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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Przekazywanie wiedzy 1 wyksztatcanie umiejgtnosei z zakresu udzielania pierwszej pomocy, a takze
ksztaltowanie whasciwych postaw zdrowotnych w tym zakresie, stanowi obszar edukacji zdrowotnej o coraz
wigkszym znaczeniu, Potwierdza to chociazby fakt, ze w ostatnich latach jednym z glownych celow
Luropejskiej Rady Resuscytacji (ERC) bylo zapewnienie, aby kazdy obywatel posiadal odpowiednig wiedze
i potrafil prawidlowo wykonywa¢ resuseytacje krazeniowo-oddechows (RKO)'.

W przypadku szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej dzieci wérdd zasadniczych edukatorow
w obszarze udzielania picrwszej pomocy wskazac nalezy rodzicow, nauczycieli przedszkolnych i szkolnych,
a takze przedstawicicli zawodow medycznych. Tresei ksztateenia z tego obszaru powinny stanowi¢ nicodlgczny
element podstaw nauczania juz od najwezesniejszych etapow edukacyjnych. 7 uwagi na specylike grupy
docelowej edukacja zdrowotna w zakresie udzielania pierwsze] pomocy powinna wykorzystywac szereg
roznych metod i technik nauczania, w tym szczegolnie tych aktywizujacych, pozwalajagcyeh na wyposazenie
odbiorcdw w umiejetnosci praktyczne. Z punktu widzenia efektywnodei procesu nauczania niczwykle istotny
jest takze dobor odpowiednich srodkow dydaktycznych, dostosowanych do wieku edukowanych dzieci’.

Dominujgeymi przyczynami zgonow mieszkancow Polski pozostaja choroby uktadu krazenia oraz
nowotwory zlosliwe. Wérdd czestych przyczyn zgonu, szezegdlnie w przypadku mezezyzn, wystepuja takze
przyczyny zewnetrzne — urazy, wypadki 1 zatrucia. WSrod urazow najliczniejszg grupg stanowiy wypadki
komunikacyjne, bedace od wielu lat olbrzymim problemem zdrowia publicznego w zwiazku z weigz wysoka
liczby ich ofiar’. Zaréwno w przypadku wypadkow, jak i naglych zachorowan, o losach osoby poszkodowane;
decyduja pierwsze minuty. Szybko i prawidlowo udziclona pomoc zwigksza szanse na uratowanic zycia
i zdrowia. Pod pojeciem pierwsze] pomocy rozumiemy zachowanie stuzace udzieleniu pomocy 1 wstepna
opicke w naglym zachorowaniu lub urazie. Pierwsza pomoc moze by¢ rozpoczeta przez kazdego w kazdej
sytuacji, a jej glownym celem jest ochrona zycia, zapewnienic ulgi w cierpieniu, zapobicganic dalszym
zachorowaniom lub urazom oraz wspomaganie powrotu do zdrowia',

Wiedza o udziclaniu pierwszej pomocy jest nicoceniona, zaréwnoe z punktu widzenia jednostki, jak i
calego spoleczenstwa. Nabyte w procesie edukacji zdrowotne) umigj¢tnosct w tym zakresie umozliwiajg
niesienic pomocy osobom poszkodowanym w razie wypadkow lub innych sytuacji awaryjnych do czasu
przybycia pomocy instytucjonalnej. Mozna je stosowac w domu, w miejscu nauki 1 pracy, a takze w kazdym
micjscu publicznym. Im wigcej 0sob posiada podstawowe umigjetnosei z zakresu udziclania pierwszej pomocy

tym bezpicezniejsza staje si¢ cala lokalna spolecznosc. Pierwszej pomocey w najbardzic podstawowej formie

"'Nonsieurs K.Gi, Nolan 1P, Bossaert L. et al., European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation; Section |, Executive
Summary. 2015,

* Sobezyk Koo Edukacja zdrowotna jako narzedzie promocji zdrowia, W: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna 7z clementami
pedagogiki, pod red. . Wozniak-Holeckiej i R. Braczkowskiego. ﬁla;ﬁki Uniwersytet Medycezny w Katowicach, 2014, 5. 29-32.
SWojtyniak B., Goryaski P (red). Sytuacja zdrowotna ludnosei polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zaklad Higieny, Warszawa 2022,

*Greil R.etal.. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Education [or resuseitation, Resuscitation, 161 (2021). 5. 388-407.



udzicla si¢ z wykorzystaniem prostych technik i procedur, ktore mozna wykonaé¢ bez uzycia jakicgokolwick
sprzgtu lub z wykorzystaniem latwych w obsludze urzadzen®,

Odpowiedni proces ksztatcenia. pozwalajaey na wyposazenie dzieci i mlodziezy w niezbedng wiedze
oraz umiej¢tnodei z zakresu udzielania pierwszej pomocy, daje mozliwodé ratowania zycia i zdrowia osobom
poszkodowanym lub chorym w roznych sytuacjach awaryjnych, w tym m.in. w sytuacji, gdy kto§ potknie
szkodliwa substancjg, dozna zawalu migénia sercowego, napadu padaczkowego lub udaru mézeu, czy
uczestniczy w wypadku samochodowym. Interwencje w zakresie nauczania udzielania pierwszej pomocy,
realizowane w szkolach, moga z czasem przyczynic si¢ do zwigkszenia liczby osob dorostych przeszkolonych
w tym obszarze®. Osoba posiadajgca wiedzg i umiejetnosei z zakresu udzielania pierwszej pomocy ma ogromne
znaczenie w udzielaniu tej pomocy osobie poszkodowanej do czasu przybycia ratownikow. Ponadto wiedza
w zakresie udzielania pierwszej pomocy przynosi takze korzysci samej osobie edukowancj, niczaleznic od
tego, czy choroba lub inna sytuacja awaryjna dotyczy jej bezposrednio, czy tez dotyczy osob, z ktorymi
mieszka i pracuje,

Choroby ukladu krazenia przez Swiatows Organizacje Zdrowia (WHO) postrzegane sa jako jeden
z glownych probleméw zdrowotnych wspolezesnego $wiata. Szacuje si¢, ze w skali globalnej stanowia one
32% przyczyn wszystkich zgondw, co przeklada si¢ na okolo 17,9 mln 0séb umierajacych z ich powodu. Zawal
serca lub udar mozgu jest przyczyng ok. 85% sposrad tych zgondw. Ponad 46% zgondw dotyezy 0sob ponizej
70 roku zycia, a kolejnych 18% - ponizej 60 roku zycia, a wige w duzej mierze 0sob bedacych weiaz w wieku
produkeyjnym’. Dane te pokazuja indywidualny wymiar dramatu obcowania z chorobg 1 przedwezesng
smiercig, ktore] mozna unikngé nic tylko dzigki zastosowaniu odpowicdnich narzedzi prewencji, ale takze
zwigkszaniu $wiadomosci spoleczenstwa na temat prawidlowych metod i technik udziclania pierwszej pomocy.

