UCHWALA NR ..o
RADY GMINY DLUGOLEKA

zdma 2026 r.

W sprawic przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program upowszechniania umicjetnosei udziclania
picrwszej pomocy dla uczniow klas VII szkol podstawowych 7 terenu gminy Diugol¢ka na lata 2026-2027".

Na podstawic art. 7 ust. T pkt Siart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy 7z dnia § marca 1990 1. o samorzadzie gminnym
(Dz.U 22025 v, poz. 1153 z¢ zm.) w zwigzku z art. 7 ust. | pkt 1, art. 48 ust. 1 i arl. 48a ust. 112 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadezeniach opieki zdrowotnej linansowanej z¢ srodkow publicznych (DU, 20251,
poz. 1461 ze zm.) Rada Gminy Dlugoleka uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwag . Program upowszechniania
uniejetnosct udzielania picrwszej pomocy dla uczniow klas VI szkét podstawowyceh 7 terenu gminy Diugoleka na
lata 20206-20277, stanowigey zalgeznik do niniejszej uchwaly,

§ 2. Wykonanic uchwaly powierza si¢ Waojlowi Gminy Diugoleka,

§ 3. Uchwala wehodzi w zycie 7 dniem podjecia,






Uzasadnicnie

Zwighszanic swiadomosci oraz umicjetnosci praktyeznyeh w zakresic udziclania pierwszej pomocy
Jestniezwykle istotne. zarowno z punktu widzenia jednostki. jak i calego spoleczenstwa. Jedynie
wlaseiwie prowadzona edukacja zdrowotna w obszarze picrwszej pomocy umozliwia dzicciom
nabycic umiejetnosei pozwalajgcych na niesienie pomocy osobom poszkodow anym w razie
wypadkow lub innych sytuacji awaryjnych do czasu przybycia pomocy medyeznej. Nabyte w trakcie
szkolen 7 pierwszej pomocy umicjgtnosei moga mic¢ zastosowanie nie tylko w miejscu nauki | pracy.
ale tahze w domu i kazdym micjscu publicznym. Program pn. .Program upowszechniania
umicjetnosci udziclania picrwszej pomocy dla uczniow klas VII szkol podstawowych 7 terenu aminy
Dlugoleka na lata 2026-2027" zaplanowano celem zwigkszenia bezpieczenstwa zdrow otnego lokalneg;
spolecznosei, na Klore pozytywny wplyw moze miec rosnaca w powiecie liczba 0sob potrafiacych

udzielic pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sa skuteczne i bezpicezne dla uczestnikow, zgodne
z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji. a takze 7z wnioskami 7z oceny technologii medy cznej

przeprowadzonej przez AOTMIT w omawianym problemie zdrowotnyin.

Program bedzie skicrowany do uczniow klas VII szkol podstawowych na terenie gminy Dlugoleka.
Zgodnie 7 danymi Urzedu Gminy Dlugolgka populacja ta liczy w roku szkolnym 2025/2026 ok. 530
uczniow. natomiast w roku szkolnym 2026/2027 ok. 542 uczniow (tabela 1), Dzialania edukacyine,
realizowane w grupach max. 10-osobowych, zaplanowano dla calej ww. populacji. Wyboru populacji
docelowej dokonano z uwzglednieniem mozliwoscei finansowyeh Gminy Dlugoleka.

Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom w poszezegaolnych latach
realizacji w zaleznosci od mozliwosei finansowych Gminy Diugoleka oraz zmian cen ustug w trakcie
trwania programu. Majac powyzsze na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikow
programu. Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonaweow wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Zgodnic z art. 48a ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 1. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotne]
linansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) projekt programu polityki
pn. ..Program upowszechniania umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy dla uczniow klas VII szkol
podstawowych z terenu gminy Dlugoleka na lata 2026-2027" zostal przekazywany do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie
projektu programu polityki zdrowotnej. Prezes Agencji wydal warunkowo pozytywna opinie nr
1172025 7z dnia 11 grudnia 2025 r. o projekeic programu polityki zdrowotnej. Uwagi zostaly
uwzglednione w niniegjszym projekeie programu polityki zdrowotnej.

W dniu 12 styeznia 2026 r. na podstawie art. 48d ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 7 2025 r.. poz. 146
z¢ zm.) do Wojewody Dolnoslaskiego zostal przestany wniosek o wydanie opinii o zgodnosci projektu
programu polityki zdrowotnej pn. .Program upowszechniania umicjetnosci udzielania pierwszej
pomocy dla uczniow klas VII szkol podstawowych 7 terenu gminy Dlugoleka na lata 2026-2027" 7
priorytetami regionalnej polityki zdrowotnej wojewadztwa dolnoslaskicgo oraz z celami operacyjnymi
Narodowego Programu Zdrowia. Pozytywna opinia umozliwi staranie sie o dofinansowanic 7
Narodowego Funduszu Zdrowia,

W zwigzku 7 powyzszym podjgcie uchwaly jest uzasadnione.
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Program upowszechniania umiej¢tnosci udzielania pierwszej pomocy
dla uezniow klas VII szkol podstawowych z terenu gminy Diugol¢ka

na lata 2026-2027

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowoltnej

finansowanych ze srodkow publicznych [Dz.U. 2025 poz. 1401

Dlugole¢ka, 2025



Nazwa programu:

Program upowszechniania umiegjgtnosci  udzielania  pierwszej pomocy  dla uezniow  klas  VII szkol
podstawowych z terenu gminy Dlugolgka na lata 2026-2027

Okres realizacji programu: 2026-2027

Autorzy programu

Program powstal przy wspotpracy z firmg CHILICO — Karolina Sobezyk. w ramach ktore] mozliwy byl
merytoryezny udzial i wsparcie niniejszych osdb:

- drn. o zdrowiu Karolina Sobezyk

- dr hab. n. med. Mateusz Grajek

Kontynuacja/trwalo$¢ programu;

Dzialania z zakresu upowszechniania umiejgtnoscei udzielania pierwszej pomocy w formie programu polityki
zdrowotnej nie byly do tej pory realizowane w gminie Dlugoleka.

Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Dlugoleka

ul. Robotnicza 12

55-095 Dlugoleka

e-mail: gmina@gmina.dlugoleka.pl

tel. 71 3230 203 fax. 71 32 30 204

Data opracowania programu: [l kwartal 2025
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienic wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Przekazywanie wiedzy i wyksztaleanic umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy. a takze
ksztaltowanie wlasciwyceh postaw zdrowotnyeh w tvim zakresie. stanowi obszar edukacji zdrowotne] o coraz
wigkszym  znaczeniu. Potwierdza to chociazby fakt. z¢ w ostatnich latach jednym 7z glownveh celow
Europejskicj Rady Resuseytacji (ERC) bylo zapewnienie, aby kazdy obywatel posiadal odpowiedniag wiedzg
i potrafil prawidlowo wykonywaé resuscytacje krazeniowo-oddechowy (RKO)',

W przyvpadku szeroko rozumianej edukacji zdrowotne] dziect wirdd zasadniczych edukatorow
wobszarze udzielania pierwszej pomocy wskazaé nalezy rodzicow, nauczyceieli przedszkolnyeh i szkolnveh,
atakze preedstawicieli zawoddow  medyeznyeh, Tresei ksztaleenia 7z tego obszaru powinny  stanowic¢
nicodlaczny element podstaw nauczania juz od najwcezesniejszych etapow edukacyjnyveh. 7 uwagi na speeyviike
erupy docelowej edukacja zdrowotna w zakresie udzielania pierwszej pomocy powinna wyvkorzystywac szereg
roznych metod i technik nauczania. w tvm szezegolnie tveh aktywizujaeyeh. pozwalajacyeh na wyposazenie
odbiorcow w umiejetnosci praktvezne. Z punktu widzenia efektvwnosei procesu nauczania niezwykle istotny
jest takze dobor odpowiednich srodkow dydaktycznych. dostosowanych do wieku edukowanych dzieci’.

Dominujgeymi przyczynami zgonow mieszkancow Polski pozostaja choroby ukladu krazenia oraz
nowotwory zlosliwe, Wsrod czestyeh przyezyn zgonu, szezegdlnie w przvpadku mezezvzn, wyslepuja takze
przyczyny zewnetrzne — urazy, wypadki i zatrucia. Wsrod urazow najlicznicjszg grupe stanowia wypadki
kemunikacyine. bedace od wielu lat olbrzymim problemem zdrowia publicznego w zwiazku z weiaz wysoka
liczbq ich ofiar', Zaréwno w przypadku wypadkow. jak i naglveh zachorowan. o losach osoby poszkodowane]
decyduja pierwsze minuty. Szyvbko i prawidlowo udzielona pomoc zwicksza szanse na uratowanie 7ycia
i zdrowia. Pod pojeciem pierwszej pomocy rozumiemy zachowanie sluzace udzieleniu pomocy i wstepng
opieke w naglym zachorowaniu lub urazie. Pierwsza pomoc moze bye rozpoczeta przez kazdego w kazdej
sytuacji. a jej glownym celem jest ochrona zycia. zapewnienie ulgi w cierpieniu. zapobieganie dalszym
zachorowaniom lub urazom oraz wspomaganic powrotu do zdrowia®,

Wiedza o udzielaniu pierwsze) pomocy jest nicoceniona, zardwno z punktu widzenia jednostki. jak i
calego spoleczenstwa. Nabyte w procesie edukacji zdrowotnej umiejetnosei w tym zakresie umozliwiaja
niesienie pomocy osobom poszkodowanym w razie wypadkow lub innveh syvtuacji awaryinveh do czasu
przybyeia pomocy instytucjonalnej. Mozna je stosowad w domu. w miejscu nauki i pracy. a takze w kazdym
micjscu publicznym. Im wigcej 0s0b posiada podstawowe umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocey

tvm bezpieczniejsza staje sie cala lokalna spolecznosc. Pierwszej pomocy w najbardziej podstawowej formie

"Monsicurs K.Go, Nolan 1P Bossaert oL et al. Furopean Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation: Section 1. Executive
Summary. 2015,

= Sobezyk Ko Bdukacja zdrowotna jako narzedzic promocji zdrowia, We Promocja zdrowia i edukacja zdrowoma 7 elementami
pedagogiki. pod red. ). Wozniak-loleekicg 1 R. Braczkowskicgo. Slaski Uniwersytet Medyezny w Katowicach, 2014, 5. 29232,
Woitvniak B Gorviski I (red). Sytuacja zdrowotna ludnosei polski i jej uwarunkowania, Narodows Instviut Zdrowia ublicsnego
Panstwonwy Zaktad Hhgieny, Warszawa 2022,

“Greif R etal Buropean Resuscitation Council Guidelines 2021 Education for resuseitation. Resuscitation. 161 (2021), s, 388--4H017,



udziela si¢ z wykorzystaniem prostych technik i procedur, ktore mozna wykona¢ bez uzyveia jakicgokolwick
sprzetu lub z wykorzystaniem latwych w obsludze urzadzen®,

Odpowiedni proces ksztaleenia, pozwalajacy na wyvposazenie dzieci i mlodziezy w niezbedna wiedzg
oraz umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy. daje mozliwos¢ ratowania zveia i zdrowia osobom
poszkodowanym lub chorym w réznych sytuacjach awaryjnych. w tym m.in. w sytuacji. gdy ktos potknie
szkodliwg substancjg. dozna zawalu migsnia sercowego. napadu padaczkowego lub udaru mozgu, czy
uczestniczy w wypadku samochodowym. Interwencje w zakresie nauczania udzielania pierwsze) pomocy.
realizowane w szkolach, moga z czasem przyczynic si¢ do zwigkszenia liczby 0sob doroslych przeszkolonyveh
w tym obszarze®. Osoba posiadajgea wiedzg i umicjetnoscei z zakresu udzielania pierwszej pomocy ma ogromne
znaczenie w udzielaniu te] pomocy osobie poszkodowanej do czasu przybyeia ratownikow. Ponadto wiedza
w zakresie udzielania pierwszej pomocy przynosi takze korzysci samej osobie edukowanej. niczaleznie od
tego, czv choroba lub inna sytuacja awaryjna dotvezy jej bezposrednio, czy ez dotvezy osob, 7 Ktorymi
micszka i pracuje.

