbe przeprowadzonych szkolen, liczbe godzin szkolenia
teoretycznego, liczbe godzin szkolenia praktycznego, liczbe przeszkolonych ucznidw, liczbe informac;i
w Internecie, liczbe artykutéw w prasie. Nie sg to parametry odpowiednie w ocenie efektywnosci.
Ewaluacja mogtaby obejmowaé poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przez
uczestnikdw po odbyciu szkolenia (mozna do tego wykorzystac testy sprawdzajgce poziom wiedzy,
ktére planuje sie przeprowadzi¢ w programie). Warto by byto rdwniez przeanalizowac¢ efektywnosc
podjetych dziatan, czyli jak wiedza teoretyczna wptyneta na zachowania praktyczne w dtuzszym
okresie czasu.

Wazne jest takze utrzymanie trwatosci uzyskanych efektdw zdrowotnych, w tym przypadku np.
poprzez cyklicznos¢ szkolen lub staty dostep do materiatéw edukacyjnych.
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Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Opisano warunki sprzetowe do realizacji programu. Nie przedstawiono kompetencji
realizatora.

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

W projekcie doktadnie oszacowano koszty przeprowadzenia programu wynoszace 58 950 PLN.
Wskazano koszt poszczegdlnych sktadowych programu. Nalezy jednak w budzecie uwzglednié koszty
kampanii informacyjne;.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig duzg liczbe wsréd
wszystkich przyczyn zgondw polskiego spoteczeristwa. Szacuje sie, iz w wyniku NZK w Polsce umiera
ok. 80 tys oséb rocznie. Nagtym zatrzymaniem krazenia okresla sie ustanie czynnosci mechanicznej
serca, objawiajace sie brakiem reakcji chorego na bodice, brakiem wyczuwalnego tetna oraz
bezdechem Ilub oddechem agonalnym. Mechanizmami elektrofizjologicznymi bezposrednio
odpowiedzialnymi za nagte zatrzymanie krgzenia s3: migotanie komér, czestoskurcz komorowy bez
tetna, asystolia oraz zorganizowana czynnos$c¢ elektryczna bez reakcji mechanicznej. Liczne badania
pokazujg, ze najczestszg przyczyng NZK jest swiezy zawat serca lub ostre niedokrwienie migsnia
sercowego, a ponad potowa pacjentéw z epizodem NZK ma w wywiadzie chorobe niedokrwienng
serca.

Natomiast zgony z przyczyn zewnetrznych stanowig trzecig najczestszg przyczyne zgondw w powiecie
cieszynskim, odzwierciedlajgc ogdlnopolskg tendencje. Wielu z nich mozna bylo zapobiec lub
zniwelowac ich negatywne nastepstwa poprzez na czas udzielong pomoc. Obecnie przyjmuje sie, ze
Smier¢ mdézgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wyniktych z niedotlenienia komdérek mozgu,
nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min. od momentu zatrzymania krazenia. Zniszczenie kory mézgu,
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 pdzno, 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 wrze$nia 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, ukgszenia, uzadlenia), potrafi wezwaé¢ pomoc w rdinych
sytuacjach. W gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wprowadzany jest osobny przedmiot —
Edukacja dla bezpieczenstwa, w ramach ktérego mtodziez zdobywa szerokg wiedze z zakresu
pierwszej pomocy, obejmujgcg m. in.: wzywanie pomocy, zasady bezpieczenstwa udzielania
pierwszej pomocy, rozpoznanie stanu przytomnosci, uktadanie w pozycji bezpiecznej, wykonywanie
CPR, postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia pradem, wstrzasu, ztamania, zwichniecia,
zatrucia, oparzenia, zadtawienia etc.

Ocena technologii medycznej
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Odnalezione wytyczne wskazujg na istotnos¢ prowadzenia dziatarh 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 zawiera¢ element ¢éwiczen 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.

Wytyczne Australijskiej Rady Resuscytacji 2010 odnoszg sie zaréwno 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 krazeniowo-
oddechowej 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 instruktorow Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Kurs
jednodniowy powinien trwa¢ ok. 10 godzin (5 godzin zaje¢ teoretycznych i 5 godzin zajed
praktycznych) i powinien obejmowac nastepujgce zagadnienia: tancuch przezycia, przyczyny i
mechanizmy nagtego zatrzymania krazenia u dorostych, zasady prawidtowego nadawania sygnatu ,,na
ratunek” i wzywania ambulansu, zasada bezpieczenstwa ratujgcego i ratowanego, ocena
poszkodowanego, postepowanie z nieprzytomnym prawidlowo oddychajgcym, metody
bezprzyrzadowego 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 taricucha
ratowania zycia, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dziecka, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
niemowlecia, ciato obce w drogach oddechowych u dziecka i niemowlecia, nagte zachorowania,
zatrucia, wstrzas, wypadek komunikacyjny — zachowanie sie w miejscu zdarzenia, urazy i obrazenia,
dziatanie wysokiej i niskiej temperatury na organizm cztowieka, podtopienie, porazenie prgdem i
piorunem, pordd, podtautomatyczna defibrylacja zewnetrzna. Kurs powinien sie zakonczyé
egzaminem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.186.2016 ,=Pierwsza pomoc# Program
polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych z terenu
powiatu opolskiego” realizowany przez: powiat opolski, Warszawa pazdziernik 2016 oraz Aneksu do raportow
szczegotowych: ,Programy zdrowotne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy
oceny” styczen 2013 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 299/2016 z dnia 10 pazdziernika 2016 roku o projekcie
programu ,»Pierwsza pomoc«. Program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniow
szkoét ponadgimnazjalnych z terenu powiatu opolskiego”
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