Istotny problem dla wspolczesnych systemow  opicki zdrowotnej stanowig takze wypadki
komunikacyjne. Sa one uznawane za jedno z wazniejszych srodowiskowych zagrozen zdrowia, a ponadto
zgony z ich powodu zalicza si¢ do kategorii tzw. zgonow do uniknigeia. Mozna im zapobicgaé dzigki
odpowiednim  dzialaniom  profilaktycznym, w tym edukacji. W trosce o zmnicjszenic  spolecznych
i zdrowotnych konsekwencji wypadkow drogowych stale poprawia sig i rozbudowuje istniejaca infrastrukture
drogowa, a takze wdraza si¢ standardy postgpowania, takze te w odniesicniu do picrwszej pomocy medyczne;
i przedmedycznej. Podjecie czynnosei ratowniczych w czasie pierwszych 3-5 minut od wypadku znacznie

zwicksza szansc poszkodowancgo na przezyeic”
¢ E B

2. Dane epidemiologiczne
Choroby ukladu krazenia stanowig od okolo 50 lat najezestsza przyczyng zgonow w Polsce i na
swiccie, cho¢ dzigki szeregu akeji o charakterze profilaktyeznym, jak rownicz poprawic dostgpu do ich

diagnostyki 1 leczenia, odsetek ten stopniowo maleje. Udzial tych chordb w ogdlnej liczbie zgonow obnizyl sie

* Cheng YH, Yeung CY. Sharma A, So KY, Ko HE, Wong K, Lam P, Lee A, Non-resuscitative lirst aid training and assessment for junior
secondary school students: A pre-post study. Medicine (Baltimore). 2021 Aug 27:100(34):e2705]1.

O Ibidem.

" Cardiovascular diseases (CVDs). World Health Organization, 11 June 2021 [www.who,int],

P Owezarck AL Epidemiologia wypadkow komunikacyjnveh w Polsce, Probl [ig Epidemiol 2014, 95(1):55-61.
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w naszym kraju z poziomu 52% w roku 1992 do 36,9% w 2023 r. Choroby ukladu krazenia cz¢sciej dotykaja
kobiet, zardwno jezeli chodzi o wskazniki zachorowalnoscei, jak i umieralnosci z powodu tych schorzen.
Wspolcezynnik umieralnosci z tego powodu w roku 2023 wyniost 4699 zgonow na 100 tys. kobiet oraz 4393
zgonow na 100 tys. mgzezyzn, Zardwno w wojewaodztwie dolnoslaskim, jak 1 w powiecie wroclawskim, na
terenie ktorego potozona jest gmina Dlugol¢ka, odsetek zgondow z powodu ChUK w roku 2023 osiagnal
warto$¢ wyzszg od ogolnopolskicj - odpowicdnio 45,9% oraz 43,8%’.

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszg chorobowos¢ szpitalng "
z powodu chordb ukladu krazenia odnotowano w wojewodztwie lubelskim (3 491.4/100 tys. mieszkancow),
$wigtokrzyskim (3 386,2) oraz opolskim (3 140,6). Wojewddztwo dolno$laskie zajeto w tym rankingu
11 migjsce 7 wartoscig na poziomie 2 785,1/100 tys. mieszkancow. W powiecie wroclawskim chorobowosce
szpitalna z powodu chordb ukladu krazenia byla nizsza - 1 783,57/100 tys. mieszkafcow, byl to 2 najnizszy
wynik wérdd powiatow wojewodztwa dolnoslaskiego'

W 2024 roku do Policji zgtoszono 21 528 wypadkdw drogowych majacych micjsce na drogach
publicznych, w strefach zamieszkania lub strefach ruchu. W wyniku wypadkow drogowych smier¢ poniosto
| 881 osob, rannych zostalo 24 825 0s6b'. Najlicznicjsza grupg zabitych w wypadkach drogowych stanowia
osoby w przedziale wickowym powyzej 60 lat (ponad 32%). Najwyzszy wskaznik ofiar na 1 min populacji
odnotowany zostal, podobnie jak w latach poprzednich, w przedziale wickowym 18-24 lata. Zdecydowana
wigkszos¢ wypadkow ma miejsce w obszarze zabudowanym, ale w wyniku wypadkow majacych miejsce
w obszarze niezabudowanym ginie wigee) 0sob. Przyczyny takiego stanu rzeczy upatrywaé mozna w tym, ze
na obszarach niczabudowanych kierujacy rozwijajg wigksze predkosel, czesto w jednym samochodzie ginie
wigeej niz jedna osoba, a ponadto pomoe lekarska dociera znacznie poznicj'”.

Zespoly ratownictwa medycznego udziclajg pomocy medyeznej poza szpitalem osobom w stanic
naglego zagrozenia zdrowotnego. W ramach medycznych czynnosei ratunkowych w 2023 roku w Polsce
wykonano prawic 2.8 mln wyjazdow/wylotdw. W pordwnaniu z rokiem poprzednim liczba interwenc)i
zespolow ratownictwa medycznego zmniejszyla si¢ o 2898 tys. Najczgscic] zespoly te udziclaly pomocy
w demu pacjenta (77,1% przypadkow — o 0,9 p. proc. mnicj niz w 2022 r.). Zespoly ratownictwa medycznego
udziclily swiadezen zdrowotnych dla blisko 2,8 min osob (o 300 tys, mni¢j niz w roku poprzednim), z czego
6.1% stanowity dzieci 1 mlodziez do 18 lat, a 50,1% — osoby w wieku 65 lat i wigcej (w 2022 r. odsetki te
wyniosly odpowicdnio 6,7% 1 48,5%). W Polsce na 1 000 ludnoser przypadaly 74 osoby, ktorym zespoly
ratownictwa medycznego udzielity pomocy medyceznej (w roku poprzednim wskaznik ten wynosil 82 osoby).
Wojewadztwo dolnoslgskic znalazlo si¢ wérad 9 wojewadztw z najwyzszym wskaznikicm liczby osob, ktérym

udzielono pomocy medyezne) w miejscu zdarzenia w przeliczeniu na I tys. ludnodet (74-82/1 tys. przy Srednigj

“ Bank danyvch lokalnych [bdlLstatgovipl: dostep z dnia 12.09.2025).

0 Wskazniki chorobowodci szpitalne] podawane w calvin dokumencic uwzglgdniaja chorobowosé wedlug micjsca zamieszkania
pacjenta.

' Mapa potrzeb zdrowotnyeh na lata 2022-2026. Analizy. Leezenice szpitalne [https:/basiw.mz, gov.pl].