Choroby ukladu krazenia przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO) postrzegane sq jako jeden
z glownych problemaéw zdrowotnych wspolezesnego swiata. Szacuje sig. ze w skali globalnej stanowig one
32% przyezyn wszystkich zgonow, co przeklada sig na okoto 17.9 mln oséb umierajacyeh z ich powodu. Zawal
serca lub udar mdzgu jest przyvezyng ok. 85% sposrod tveh zgondw. Ponad 46% zgondw dotyezy 0sob ponize]
70 roku zycia. a kolejnyeh 18% - ponizej 60 roku zveia. a wige w duzej micrze osob bedgeveh weigz w wieku
produkeyjnym’, Dane te pokazujq indvwidualny wymiar dramatu obcowania z choroba i przedwezesng
dmiercia. ktorej mozna unikna¢ nie tylko dzigki zastosowaniu odpowicdnich narzedzi prewencji, ale takze
zwickszaniu swiadomoscei spoleczenstwa na temat prawidlowyeh metod 1 technik udzielania pierwszej pomocy.

Istotny  problem dla wspolezesnyeh  systemow  opieki zdrowotne)  stanowiq  takze  wypadki
komunikacyjne. Sa one uznawane za jedno z wazniejszych srodowiskowych zagrozen zdrowia. a ponadto
zgony 7 ich powodu zalicza si¢ do kategorii tzw. zgonow do uniknigeia, Mozna im zapobiegaé dzigki
odpowiednim  dzialaniom  profilaktyeznym. w  tvm edukacji. W trosce o zmniejszenie spolecznych
i zdrowotnyeh konsekwencji wypadkow drogowveh stale poprawia si¢ i rozbudowuje istniejgeq infrastrukture
drogowa. a takze wdraza si¢ standardy postgpowania. takze te w odniesieniu do pierwszej pomocy medycznej
i przedmedycznej. Podjecie czynnosci ratowniczych w czasie pierwszych 3-5 minut od wypadku znacznie

7zwicksza szanse poszkodowanego na przezyveie®,
& & )

2. Dane epidemiologiczne
Choroby uktadu kragzenia stanowia od okolo 50 lat najezestszg przvezang zgondow w Polsce i na
swiecie. cho¢ dzigki szeregu akeji o charakterze profilaktyeznym, jak rdwniez poprawic dostepu do ich

diagnostyki i leczenia. odsetek ten stopniowo maleje. Udzial tveh chordb w ogdlnej liczbic zeonow obnizyl sig

S Cheng YL Yeung CY. Sharma A So KY, Ko T Wong K. Lam P Lee AL Non-resuscitative first aid training and assessment for
Junior secondary school students: A pre-post study . Medicine (Baltimore). 2021 Aug 27:100(34):e 27051,
" Ibidem.
T Cardiovascular discases (CVDs). World Health Organization. 11 June 2021 [www.who.int].
5 . . N o 051y cs
Owezarck AL Epidemiologia wy padkow komunikacy jnyeh w Polsce. Probl [ig Epidemiol 2014, 95(1):35-01.
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w naszym kraju z poziomu 52% w roku 1992 do 36.9% w 2023 r. Choroby ukltadu krazenia czesciej dotvkaja
kobict, zarowno jezeli chodzi o wskazniki zachorowalnodei. jak i umieralnosci 7z powodu tveh schorzen.
Wspolezynnik umieralnosci z tego powodu w roku 2023 wyniosl 469.9 zgondw na 100 tvs. kobiet oraz 439.3
zgondw na 100 tvs. mezezyzn. Zardwno w wojewodztwie dolnodlaskim. jak i w powiecie wroclawskim. na
terenie Ktorego potozona jest gmina Dlugoleka, odsetek zgondw z powodu ChUK w roku 2023 osiagnal
wartos¢ wyzszq od ogolnopolskiej - odpowiednio 43,9% oraz 43.8%”".

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzsza chorobowosé szpitalng '
z powodu choréb ukladu krazenia odnotowano w wojewddztwie lubelskim (3 491.4/100 tyvs. mieszkancow).
swigtokrzyskim (3 386.2) oraz opolskim (3 140.6). Wojewddztwo dolnoslaskie zajelo w tvm rankingu
[l miejsce z wartosciq na poziomie 2 785.1/100 tys. mieszkancow. W powiecic wroclawskim chorobowosé

szpitalna z powodu chorob ukladu krazenia byla nizsza - 1 783.57/100 tys. mieszkancow. byl to 2 najnizszy

wynik wérod powiatow waojewddztwa dolnoslaskiego!.

W 2024 roku do Policji zgloszono 21 528 wypadkdw drogowyeh majacveh miejsce na drogach
publicznych. w strefach zamieszkania lub strefach ruchu. Wwyvniku wypadkéw drogowyeh smieré ponioslo
1 881 osob, rannych zostalo 24 825 osob'. Najliczniejszq grupe zabitveh w wypadkach drogowych stanowia
osoby w przedziale wickowym powyzej 60 lat (ponad 32%). Najwyzszy wskaznik ofiar na 1 mln populacji
odnotowany zostal. podobnie jak w latach poprzednich. w przedziale wickowym 18-24 lata. Zdecvdowana
wigkszos¢ wypadkow ma miejsce w obszarze zabudowanvm, ale w wyvniku wypadkdw majaeveh miejsce
w obszarze niezabudowanym ginie wigcej osob. Przyczyny takiego stanu rzeczy upalrywaé mozna w ym. ze
na obszarach niezabudowanych kierujacy rozwijaja wigksze predkosci, czgsto w jednym samochodzie ginie
wigeej niz jedna osoba. a ponadto pomoc lekarska dociera znacznie pozniej.