12 Bezpicczenstwo na polskich drogach to priorvtet. Dane Policji, Warszawa 2025 [www policja.pl].

HWvpadki drogowe w Polsee w 2023 1., Dane Policji, Warszawa 2024 [statvstvka.policja.pl].
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dla kraju na poziomic 74/1 tys.)".

lednym z podstawowych miernikow sluzacych do oceny skutecznosci funkcjonowania systemu PRM
Jest czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, liczony od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia. Czas dotarcia badany jest w skali kazdego miesiaca za pomocy ustalenia wartosci mediany, trzeciego
kwartyla oraz maksymalnego czasu dotarcia. Kazdy wojewoda ma obowigzek takicj organizacji systemu PRM
na terenie wojewddztwa, zeby mediana czasu dotarcia nie byla wigksza niz 8 minut w micscie powyzej
L0 tysigey micszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysigey micszkancow, a trzeci kwartyl czasu
dotarcia — odpowiednio 12 i 20 minut. Z kolei maksymalny czas dotarcia zespolu nie powinien przekraczaé
IS minut w miescie powyzej 10 tysicey mieszkafcow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
micszkancow. Z danych za 2023 1. wynika, ze mediana czasu dotarcia zespolow ratownictwa medycznego na
micjsce  zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow byla przekroczona  we  wszystkich
wojewodztwach, w tym w wojewddztwie dolnoélaskim, na terenic ktorego lezy gmina Dlugolgka®. W zwigzku
z powyzszym podejmowanic pierwszej pomocy przedmedycznej przez $wiadkéw zdarzenia wydaje si¢

szezegolnie istotne dla rokowan powrotu do zdrowia osoby poszkodowanc;.

3. Opis obecnego postepowania

Podstawe prawng zasad funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce okresla Ustawa
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwic Medyeznym,  wskazujgca zasady organizacji,
funkcjonowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej
pomocy. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) zostat stworzony w celu zapewnienia pomocy
kazdej osobie znajdujgcej si¢ w stanic naglego zagrozenia zdrowotnego. Na terenic calego kraju system
funkcjonuje na podstawie ,,wojewodzkich plandw  dzialania systemu” sporzadzanych przez wojewodow.
Nadzor nad Systemem PRM sprawuje minister zdrowia'®,

Wykaz Swiadezen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego regulowany jest przez
Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 1. w sprawic $wiadezen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego (Dz.U. 2019 poz. 237). Swiadczeniami gwarantowanymi sq swiadezenia opicki
zdrowotnej, udziclane przez zespoly ratownictwa medyeznego w rozumicniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 20006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medyeznym w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Wymagania dotyczace zakresu tematycznego oraz CZASOWEZo wymiaru nauczania udzielania
pierwszej pomocy w Polsce reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 1. w sprawie
przygotowania nauczycicli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
(Dz.U. 2009 nr 139 poz. 1132). Rozporzadzenie to naklada obowiazek prowadzenia zaje¢ edukacyjnych dla

uczniow z zakresu bezpicezenstwa, obejmujacych w szezegdlnosel éwiczenia w zakresie udziclania pierwszej

" GUS, Pomoce dorazna i ratownictwo medvezne w 2023 1., Warszawa, 11.09.2025 1. [stat.gov.pl].
T GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 1., Krakéw, 2023 1. [stat.govpl].
' Ustawa 7 dnia 8 wrzednia 2006 1. o Panstwowym Ratownietwie Medyveznym [Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410].



pomocy. Kwesti¢ nauczania picrwszej pomocy w szkolach podstawowych reguluje Rozporzadzenic Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 1. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy programowej ksztalcenia ogolnego dla  szkoly podstawowej, w tym dla  uczniow
z niepetnosprawnos$cia intelektualng w o stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego dla
branzowej szkoly T stopnia, ksztalcenia ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz
ksztatcenia ogdlnego dla szkoly policealnej (Dz.U. 2017 poz. 356 z pozn. zm.).

Edukacja zdrowotna odgrywa bardzo wazna role w ksztalceniu 1 wychowaniu uczniow w szkole
podstawowej. Wsrod zadan szkoly w tym zakresic wskazuje si¢ m.in. na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych
uczniow, ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidlowego odzywiania si¢ oraz korzysei plyngeych z aktywnosci
fizycznej, a takze wyksztalcanic umiejetnosei i formowanie odpowiednich postaw w zakresie stosowania
profilaktyki oraz udziclania pierwszej pomocy. W szkole podstawowej na [ etapie edukacyjnym nauka
realizowana jest w formie ksztalcenia zintegrowanego, na etapie II — poprzez realizacje 19 przedmiotow, w tym
dwaéch obejmujacyeh tresei z obszaru edukacji zdrowotnej (wychowanic fizyczne oraz cdukacja dla
bezpieczenstwa)'’,

Podstawy programowe ww. przedmiotow wskazuja na koniecznos¢ wdrazania odpowiednicj jakodci
standardow nauczania pierwszej pomocy. zalecanych przez krajowe i migdzynarodowe rady i towarzystwa
naukowe, w tym m.in. Polskic Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR), Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (AHA). czy tez Europejska Rade Resuscytacji (ERC). Podkresla si¢, ze w trakcie edukacji
realizowanej w szkole nalezy koncentrowac si¢ szezegolnie na aspekcie praktycznym kluczowych problemow
zawartych w tresciach nauczania, Za najwaznicjsze uznaje si¢ ksztaltowanic umiejetnosei z zakresu podstaw
pierwszej pomocy, w tym przede wszystkim tych zwigzanych z rozpoznawaniem niebezpieczenstw
i wlaciwym  reagowanicm na  nie.  Niemniej istotne jest takze wzbudzanic u ucznibw  poczucia
odpowiedzialnosel za jako$¢ udzielonej pierwszej pomocy. W licznych standardach eksperci zwracajg takze
uwage na konicczno$é skorclowania tresei nauczania przedmiotu cdukacja dla bezpicezenstwa z innymi
przedmiotami, w tym z wychowaniem fizycznym, a takze z programem wychowawcezo-profilaktycznym

szkoly'.

4. Uzasadnicnie potrzeby wdrozenia programu

Zwiekszanie swiadomosei oraz umiejetnosei praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
jest niczwykle istotne, zardwno z punktu widzenia jednostki, jak i calego spoteczenstwa. Jedynie wlasciwie
prowadzona edukacja zdrowotna w obszarze picrwsze] pomocy umozliwia dzieciom nabycie umiejgtnosci
pozwalajacych na niesienie pomocy osobom poszkodowanym w razie wypadkow lub innych sytuacji
awaryjnych do czasu przybycia pomocy medycznej. Nabyte w trakeic szkolen 7z picrwsze) pomocy
umiejetnosci mogyg mie¢ zastosowanie nie tylko w miejscu nauki i pracy, ale takze w domu i kazdym miejscu

publicznym. Program zaplanowano celem zwigkszenia bezpicezenstwa zdrowotnego lokalnej spolecznoset, na

" Podstawa programowa wychowania przedszkolnego 1 ksztaleenia ogdlnego dla szkoly podstawowej # komentarzem, Wychowanic
przedszkolne i edukacja wezesnoszkolna [ore.edu.pl].
I Raceek G Komentarz do podstawy programowej przedmiotu edukacja dla bezpieezenstwa na [T etapie edukacyjnym [ore.cdu.pl].



ktore pozytywny wplyw moze mie¢ rosngca w powiccie liczba 0sob potrafigeych udzieli¢ picrwsze) pomocy

W syluacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej wpisujg  si¢

w nastepujgee krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1.

]

Strategia Zdrowa Przyszlo§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021
2027, z perspektywa do 2030r.": Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwéj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwaj profilaktyki,
skuteczna  promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:  Narzedzie 1.1 Realizacja programow
profilaktveznych;

arodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025": Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;
Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026°": rekomendowane kicrunki dziatai na terenic
wojewodztwa  dolno$laskiego, obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 3.2. Nalezy
podejmowac dzialania majace na celu propagowanic zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoleczenstwa oraz dzialania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢
naklady finansowe;
Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031%: rekomendowane kicrunki dziatan na terenic
wojewodztwa dolnoslaskiego - obszar opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, obszar czynniki
ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 3.1. Intensyfikacja dzialain majgeych na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoleczenstwa:
Wojewadzki plan transformacji dla wojewodztwa dolnoslgskicgo na lata 2022-2026" - obszar czynniki
ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowaé dzialania majace na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia. Istotna jest cdukacja zdrowotna spoleczenstwa oraz dziatania z zakresu

profilaktyki zdrowotnej, na ktore nalezy zwiekszy¢ naklady finansowe.

¥ Uchwala nr 1962021 Rady Ministrow z dnia 27 erudnia 2021 1 [www.govpl web zdrowic].

* Rozporzadzenic Rady Ministrow # dnia 30 marca 2021 1. w sprawic Narodowego Programu Zdrowia na lata 202 1-2025 [Dz.U. 2021
poz. 642].

21 Obwieszezenie Ministra Zdrowia # dnia 27 sierpnia 2021w sprawie mapy potrzeb zdrowotnyeh [DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69)

*2 Obwieszezenic Ministra Zdrowia 7 dnia 30 czenwvea 2025 row sprawic mapy potrzeb zdrowotnyeh [DZ. URZ. Min, Zdr. 202 5.42]

“ Obwicszezenie Wojewody Dolnoslyskicgo z dnia 31 grudnia 2024 1w sprawic akalizacii Wojewodzkiego Planu Transformac;i
Wojewodziwa Dolnoslaskicgo na lata 2022-2026,
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnoSci jego realizacji

1. Cel glowny
Uzyskanie wysokiego poziomu umiejetnosei praktycznych (min. 80% poprawnie wykonanych dzialan)

w zakresic udziclania picrwszej pomocy u co najmnicj 70% uczestnikow programu.

2. Cel szczegolowy

1) Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenie
0 co najmnicj 20% poziomu wicdzy tcoretycznej w zakresic udzielania pierwszej pomocy u co najmnicj 70%
uczestnikow programu,

2) Utrzymanic lub zwickszenie gotowosei do udziclania picrwsze] pomocy osobic obeej u co najmnie) 70%
uczestnikow programu,

3) Utrzymanie lub zwigkszenie gotowoséci do udzielania pierwszej pomocy osebie znajomej u co najmniej 70%
uczestnikow programul.

Wartosci docelowe przyjeto bazujac na doswiadezeniach innych IST realizujacych programy polityki
zdrowotnej obejmujace dzialania edukacyjne, a takze zgodnie 7 rckomendacjami cksperta w obszarze zdrowia

publicznego (profilaktyka).
3. Mierniki efektywnoéci odpowiadajgce celom programu

Tab. L. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Glown Odsctek uczestnikow, u ktorych w sprawdzianic umiejgtnosci praktycznych z zakresu
) I%

udzielania pierwszej pomocy po zajeciach odnotowano wysoki poziom umicjgtnosci

praktycznych (min. 80% poprawnie wykonanych dziatan)

Szczegotowy 1 | Odsetek uczestnikow, u ktorych w post-tedcie wiedzy 7z zakresu udzielania plCl“WS?L,J
pomocy odnotowano utrzymanie wysokicgo poziomu wiedzy teoretycznej (min. 80%
poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenie poziomu wiedzy teoretycznej o co najmniej 20%
wzgledem pre-testu.

Szczegotowy 2 | Odsetek uczestnikow, u ktorych w posl -teseie w formie ank]uv dol}uacq Lolm\mu do

dotyczgee gotowosei do udzielenia pierwszej pomocy osobie obeej. wzgledem wszystkich
uczestnikow, ktorzy wypelnili pre-test.

Szczegdtowy 3 Odsetek uczestnikow, u ktérych w post- -tescie w formie ’mkuly (lol\uquj gotowosci do
udzielania pierwszej pomocy odnotowano odpowiedz .tak™ lub ,raczej tak™ na pytanie
dotyczgee  gotowosci  do udzielenia  pierwsze] pomocy osobie  znajome), wzgledem

wszystkich uczestnikow, ktorzy wypelnili pre-test,
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[II. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

L. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do uczniow klas VII szkdt podstawowych na terenie gminy Dtiugolgka.

Zgodnie z danymi Urzgdu Gminy Dlugolgka populacja ta liczy w roku szkolnym 2025/2026 ok. 530 uczniow,

natomiast w roku szkolnym 2026/2027 ok. 542 ucznidw (tabela 11). Dzialania edukacyjne, realizowane

w grupach max. 10-osobowych, zaplanowano dla calej ww. populacji. Wyboru populacji docelowej dokonano

z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Diugoleka.