Zespoly ratownictwa medyceznego udziclajg pomocy medyceznej poza szpitalem osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. W ramach medycznyeh czynnosci ratunkowych w 2023 roku w Polsce
wykonano prawie 2.8 mln wyjazdow/wylotéw. W pordwnaniu z rokiem poprzednim liczba interwencji
zespolow ratownictwa medycznego zmniejszyla si¢ o 289.8 tys. Najezgdeie) zespoly te udzielaly pomocy
w domu pacjenta (77.1% przypadkow — o 0.9 p. proc. mnicj niz w 2022 r.), Zespoly ratownictwa medyveznego
udzielily swiadezen zdrowotnych dla blisko 2.8 mln oséb (o 300 tys. mniej niz w roku poprzednim). z czego
0.1% stanowily dzieci i mlodziez do 18 lat. a 50.1% — osoby w wieku 65 lat 1 wigeej (w 2022 1. odsetki te
wyniosly odpowiednio 6.7% i 48.5%). W Polsce na 1000 ludnodci preyvpadaly 74 osobyv. ktdrvm zespoly
ratovwnictwa medyeznego udzielily pemocy medyeznej (w roku poprzednim wskaznik ten wynosil 82 osoby).
Wojewddztwo dolnoslaskie znalazlo si¢ wirod 9 wojewddztw z najwyzszym wskaznikiem liczby osob. ktorym

udzielono pomocy medyeznej w micjscu zdarzenia w przeliczeniu na 1 tys. ludnosei (74-82/1 tys. przy sredniej

CBank danyeh lokalny ch [bdlstatgov.pl: dostep 7 dnia 12.09.2025).

"W skazniki chorobowosei szpitalng) podawane w calym dokumencie uwzeledniaja chorobowose wedlug micjsca zamicszkania
pacjenta,

"N apa potrzeh zdrowotnyeh na lata 2022-2026. Analizy. | cezenic sypitalne [hips: basiv.mz.gov pl].

*Berpicesenstwo na polskich drogach to priorviet, Dane Policji. Warszawa 2025 [www policja.pl].

“Wipadki drogowe w Polsee w 2023 v Dane Policii. Warszawa 2024 [staty sty ka.policiapl|

O



dla kraju na poziomie 74/1 tys.)'.

Jednym 7 podstawowyceh miernikow sluzacyeh do oceny skutecznosei funkcjonowania systemu PRM
jest czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego na migjsce zdarzenia. liczony od chwili przyvjecia
zgloszenia przez dyspozytora medveznego do przybycia zespolu ratownictwa medycznege na micjsce
zdarzenia. Czas dotarcia badany jest w skali kazdegoe miesiaqea za pomocq ustalenia wartosci mediany. trzeciego
Kwartyla oraz maksymalnego czasu dotarcia, Kazdy wojewoda ma obowiazek takiej organizacji svstemu PRM
na terenie wojewddztwa, zeby mediana czasu dotarcia nie byla wigksza niz 8 minut w micscic powvze
10 tysigey mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysigey mieszkancow. a trzeci Kwartyl czasu
dotarcia — odpowiednio 12 i 20 minut. Z kolei maksymalny czas dotarcia zespolu nie powinien przekraczaé
[S minut w miescie powyvzej 10 tysigey mieszkancow i 20 minut poza miastem powvzej 10 tysigey
mieszkancow. Z danych za 2023 r. wynika. z¢ mediana czasu dotarcia zespoldw ratownictwa medycznego na
miejsce  zdarzenia w  miastach  powyzej 10 tys. mieszkancow byla  przekroczona  we wszystkich
wojewodztwach, w tym w wojewodztwie dolnoslaskim, na terenie ktorego lezy gmina Dlugolgka'™. W zwiazku
z powyvzszym podejmowanic pierwszej pomocy przedmedyeznej przez swiadkow  zdarzenia wydaje sie

szezegdlnie istotne dla rokowan powrotu do zdrowia osoby poszkodowane;.

3. Opis obecnego postgpowania

Podstawe prawng zasad tunkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce okresla Ustawa
7 dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwic Medyveznym,  wskazujaca zasady organizacji.
funkcjonowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwsze]
pomocy. System Pafistwowe Ratownictwo Medycezne (PRM) zostal stworzony w celu zapewnienia pomocy
kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Na terenie calego kraju svstem
funkcjonuje na podstawie .wojewodzkich planow dzialania systemu™ sporzadzanych przez wojewodow,
Nadzor nad Systemem PRM sprawuje minister zdrowia'®,

Wykaz swiadezen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medyceznego regulowany jest przez
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 7z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadezen gwarantowanyveh z zakresu
ratownictwa medycznego (Dz.U. 2019 poz. 237). Swiadezeniami gwarantowanymi sa $wiadcezenia opieki
zdrowotnej. udziclane przez zespoly ratownictwa medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 1.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Wymagania  dotvezace zakresu tematlycznego oraz czasowego wvmiaru nauczania udzielania
pierwsze) pomocy w Polsce reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2009 1. w sprawie
przygotowania nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnyeh w zakresie udzielania pierwszej pomoey
(Dz.1).2009 nr 139 poz. 1132). Rozporzadzenie to naklada obowiazek prowadzenia zajec edukacvinyeh dla

uczniow z zakresu bezpieczenstwa, obejmujacych w szezegolnosei ¢wiczenia w zakresie udzielania pierwszej

PGUS. Pomoc dorazna i ratownictwo medvezne w 2023 v Warszawa, 11.09.2025 ¢ |stat.gov pl]
CGUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 v, Krakow, 2023 1 [stat.gov.pl|.
" Ustawa 7 dnia 8 wrzesdnia 2000 1 o Panstwowym Ratownictwic Medyeznym [ D2 UL 2006 ne 191 poz. 1410].



pomocy. Kwestig nauczania pierwszej pomocy w szkolach podstawowych reguluje Rozporzadzenic Ministra
Edukacji Narodowej 7z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy  programowej  ksztalcenia  ogdlnego dla szkoty  podstawowe]. w tvm dla  uczniow
z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogolnego dla
branzowe] szkoly | stopnia. ksztalcenia ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz
ksztalcenia ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz. U, 2017 poz. 356 7 pdzn, zim.).