Tab. II. Populacja docelowa

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Gminy Dlugoleka

Rok realizagji 2026 2027
Liczba uczniow | Liczbagrup | Liczba uczniow | Liczba grup
Szkala podstawowa w klasach VII max. 10-0s, w klasach VII | max. 10-os.
Szkota Podstawowa c ,
im. Wandy Chotomskicj w Kietczowie - 179 ig - 71782 - 8
Szkola Podstawowa im. Polskigj
; R 10 ] 11 2
Niezapominajki w Szczodrem e B e . B
Szkota Podstawowa im. Odkryweow i : :
e ; 41 5 48 5
Podréznikéw w Borowej . - - - - B
Szkota Podstawowa im. Jana Pawta II i [ 96 10
w Diugolgce - B - - B
Szkola Podstawowa im. Kawalerow 46 5 51 6
Orderu Usmiechu w Mirkowie ) - ) ) e N
Szkota Podstawowa im. Kazimierza 1 . N9
W n E 3 29 3
Gorskiego w Lozinie B B - )
Szkota Podstawowa im. Ks. Jana
: 2
Twardowskiego w Siedlcu ) i 35 3 i 4 o B e B ]
Szkola Podstawowa im. Noblistow :
/ 5
Polskich w Brzeziej Lace ji - 4_ - %3_ ) -
Szkola Podstawowa im. Marii 41 ¢ 49 c
- Sktodowskiej-Curiec w Wilczycach - T ) . -
Razem 530 57 542 ‘ 59 |

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programic polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia

z programu polityki zdrowotne;j

Krvteria wlaczenia:

* pozostawanic ucznicm klasy VII* szkoly podstawowcej posadowionej na terenic gminy Dlugoleka

e zamicszkiwanie na terenie gminy Dlugoleka

* wyrazenie zgody przez rodzicow/opickundw prawnych na udzial w programie

Kryteria wylaczenia:

W przypadku nizsze), wstosunku do zalozonego budzetu, zghaszalnosci do PPZ dzieci 7z Klas VIL dopuszeza sic mozliwosé wliczenia

do Programu dvicer 7 klas V11 VIIIL



e korzystanie w okresie ostatnich 24 miesigey przed zgloszeniem si¢ do programu z tego typu interwencji
finansowanych ze srodkdw publicznych

Swiadczenia udziclane w ramach programu nic bedg powiclaly u danego uczestnika swiadezen

finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dzialan podejmowanych w  ramach

ogolnopolskich programéw polityki zdrowotne] realizowanych przez Ministra Zdrowia.
3. Planowane interwencje

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach wspolpracy z Urzedem
Gminy Dlugolgka oraz placowkami oswiatowymi, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami
(radio, prasa, media spolecznosciowe). Informacje o programic dostgpne bedg w siedzibic realizatora, a takze
w miejscach uzytecznosei publicznej (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej, plakatow na tablicach ogloszen). Wybar konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienia

informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora w ztozone) ofercie.

Planowana interwencja
W ramach programu zaplanowano dzialania edukacyjne:

o obejmujace szkolenia zudzielania pierwszej pomocy dla uczniow klas VII szkél podstawowych,
trwajace co najmnicj Sh dydaktycznych (45-min.), realizowane w grupach max. 10-osobowych,
obejmujace  zajecia teoretyczne (ok. 40% realizowanych godzin) oraz praktyczne (ok. 60%
realizowanych godzin), o proponowanc tematyce:

—  rozpoznawanie sytuacji awaryjnej,

- nabycic umicjetnosei wywolania numeru ratunkowego,

- ocena sytuacji 1 zabezpieczenie miejsca wypadku,

- ocena stanu poszkodowanych,

- nabycic umigj¢tnosei rozpoznawania nieprawidlowego oddychania jako oznaki zatrzymania
krazenia w sytuacji, gdy inne oznaki sa nicobecne,

- kontrola czynnodci zyciowyceh,

—  postgpowanie z poszkodowanym nieprzytomnym,

- prowadzenie RKO 7z wysokiej klasy ucisnicciami klatki picrsiowej u doroslych i dziect.

- prowadzenie RKO 7 wylgcznym uciskaniem klatki piersiowe) jako forme pomocy w przypadku
niemoznoscei lub niecheci przeprowadzenia RKO z ucisnigeiami 1 wentylacjami,

- uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

- przygotowanie emocjonalne. pozwalajace na uzyskanie zdolnosei do dzialania w sytuacjach
awaryjnych,

- nauka podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy w  zagrozeniu  zycia,

w zadlawieniach,  urazach  konczyn.,  zlamaniach, urazach  krggoslupa,  krwawieniach



zewnetrznych;

e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego podejmowanych dziatan
do odbiorcow przekazu,

e obejmujgee badanie poziomu wiedzy z zakresu udziclania pierwszej pomocy przy zastosowaniu
opracowancgo przez realizatora pre-testu przed dzialaniami edukacyjnymi oraz post-testu po tych
dzialaniach, uwzgledniajgcego 10 pytan zamknigtych (wzor testu — zalgeznik nr 4),

e obcjmujgee badanic poziomu umicj¢tnosei praktycznych z zakresu udziclania pierwszej pomocy przy
zastosowaniu  opracowanego  przez  realizatora  sprawdzianu  umiejetnodci  praktyeznych,
przeprowadzancgo przez osobe prowadzacy szkolenic po jego zakonczeniu, uwzgledniajacego co
najmniej podstawowe zabiegi resuscytacyjne w algorytmie BLS, ocenianego na podstawie skali
przyjetej przez realizatora,

e dajgce mozliwos¢ uzyskania certyfikatu ukonczenia szkolenia z zakresu pierwszej pomocy,

e obejmujgce przeprowadzenie ankiety samooceny gotowosci do udzielania pierwszej pomocy przed i po
szkoleniu (wzor ankicty — zalgeznik nr 6),

e obejmujgee przekazanie ankiety satysfakeji uczestnika PPZ (wzor — zataeznik 3).

Dowody skuteczno$cei planowanych dzialan

Zgodnic z opiniami ckspertdw klinicznych programy szkolen z zakresu picrwszej pomocy przyczyniaja
si¢ do poprawy zdrowia spolecznego oraz ograniczenia przedwezesnych zgondw. Eksperci podzielaja poglad,
z¢ programy szkolen z zakresu BLS powinny by¢ skicrowywane do jak najszerszego grona odbiorcow,
poczgwszy od dzicci i mlodziezy. Podkredlaja takze szezegdlng rolg edukacji dzieci w wicku szkolnym, jako

&

grupy szczegdlnie latwo przyswajajacej wiedz¢ 1 umiejgtnosci w przedmiotowym zakresie ©. Wszystkie
zaplanowane w programic interwencje sg skuteczne i bezpicezne dla uczestnikow, zgodne z rekomendacjami
klinicznymi wielu organizacji, a takze z wnioskami z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez

AOTMIT w omawianym problemie zdrowotnym™.

4. Sposob udzielania §wiadezein w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadezenia edukacyjne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art.

48b ust. 1 ustawy o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

5. Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ sa nastgpujace:
» ukonczenie dzialan edukacyjnych,

*  zgloszenie przez uczestnika cheei zakonezenia udzialu w PPZ na dowolnym jego etapie.

22 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznych i Taryfikacji nr 7/2022 z dnia 21 lutego 2022 1. oraz nr 53/2022 7 dnia 23

wrzesnia 2022 v bipaotm.gov.pl.
2 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznyceh i Taryfikacjinr 70 2021 z dnia 16 listopada 2021 1. oraz nr 512025 7 dnia 13

czerwea 2025 1 bipaaotm.gov.pl.



IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (111 kwartat 2025);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medyeznyeh i Taryfikacji (IV kwartal 2025);

3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Dlugoleka (IV kwartal 2025-1 kwartat 2026);

4) przygotowanic i przeprowadzenic procedury konkursowej - wylonicnie realizujacego program podmiotu,
spelniajacego warunki okreslone w dalszej czgsei projektu (I kwartal 2026);

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartal 2026);

6) realizacja programu wraz z biczgcym monitoringiem (2026-2027);

- realizacja kampanii informacyjnej

- realizacja dzialan edukacyjnych

7) ewaluacja (IV kwartal 2027 — | kwartal 2028):

e analiza zglaszalnoécei na podstawic sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadcezen na podstawie wynikdw ankiety satysfakeyi uczestnikow,

o ocena efektywnodel programu na podstawie analizy wskazanych miemikow efektywnoser;

8) przygotowanic raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (1 kwartal 2028).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personclu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Dlugoleka. Realizatorem Programu moze by¢:
1) przedsigbiorca, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 1. - Prawo przedsigbiorcow
(Dz.U. 72024 1. poz. 236 ze zm.) lub
2) podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 4 ust. | oraz art. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o dzialalnoscei leczniczej (Dz. U. z 2024 1. poz. 799 ze zm.) lub
3) prowadzaca dzialalno$¢ statutowa w zakresic zadan wymienionych w ogloszeniu konkursowym
organizacja pozarzadowa, o ktore] mowa w art. 3ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491 z¢ zm.) lub
4) osoba fizyczna, bedgca instruktorem polskiej i europejskie) rady resuscytacyi.
Podmiot, wyloniony w drodze konkursu ofert, musi spelniac¢ nastgpujace wymagania formalne:
e wpis do rejestru przedsigbiorcow KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbiorcow (Dz.U. 7z 2024 . poz. 236 7 pozn. zm.) — dotyczy wytacznic przedsigbiorcow
o wpis do rejestru podmiotow wykonujacyeh dziatalnose leczniczy, prowadzonego na podstawie ustawy
7 dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosei leeznicze) (Dz.U. z 2024 . poz. 799) — dotyezy wylacznic
podmiotow wykonujacyeh dziatalnosce leczniczy
e prowadzenie dzialalnosci w obszarze przeprowadzania szkolen z zakresu udzielania pierwsze) pomocy

(co najmniej 2-letnie),



e zapewnienie udziclania $wiadezen edukacyjnych w programie zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (w tym przez: ratownikéw medycznych, lekarzy,
piclegniarki) lub przez certyfikowanego instruktora Polskicj i Europejskicj Rady Resuscytacii,

® posiadanie niezbgdnego sprzgtu szkoleniowego (m.in. fantomow do ¢wiczen, apleczek pierwszej
pomocy z materialami opatrunkowymi, apteczek do ¢wiczen na fantomach, érodkow do ochrony
wilasnej),

* posiadanic sprz¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanic
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujacy interwencje w programic bedzic zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medyceznej w formie elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zakres danych - zalgcznik 1),
a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakeji uczestnika (zalgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywal koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie konicowe z przeprowadzonych
interwencji (zalaeznik 2). Podmiot udziclajacy $wiadezen edukacyjnych w programic bedzie zobowigzany
prowadzic. przechowywa¢ i udostgpnia¢ dokumentacje w sposob zgodny z Ustawy z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych.
V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zd rowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalno$ci do programu na podstawie nastepujacych miemikow:
e liczba 0s6b uczestniczgeych w dzialaniach edukacyjnych,
e liczba 0s6b uezestniczacych w dzialaniach edukacyjnych, ktore wypelnily pre-test 1 post-test badajacy
poziom wiedzy teorctycznej,
e liczba 0s0b uczestniczacych w dzialaniach edukacyjnych, ktore wzigly udzial w sprawdzianic umicjetnoscei
praktycznych,
e liczba 0s0b, ktore zrezygnowaly z udziatu w programic przed Jego zakonczeniem;
2) Ocena jakosci $wiadezen w programie na podstawie:
e wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zalaeznik nr 3),

e cwentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nast¢pujacych miernikow efektywnosei:

e odsetek uczestnikow. u ktorych w sprawdzianic umicjetnosei praktycznych z zakresu udziclania pierwszej
pomocy po zajeciach odnotowano wysoki poziom umiejetnosei praktycznych (min. 80% poprawnie
wykonanych dzialan),

* odsetek uczestnikow, u ktoryeh w post-teseic wiedzy 7z zakresu udzielania picrwszej pomocy odnotowano
utrzymanie wysokicgo poziomu wiedzy teoretycznej (imin. 8( Yopoprawnych odpowiedzi) lub zwickszenic

poziomu wiedzy teoretycznej o co najmnicj 20% wzgledem pre-testu,



e odsetek uczestnikow, u ktorych w post-teScie w formie ankiety dotyczace] gotowosci do udzielania
pienwszej pomocy odnotowano odpowiedz ,tak™ lub . raczej tak™ na pytanie dotyczice gotowosci do
udziclenia picrwszej pomocy osobie obeej, wzgledem wszystkich uczestnikow, ktorzy wypelnili pre-test,

e odsetek uczestnikow, u ktorych w post-tescie w formie ankiety dotyczace) gotowosci do udzielania
pierwszej pomocy odnotowano odpowicedz ,tak™ lub ,raczej tak” na pytanie dotyczace gotowosci do
udziclenia pierwszej pomocy osobie znajomej, wzgledem wszystkich uczestnikow, ktdrzy wypelnili pre-

test.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
W tabeli I przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzgeych w sktad PPZ.
Faktyczne koszty wynikaly bedg z oferty zlozonej przez podmioty, ktore przystapia do konkursu na wybér

realizatora programu polityki zdrowotnej.

Tab. IIL. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzacych w sktad PPZ

; & Koszt interwencji
Nazwa interwencji (z1)
1. Dziatania edukacyjne — jedno szkolenie 5h dydaktycznych dla grupy max. 10-osobowej 130000
2. Dziatania edukacyjne — udzial jednej osoby w szkoleniu : 130,00

2. Planowane koszty calkowite

W tabeli IV przedstawiono calkowite koszty programu.