Edukacja zdrowotna odgrywa bardze wazng role w ksztalceniu i wychowaniu uczniow w szkole
podstawowej. Wirdd zadan szkoly w tym zakresie wskazuje si¢ m.in. na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych
uczniow. ugruntowanic wiedzy z zakresu prawidlowego odzywiania si¢ oraz korzysei plvngeyeh z akiywnosci
fizyveznej. a takze wyksztalcanie umiejetnosci i formowanie odpowiednich postaw w zakresie stosowania
profilakivki oraz udzielania pierwsze] pomaocy. W szkole podstawowej na | etapie edukacyjnym nauka
realizowana jest w formie ksztafcenia zintegrowanego. na etapie 11 — poprzez realizacje 19 przedmiotow, w tym
dwoch obejmujacych tresei 7z obszaru edukacji zdrowotnej (wychowanie fizyezne oraz edukacja dla
bezpieczenstwa)!’,

Podstawy programowe wiw. przedmiotow wskazuja na keniceznose wdrazania edpowiedniej jakosci
standardow nauczania pierwszej pomocy. zalecanyeh przez krajowe 1 migdzynarodowe rady i towarzystwa
naukowe, w tvm m.in. Polskie Towarzvstwo Medvevny Rodzinnej (PTMR). Amerykanskic Towarzyvstwo
Kardiologiczne (AHA). czy tez Furopejskg Rade Resuseytacji (ERC). Podkresla si¢, 7z¢ w trakeie edukacji
realizowanej w szkole nalezy koncentrowac si¢ szezegolnie na aspekeie praktyeznvm kluczowyveh problemow
zawarlych w tresciach nauczania. Za najwazniejsze uznaje si¢ ksztattowanie umiejetnoscei 2 zakresu podstaw
pierwsze] pomocy. W tym przede wszystkim tyeh zwigzanveh 2 rozpoznawaniem  nicbezpieczenshw
iwlasciwym  reagowaniem  na  nie.  Niemniej istotne jest takze wzbudzanie u ucznidw  poczucia
adpowiedzialnosel za jakosé udzielonej pierwszej pomocy. W licznyeh standardach eksperci zwracaja takze
uwage na Koniccznosé skorelowania tresci nauczania przedmiotu edukacja dla bezpieczenstwa z innymi
przedmiotami. w tym 7 wychowaniem fizycznym, a takze z programem wychowawcezo-profilakiveznym

szkoly!'®.

4. Uzasadnienic potrzeby wdrozenia programu

Zwigkszanie swiadomosci oraz umigjetnosci praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
jest niezwykle istotne. zardwno z punktu widzenia jednostki, jak i calego spoleczenstwa, Jedynie wlasciwie
prowadzona edukacja zdrowotna w obszarze pierwszej pomocy umozliwia dzieciom nabyvcie umiejetnosei
pozwalajacych na niesienic pomocy osobom  poszkodowanym w razie wypadkow Jub innveh svtuacii
awaryjnych do czasu przybycia pomocy medveznej. Nabyte w trakeie szkolen z pierwszej pomocy
umiejetnosei moga miec zastosowanie nie (vlko w miejscu nauki i pracy. ale takze w domu i kazdym miejscu
publicznym. Program zaplanowano celem zwigkszenia bezpicczenstwa zdrowotnego lokalnej spolecznosei. na

U Podstawa programowa wychowania przedszkolego i ksztaleenia ogdlnego dla szkohy podstawowe) # komentarzem. Wychowanic

przedszkoline 1edukacia wezesnoszkolna Joreedupl].
" Raczek G Komentars do podstawy prozramowej przedmiotu edukacja dla bezpicesenstwa na 1 etapic edukacyvinem [ore.cdupl].



Ktdre pozytvwny wplyw moze mie¢ rosnaca w powiecie liczba osab potrafiqeych udzieli¢ pierwsze] pomocy

wosytuacji zagrozenia zyveia lub zdrowia,

Dzialania mozliwe do realizacji w planowanym  programic  polityki zdrowotnej wpisuja  sig

w nastepujace krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:
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Strategia  Zdrowa  Przyszlosé Ramy  Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony  Zdrowia na  lata
20212027, 7 perspektyvwa do 203017 Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj
profilaktvki. skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Kierunek interwencji 1: Rozwaj
profilaktvki. skuteczna promocja zdrowia i postaw  prozdrowotnych: Narzedzie 1.1 Realizacja
programow profilaktveznveh:

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025°": Cel operacyjny 5: Wyzwania demograticzne:

Mapy Potrzeb Zdrowotnyeh na okres 2022-2026°": rekomendowane kierunki dzialan na terenie
wojewodztwa  dolnoslaskiego. obszar czyvnniki rvzyka i profilakivka: Rekomendacja 3.2, Nalezy
podejmowac dzialania majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoleczenstwa oraz dzialania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na Ktore nalezy zwigkszyc
naklady finansowe:

Mapy Potrzeb Zdrowotnyeh na okres 2027-2031%%: rekomendowane kierunki dzialan na terenie
wojewodztwa dolnodlaskiego - obszar opicka psychiatryezna i leczenie uzaleznien, obszar czynniki
ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 3.1, Intensyfikacja dzialan majacych na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia, upowszechnianie prefilaktyki zdrowotnej. a takze edukowanie spoleczenstwa:
Wojewadzki plan transformacji dla wojewodztwa dolnoglaskiego na lata 2022-2026 - abszar czynniki
rvzyvka i profilakivka: Rekomendacja 1.2, Nalezy podejmowaé dzialania majace na celu propagowanie
zdrowego stvlu zycia, Istoina jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa oraz dzialania 7z zakresu

profilakivki zdrowotnej. na ktore nalezy zwigkszy¢ naktady finansowe.

Y Uchwalane 1962021 Rady Ministrow 7 dnia 27 grudnia 2021 v [wwawgov.plweb zdrowiel.

= Rozporzadzenic Rady Ministrow 7 dnia 30 marca 2021 0w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 20212025 [ DU 2021
poz. 642].

D Obwieszezenic Ministra Zdrowia 2 dnia 27 sierpnia 2021 0w spravvie mapy potrzeb zdrowotnyeh |2, URZ Nin. Zdr, 2021.69]

== Obwieszezenie Ministra Zdrowia 2 dnia 30 czerwea 2025 1w spravwie mapy potrzeb zdrowotny ch |[DZ. URZ. Min. Zdr. 202542
“1 Obwieszezenic Wojewaody Dolnoshaskicgo 7 dnia 31 grudnia 2024 10w sprawic aktualizaci Wojewddzkicgo Planu Transtormacii

Wojewadsiwa Dolnoslaskicgo na lata 2022-20260.



1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny
Uzyskanic wysokicgo poziomu umicjgtnosci praktycznveh (min. 80% poprawnie wykonanych dzialan)

w zakresie udzielania pierwszej pomocy u co najmniej 70% uczestnikow programu.