Tab. IV. Szacunkowe koszty programu w latach 2026-2027

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. | Cena (zt) | Wartos¢ (zl)

1. Dzialania edukacyjne w roku 2026 530 osoba 130,00 68 900,00
2. Dzialania edukacyjne w roku 2027 542 osoba 130,00 70460,00
Calkowite koszty programu 139 360,9_0T

Program zaklada rownicz realizacje biczacego monitoringu i przeprowadzenice ewaluacji, ktorych
koszly zostang poniesione poza Programem, w ramach zadan wlasnych pracownikow Urzedu Gminy
Dlugolgka. Dzialania informacyjne w Programie prowadzone beda bez dodatkowych kosztow. w ramach

wspolpracy Realizatora 7 placowkami odwiatowymi oraz pracownikami Urzgdu Gminy Diugol¢ka.

3. Zrodlo finansowania,
Program w zalozeniu finansowany z¢ srodkow wlasnych Gminy Dlugol¢ka. Urzad Gminy Diugoleka

bedzic staral si¢ o dolinansowanic realizacji PPZ przez Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Dolnoslgskiego.
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Zalycezniki

Zalacznik |

Karta uczestnika

programu pn. ,,Program upowszechniania umicjetno$ei udzielania pierwszej pomocy dla

uczniow klas VII szkol podstawowyceh z terenu gminy Diugoleka na lata 2026-2027" (wzor)

Cze$é 1

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imig

Pleé

L

Wick

Adres zamieszkania

2. Dzialania edukacyjne

Data uczestnictwa

| Informacja dla celow momtmm\'mla/u\aiuu]l

Wynik pre-testu wiedzy: ....................

Wynik post-testu wicdzy: .

Utrzymanie wysokiego po/lomu W 1&(1/) (mm 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenie

poziomu wiedzy o co najmnicj 20%: ‘
tak | nie

Wynik sprawdzianu umiejetnosei praktycznych:

Uzyskanie wysokiego poziomu umiejetnosci (min. 80% popmumc \\yl\mmlydl dziatan)
tak [ nic

(data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

3. Rezygnacja z udzialu w programie w trakeic jego trwania (jezeli dotyczy):

Pl/yuynd rezygnacyi Data ILZV“IML]I Podpis uczestnika

I8



Zalacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,,Program upowszechniania
umiejetnodei udzielania pierwszej pomocy dla uezniéw klas VII szkol podstawowych z terenu gminy Dlugoleka

na lata 2026-2027" (wzor)

I. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imi¢ 1 nazwisko osoby w ypdnnJ 1ce] formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawezy (od... do...)

11. Sprawozdanie z przeprow d(l!()ll\(h interwencji

| Krotki opls {llldlﬂll p0(l|gt\tl| W l.mmch ‘akeji infor macvpm]

liczba osob uuulmuquyuh w dzialaniach u,dukacyjnych
liczba 0sob uucs[mquybh w dzialaniach edukacyjnych, ktore wypelnily pre-test i post-test
badajgcy poziom wiedzy teoretycznej -
liczba 0sob uczestniczaeych w dziataniach Ldlll\dL\’]HVLh ktore wzicly udzial w qpm\\*d/mmc
umicjetnodei praktycznych

| liczba 0sdb, ktore zrezygnowaly 7 udzmlu w ])lOUldmlL p1/L(l Jego /akonuuuun

Wyniki ankiety sdlyxlal\ul (krotki opis)*

E\\dln.lqa 7 - )
liczba i odsetek uczestnikow, u l<1myuh W spmucl/lanu umiejetnosci pmk[yunych 7 zakresu

raktycznych (min. 80% poprawnic wykonanych dzialaﬁ)
) I

pummy odnotmwmo ulu_wndmc wy:xoku g0 puzlomu wtulzy lmutyunq (min, M)”/npopmwnych
odpowiedzi) lub zwigkszenie poziomu wiedzy teoretycznej o co najmniej 20% wzgledem pre-
Lestu

udziclania pierwszej pomocy odnotowano odpowiedz ,tak™ lub ,,raczej tak™ na pytanie dotyczace
| gotowosci do udziclenia picrwszej pomocy osobic obeej, \\zglglun wszystkich uczestnikow,
ktorzy wypelnili pre-test

liczba i odsetek uczestnikow, u ktorych w post-tescie w formie ankiety dotyczgcej gotowosei do
udzielania picrwsze) pomocy odnotowano odpowiedz ,tak™ lub .,raczej tak™ na pytanie dotyczace
gotowoscl do udzielenia picrwszej pomocy osobic znajomej. wzgledem wszystkich uczestnikow,
| ktodrzy wypelnili pre-test

*wylacznie w sprawozdaniu m«_/nym

....................................... dnia
(miefscowosd) (data)

udzielania  pierwszej pomocy po  zajeciach odnotowano wysoki  poziom umiejetnosei |

liczba i odsetck ltu«.\tmkow u ktorych w poxl -tedeic w formie ankiety dnlyuqu,] s,olu\vosu do |

(picczed i podpis osoby dzialajgeej w imieniu sprawozdavey)
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Zalaceznik 3
Ankieta satysfakeji uczestnika programu pn. ,,Program upowszechniania umiejetnosci udzielania pierwszej

pomocy dla uczniow klas VII szkol podstawowych z terenu gminy Dlugoleka na lata 2026-2027” (wzor)

1. Czy udzial w programie spehnil Twoje oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzic¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecvdowanie nic)

; | 2 3 4 5

b i | 2] S I
2. Jak oceniasz przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy w zakresie udziclania
picrwszej pomocy?
(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nieprzydatne. 5 - zdecydowanie
nieprzydatne)

l [ 2 | 3 4 5

3. Jak oceniasz przydatnosé zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu umicjetnosei w zakresic
udziclania pierwszej pomocy?
(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedziec, 4 - racze) nieprzydatne, 5 - zdecydowanie
nieprzydatne)

{ 1

4. Jak oceniasz program od strony organizacyjnej?

b
o .
£
wn

(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - Srednio, 4 - raczej 7le, 5 - Zle)

I

Dodatkowe unwagi:

Dzickujemy za wepelnienie ankiety
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Zalgcznik 4

Test wiedzy dla uczestnika dzialani edukacyjnych w programice pn. ,Program upowszechniania umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw klas VII szkél podstawowych z terenu gminy Dlugol¢ka na lata 2026-
20277 (wzor)

Pytania jednokrotnego wyboru.

1. Jaki jest podstawowy numer alarmowy obowiazujacy w calej Unii Eu ropejskiej?
pre-test post-test

A. 998 ' ' A. 998

B. 997 B. 997

C. 999 C. 999

D. 112 Il D.112

2. Co nalezy zrobi¢ jako pierwsze po zauwazeniu wypadku drogowego?
-  pretest [ post-test -

A. Od razu 'pi('r)biec do poszlmdb@hego _ - A. Od razu [S(Siﬁcc (16_[}0521\'odd\&ﬂﬁgu o

B. Zrobi¢ zdj¢cia migjsca zdarzenia B. Zrobi¢ zdjgcia miejsca zdarzenia

C. Zabezpieczy¢ micjsce zdarzenia i zadbaé¢ o wlasne C. Zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia i zadba¢ o wlasne
bezpieczenstwo bezpieczenstwo

D. Sprawdzi¢, czy poszkodowany oddycha D. Sprawdzi¢, czy poszkodowany oddycha

3. Jak prawidlowo zabezpicczy¢ micjsce wypadku na drodze?

pre-test \ o [JL)sit{cél'
A, W }E}C’/._;’_L"_:i‘;,\’iﬂtiﬂ a\\zlyjmu:ld\\lu UOJL;N /ii\r.rﬂﬁ"]z;czyé-g\{'izll}a ﬁ”\\:z;i"yjnc, ustawic 11'()_]'@1(
ostrzegawcezy i zalozy¢ kamizelkg odblaskowa | ostrzegawezy i zatozy¢ kamizelke odblaskowg
B. Stana¢ przed samochodem i macha¢ rekami B. Stang¢ przed samochodem i macha¢ rekami
C. Zaparkowac auto w poprzek drogi C. Zaparkowac¢ auto w poprzek drogi

D. Kizyczec, by inni si¢ zatrzymali D. Krzyczed, by inni si¢ zatrzymali

4. Co nalezy oceni¢ w pierwszej kolejnosci u osoby nieprzytomne;j?

- pre-test . post-test ]
A, Kold_i:_skéry N o A. Kolor :.l;(_n) -
B. Czulo$é¢ brzucha B. Czulo$¢ brzucha
C. Stan oddechu 1 obecnosé reakeji na bodzce C. Stan oddechu i obecnosé reakeji na bodzce
D. Stan emocjonalny '\ D. Stan emocjonalny

5. Jak rozpozna¢ brak prawidlowego oddechu u nicprzytomnej osoby?
pre-test post-test

A. Po braku koloru na twarzy A. Po braku koloru na twarzy

B. Po gwaltownych, nieregularnych ruchach klatki B. Po gwaltownych, nieregularnych ruchach klatki
piersiowej (gasping) ‘ piersiowej (gasping)

C. Pozaczerwienionych oczach I C. Pozaczerwienionych oczach

D. Po braku reakeji na dotyk ‘ D. Po braku reakeji na dotyk

6. Jakdlugo powinno trwa¢ sprawdzanic oddechu u osoby nieprzytomnej?
pre-test ‘ post-lest

A. jsckundy A3 sC];'undy

B. 10 sckund B, 10 sekund
. 30 sckund ! C. 30 sckund
D. 1 minuta D. 1 minuta




A,
B.

D.

3.

D. 2

7. Co oznacza skrot RKO?

])1‘6»[0.‘\[
Rcsuscy-l.ucju Kri)?-é-niowo-()tldcchowa
Ratunkowe Kroki Ozywicnia
Ruch Krazeniowy 1 Oddechowy
Reakeja Krwi i Oddychania

post-test

A, Rcsuscylﬁbj a 7}'{71'4"2(:nﬁiﬂ()\\'c)-Or(ld'Eéhmvu
B. Ratunkowc Kroki Ozywienia
C. Ruch Krazeniowy i Oddechowy

D. Reakeja Krwi i Oddychania

8. Jaka jest prawidlowa cz¢stotliwod¢ uciskow klatki piersiowej u doroslego?

pre-test

. 30-50 n'a”minutc;

60-80 na minutg
100-120 na minutg
140-160 na minute

9. Jakiej glebokosci powinny by¢ uciski klatki piersiowej u osoby doroslej?

N pre-test
Okolo 2 cm -
Minimum 4 ¢m
Okolo 5-6 ¢cm
Powyzej 8§ ¢m

C A, 3050 ma minutg
B. 60-80 na minutg
C. 100120 na minutg
D. 140-160 na minutg

A. Okolo 2 cm
B. Minimum4 ¢m

C. Okolo 5-6 ¢cm

D. Powyzej 8 em

10. Jaki jest stosunek uciskéw do oddechow w RKO u dorostego?

pl'e-tegf

Wynik pre-testu ... /10

A B
B. 10:2
C. 152
D. 30:2

Wynik post-testu
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post-test

post-test

post-test



Zatacznik 5
Klucz do testu wiedzy dla uczestnika dzialan edukacyjnych w programie pn. ,Program upowszechniania
umiejetnosei udzielania pierwszej pomocy dla uczniow klas VII szkol podstawowych z terenu gminy Dlugoleka

na lata 2026-2027”

1D, 2C, 3A,4C, 5B, 6B, 7A, 8C, 9C, 10D

I~
s



Zalgeznik 6
AnKkieta samooceny gotowosci do udzielania pierwszej pomocy w programie pn. ,,Program upowszechniania
umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy dla uczniow klas VII szkol podstawowych z terenu gminy Dhugol¢ka

na lata 2026-2027"

pre-ankicta — prosz¢ wypelni¢ przed szkoleniem

post-ankieta — prosz¢ wypeini¢ po szkoleniu

Ankieta ma na celu poznanie Twojej opinii nt. poczucia kompetencji w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki posiuza do monitorowania jakosct programu. Prosimy o jej wypelnienie.
20 Wy I Y 0]¢) Wyj

Dzickujemy za udzial w programie.

1. Czy podjatbys/podjelabys$ si¢ udzielania picrwszej pomocy u obeej osoby?
pre-ankieta post-ankieta

7&)7 tak il)- tak

b) raczej tak b) racze) tak

¢) raczej nie ¢) raczej nie ‘
d) nie d) nie

¢) nie wiem €) nie wiem

2. Jesli nie lub raczej nie — to z jakiego powodu?

pre-ankieta post-ankieta

a) z obawy. 7ze moge zaszkodzi¢ osobie a) z obawy, ze moge zaszkodzi¢ osobie

poszkodowanej poszkodowanej

b) b) 7z obawy, 7ze moge zarazic si¢ od osoby

z obawy, ze moge zarazic si¢ od osoby

poszkodowanej poszkodowane]

¢) nie wiedzialbym, co mam w danej ¢) nie wiedzialbym, co mam w dangj

sytuacji zrobi¢ sytuacji zrobic¢

d) nie czuje si¢ zobowigzany, od tego s d) nie czuje si¢ zobowigzany, od tego sa
sluzby ratunkowe stuzby ratunkowe
¢) inne (wymien jakic) ¢} inne (wymicn jakic)

3. Czy podjalby$/podjelabys si¢ udzielania pierwszej pomocy u osoby, ktéra znasz?

pre-ankicta post-ankicta

a) tak 1 a) tak
b) raczej tak b) raczej tak
¢) raczej nie ¢) raczej nic
d) nie | d) nie
¢) nie wiem | ¢) nic wiem