2. Cel szczegolowy

[y Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretyveznej (min. 0% poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenic
0 co najmniej 20% poziomu wicdzy teoretyeznej w zakresic udziclania pierwszej pomocy u co najmniej 70%
uczestnikow programu.

2) Utrzymanie lub zwigkszenie gotowosci do udzielania pierwszej] pomocy osobie obeej u co najmniej 70%
uczestnikow programu.

3) Utrzymanie lub zwigkszenie gotowoscei do udzielania pierwszej pomocy osobie znajomej u co najmniej 70%

uczestnikow programu.
3. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu

Tab. I. Mierniki efektywnos$ci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Glowny Odsetek uczestnikow, u ktdryeh w sprawdzianie umiejetnosei praktyveznyeh z zakresu
udzielania pierwszej pomocy po zajeciach odnotowano wysoki poziom umiejetnosci
praktyeznyeh (min. 80% poprawnic wykonanych dzialan)

Szezegolowy 1 | Odsetek uczestnikow, u ktorveh w post-tescie wiedzy 7z zakresu udzielania pierwszej |
pomocy  odnotowano utrzymanie wysokiego poziomu wicdzy teoretvezne) (min. 80%
poprawnych odpowiedzi} lub zwigkszenic poziomu wiedzy teoretycznej o co najmniej 20%

wzgledem pre-testu.

Szczegdtowy 2 | Odsetek uczestnikow. u ktoryeh w post-tescie w formie ankiety dotvezacej gir)ilro\w!;ci do
udziclania pierwszej pomocy odnetowano odpewiedz tak™ lub .raczej tak™ na pytanie
dotyezace gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy osobie obeej. wzgledem wszyvstkich
uczestnikow, kKtorzy wypelnili pre-test.

Szezegolowy 3 | Odsetek uczestnikow. u ktoryeh w post-tescie w formie ankiely dotyezgee] gotowaosei do
udzielania pierwszej pomocy odnotowano odpowied? tak™ lub _raczej tak™ na pyvtanie

dotvezace gotowoscl do udzielenia pierwszej pomocy  osobie  znajomej. wzgledem

wszystkich uezestnikow. ktorzay wypelnili pre-test.

10




[11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charaktervstyka interwencji, jakie sa planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do uczniow klas VII szkol podstawowyeh na terenie gminy Dlugoleka.
Zgodnie z danymi Urzedu Gminy Dlugoteka populacja ta liczy w roku szkolnym 2025/2026 ok. 530 ucznidw.
natomiast w roku szkolnym 2026/2027 ok. 542 uczniow (tabela 1), Dzialania edukacyjne, realizowane
w grupach max. 10-osobowych. zaplanowano dla calej ww. populacji. Wyboru populacji docelowej dokonano

z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Dhugoleka.

Tab. IL. Populacja docelowa

Rok realizacji ; : 2026 2027
. it Liczba ucznidéw | Liczbagrup | Liczba uczniéw | Liczba grup
barolancibIaiona w klasach VII | max. 10-0s. | wklasach VII | max. 10-o0s.
Szkota Podstawowa
C o
im. Wandy Chotomskiej w Kielczowie i B 18 s i
Szkola Podstawowa im. Polskiej .
; AR 10 | 11 2
Niezapominajki w Szczodrem
Szkota Podstawowa im. Odkrywcow i . ; .
o ; 41 S 48 3
Podroznikdw w Borowej o T
Szkola Podstawowa im. Jana Pawla I1
111 12 96 10
w Dlugolece - B
Szkota Podstawowa im. Kawalerow 16 < 51 6l
Orderu Usmiechu w Mirkowie ) e i |
Szkola Podstawowa im. Kazimierza 3 3 iy N
Gorskiego w Lozinie - e N - ’
Szkota Podstawowa im. Ks. Jana - 4| 1 5
Twardowskiego w Siedlcu 7 - o )
Szkota Podstawowa im. Noblistow 36 | " 5
Polskich w Brzeziej Lace B ) i
Szkota Podstawowa im. Marii T ” 19 P
Sklodowskicj-Curie w Wilczycach _ “ R ) _
Razem 530 57 542 59

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Gminy Dlugoleka

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kryteria wylgezenia
z programu polityki zdrowotnej

Krvteria wlaczenia:

*  pozostawanic uczniem klasy VII** szkoly podstawowe] posadowionej na terenie gminy Diugoleka
¢ zamieszKkiwanie na terenie gminy Dlugoleka
° warazenie zgody przez rodzicow/opickunow prawnyveh na udzial w programie

Korvteria wylaczenia:

LW preypadku nizszej. wostosunku do zatozonego budzetu. zelaszalnodci do PPZ dyicei 7 Klas VI dopuszeza sie mozlivosc wlaczenia
do Programu dzicei 2 Klas Vi VI



¢ Korzystanie w okresie ostatnich 24 miesigey przed zgloszeniem si¢ do programu z tego tvpu interwencji

finansowanych ze srodkow publicznych

Swiadezenia udziclane w ramach programu nie beda powielaly u danego uczestnika swiadezen
finansowanych w ramach Narodowego Funduszu  Zdrowia oraz dzialan  podejmowanych w  ramach

ogdlnopolskich programow polityki zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia,
3. Planowane interwencje

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bgdzie przez realizatora w ramach wspdlpracy z Urzedem
Gminy Dlugoteka oraz placdwkami oswiatowymi, organizacjami pozarzadowyvmi, a takze z lokalnvmi mediami
(radio, prasa., media spolecznosciowe). Informacje o programie dostegpne bedyg w siedzibie realizatora, a takze
wmiejscach uzytecznosci publicznej (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej. plakatow na tablicach ogloszen). Wybaor konkretnych sposobow dystrybucji i rozpowszechnienia

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

Planowana interwencja
W ramach programu zaplanowano dzialania edukacyjne:
¢ obejmujace szkolenia z udzielania pierwsze) pomocy dla uczniow klas VII szkol podstawowych.
trwajace co najmniej Sh dydakiveznyeh (45-min.), realizowane w grupach max. 10-0sobowyeh,
O proponowanej tematyee;
~  rozpoznawanie svtuacji awaryjnej.
- nabycie umicjetnosci wywolania numeru ratunkowego,
- ocena sytuacji i zabezpieczenic miejsca wypadku,
- acena stanu poszkodowanyceh.
- nabycic umicjetnosci rozpoznawania nicprawidlowego addychania jako oznaki zatrzymania
Krazenia w sytuacji. ¢dy inne oznaki sq nicobecne,
—-  kontrola czynnoscl zyeiowyeh,
—  postgpowanie z poszkodowanym nieprzytomnyni.
- prowadzenie RKO z wysokiej klasy ucignigeiami klatki piersiowej u doroslyeh i dzieci.
= prowadzenic RKO 7z wylacznym  uciskaniem  klatki  piersiowej jako form¢ pomocy
w przypadku niemoznosci lub niecheci przeprowadzenia RKO 7 ucisnigciami i wentylacjami,
- uzycie automatyeznego defibrylatora zewngtrznego,
- przyeotowanie emocjonalne. pozwalajace na uzyskanie zdolnosci do dziatania w svtuacjach
awarvinych,
- nauka podstawowych  zasad udziclania  pierwsze)  pomocey W zagrozeniu o 7veia.
w zadlawieniach.  urazach  konezyn.  zlamaniach.  urazach  Kregoslupa.  krwawicniach

zewnetrznych:



° realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematyeznego podejmowanych
dzialan do odbiorcow przekazu,

e obejmujace badanie poziomu wiedzy z zakresu udzielania picrwszej pomocy przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed dzialaniami edukacyjnymi oraz post-testu po tych
dzialaniach, uwzgledniajacego 10 pytan zamknigtych (wzor testu — zalacznik nr ),

e obejmujgee badanie poziomu umiejgtnosci praktycznyeh z zakresu udziclania pierwszej pomocy przy
zastosowaniu  opracowanego  przez  realizatora  sprawdzianu - umiegjgtnosci  praktyeznych.
przeprowadzanego przez osobe prowadzaca szkolenie po jego zakonczeniu. uwzgledniajacego co

ai resuscytacyine woalgorvimic BLS. oceniancgo na podstawie skali

najmniej podstawowe zabie
przyvijgtej przez realizatora.

e dajace mozliwosce uzyskania certyfikatu ukoncezenia szkelenia z zakresu pierwszej pomocy.,

e obejmujace przeprowadzenie ankiety samooceny gotowoscei do udzielania pierwszej pomocy przed i po
szkoleniu (wzor ankiety — zalacznik nr 6).

° obejmujace przekazanie ankiety satvsfakeji uczestnika PPZ (wzdr — zalacznik 3).

Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych programy szkolen z zakresu pierwszej pomocy przyczyniaja
sig do poprawy zdrowia spolecznego oraz ograniczenia przedwezesnyeh zgondw. Eksperci podzielaja poglad.
ze programy szkolen z zakresu BLS powinny byvé skicrowvwane do jak najszerszego grona odbioredw,
poczawszy od dzieci i mlodziezy. Podkredlajg takze szezegdlng role edukacji dzieci w wieku szkolnym. jako
orupy szczegolnie latwo przyswajajace) wiedzg i umicjetnosei w przedmiotowym zakresie™. Wszystkie
zaplanowane w programie interwencje sq skuteczne i bezpieczne dla uczestnikow, zgodne 7z rekomendacjami
Klinicznymi wielu organizacji, a takze z wnioskami z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez

AOTMIT w omawianym problemie zdrowotnym?.

4. Sposdb udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia edukacvine udzielane w ramach PPZ zostana zrealizowane zgodnic z obowiazujacymi
przepisami prawa, Realizatorzy programu wylonieni zostana w ramach konkursu ofert. o Ktorym mowa w art,

48b ust. 1 ustawy o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ sa nastgpujace:
« ukonczenie dzialan edukacyjnyeh,

o zeloszenie przez uczestnika cheei zakonezenia udzialu w PPZ na dowolnym jego ctapic.

 Opinia Preszesa Agencji Oceny Technologii Medyeznyeh i Taryiikaeji nr 72022 7 dnia 21 Tutego 2022 rooraz nr 332022 7 dnia 23
wrzesnia 2022 v bipaaotm.goy.pl
" Opinia Prezesa Agencii Oceny Technologii Medyeznyeh 1 Tarvkacji nr 70 2021 7 dnia 16 listopada 2021 . oraz nr 312025 7 dnia

13 czerwea 2025 1 bip.aotm.gov.pl.



IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1) opracowanie projektu programu politvki zdrowotnej (111 kwartal 2025);

2) zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medyeznveh i Tarviikacji (1V kwartal 2023);

3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Diugoteka (1V Kwartal 20251 kwartal 2026):

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego program podmiotu.
spelniajacego warunki okreslone w dalszej czesei projektu (I kwartal 2026):

5) padpisanie umowy na realizacje programu (1 kwartal 2026):

6) realizacja programu wraz z biezacvm monitoringiem (2026-2027):

- realizacja kampanii informacyjnej

- realizacja dzialan edukacyjnych

7) ewaluacja (1V kwartal 2027 — | kwartal 2028):

e analiza zglaszalnosei na podstawie sprawozdan realizatora,

o analiza jakosci udzielanych swiadezen na podstawie wynikow ankiety satystakeji uczestnikow,

e ocena efektbywnoscei programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosei:

§) przyvgotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (1 kwartal 2028).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotvezgee personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Diugoleka. Realizatorem Programu moze by¢:
) przedsigbiorca, o Ktorym mowa w art. 4 ust. | ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow

(Dz. U. 22024 1. poz. 236 z¢ zm.} lub

2) podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art, 4 ust, | oraz art. 5 ustawy z dnia
I5 Kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. UL 2 2024 1. poz. 799 ze zm.) lub
3) prowadzaca dzialalnos¢ statutowq w zakresie zadan wymienionych w ogloszeniu konkursowym

organizacja pozarzadowa, o Ktorej mowa w art. 3ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dzialalnodei pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U, z 2024 1, poz. 1491 ze zm.} lub

4) osoba fizyczna. bedaca instruktorem polskiej i europejskiej rady resuscytaci.

Podmiot. wylonieny w drodze Konkursu ofert. musi spetniaé nastepujace wymagania formalne:

® wpis do rejestru przedsigbiorcow KRS Tub CEIDG na podstawie ustawy 7 dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow (Dz. ULz 2024 r. poz. 236 7 pdzn. zm.) — dotyczy wylacznie przedsiebiorcow

® wpis do rejestru podmiotow wykonujacyeh dzialalnos¢ lecznicza. prowadzonego na podstawie ustawy
7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze) (D2, UL 2 2024 1, poz, 799) — dotyezy wylacznie
podimiotow wykonujacych dziatalnosc leernicza

°  prowadzenie dzialalnosci w obszarze przeprowadzania szkolen z zakresu udzielania pierwsze) pomocy

(co najmniej 2-letnie).



e zapewnienie udzielania $wiadezen edukacyjnych w programie zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medyeznym (w tym przez: ratownikow medycznych. lekarzy.
pielegniarki) lub przez certyfikowanego instruktora Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacii,

e posiadanie niezbednego sprzetu szkoleniowego (m.in. fantoméw do ¢wiczen, apteczek pierwszej
pomocy z materialami opatrunkowymi. apteczek do ¢wiczen na fantomach, srodkow do ochrony
wlasnej),

e posiadanie sprzgtu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanveh w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujaey interwencje w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zakres danych — zalaeznik 1),
atakze do przekazyvwania uczestnikom ankiet satysfakeji uczestnika (zatacznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywal koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji (zalaeznik 2). Podmiot udzielajacy $wiadezen edukacyjnych w programie bedzie zobowiazany
prowadzi¢. przechowywac i udostgpnia¢ dokumentacje w sposob zgodny z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych.
V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalnodcei do programu na podstawie nastgpujacych miernikow:
e liczba 0sdb uczestniczacych w dzialaniach edukacyjnych.,
e liczba osob uczestniczacych w dziataniach edukacyjnyeh, ktdre wypelnily pre-test i post-test badajacy
poziom wiedzy teoretyczne,
o liczba 0sob uczestniczacych w dzialaniach edukacyjnych, ktére wzigly udzial w sprawdzianie umiejgtnosci
praktycznych,
e liczba 0sob, ktore zrezygnowaly 7 udzialu w programie przed jego zakonczeniem:
2) Ocena jako$ci §wiadezen w programie na podstawie:
o wynikéw ankiety satysfakeji uczestnikow programu (zalacznik nr 3).

¢ ewentualnych pisemnych uwag preekazywanyceh do realizatora programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosei programu prowadzona na podstawie nastepujacych miernikdw efektvwnosei:

o odsetek uczestikow. u ktdrveh w sprawdzianie umiejetnosei praktycznych z zakresu udzielania pierwszej
pomocey po zajeciach odnotowano wysoki poziom umiejetnosei praktyveznych (min. 80% poprawnie
wykonanych dziatan),

e odsetek uczestnikow. v ktoryeh w post-tescie wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy odnotowano
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretyeznej (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenie

poziomu wiedzy teoretycznej o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.



* odsetek uczestnikow, u ktoryeh wopost-tescie w formie ankiety dotyvezace] gotowosci

pierwszej pomocy odnotowano odpowiedz .tak™ lub raczej tak™ na pytanie dotvezgee

do udzielania

gotowosci do

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

° odsetek uczestnikow, u ktdryeh w post-tedcie w formie ankiety dotyczacej gotowosei do udzielania

pierwszej pomocy odnotowano odpowiedz .tak™ lub .raczej tak™ na pytanie dotyczace gotowosci do

udzielenia pierwszej pomocy osobie znajomej. wzgledem wszystkich uczestnikow, ktorzy wypelnili

pre-test.
V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli 1T przedstawiono szacunkowe koszly jednostkowe interwencji wehodzacych w sklad PPZ.

Faktyczne koszty wynikalty beda z oferty zlozonej przez podmioty, ktére przystapia do konkursu na wybor

realizatora programu polityki zdrowotnej.

Tab. IIL. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzgeych w skiad PPZ

Koszt interwencji

Nazwa interwencji . : o)

1. Dzialania edukacyjne — jedno szkolenie 5h dydaktycznych dla grupy max. 10-osobowe; [ 300,00
2. Dziatania edukacyjne — udziat 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¢ (zh)
1. Dzialania edukacyjne w roku 2026 530 7 osoba 130.00 68 900,00
2. Dziatania edukacyjne w roku 2027 542 osoba 130,00 70 460,00
Calkowite koszty programu 139 360,00

Program zaklada rownicz realizacje biezacego menitoringu i przeprowadzenie ewaluacji. ktérych

koszty zostang poniesione poza Programem. w ramach zadan wlasnych pracownikow Urzedu Gminy

Diugolgka.

3. Zraodlo finansowania.

Program w zalozeniu finansowany ze srodkow wlasnych Gminy Dlugoleka. Urzad Gminy Diugoleka

bedzie staral si¢ o dofinansowanie realizacji PPZ przez Urzad Marszalkowski Wojewadztwa Dolnoslaskiego.
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Lalyerniki

Zalgeznik |

Karta uczestnika programu pn. ,,Program upowszechniania umiejetnosei udziclania picrwszej

uczniow klas VII szkol podstawowych z terenu gminy Dlugoleka na lata 2026-2027" (wz6r)
Cresc I

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imig

Pleé

Wiek

pomocy dla

Adres zamieszkania

2. Dzialania edukacyjne

Informacja dla celdw monitorowania/ewaluacji

Free s o
Data uczestnictwa

Wynik pre-testu wiedzy: ...
Wynik post-testu wiedzy: ..o

poziomu wiedzy o co najmniej 20%:
tak nie

Wynik sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych:

tak nie

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenie

Uzyskanie wysokiego poziomu umiejgtnosei (min. 80% poprawnie wykonanveh dzialan)

(data, pieczed i podpis osoby uprawnionej)

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

Przyvezyna rezyenacji Data rezygnacji

Podpis uczestnika




Zalacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,,Program upowszechniania
umicjetnodei udzielania pierwszej pomocy dla uezniow klas VII szkol podstawowych z terenu gminy Diugoleka

na lata 2026-2027" (wzor)

I. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imi¢ i nazwisko osoby wypelniajaeej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

1. Sprawozdanice z przeprowadzonych interwencji

L_I_;n_-()_tl\'i_ opis dziatan podjetyeh w ramach akeji informacyjnej

Monitoring

liczba 0sob uczestniczacyveh w dzialaniach edukacyjnych

liczba 0s0b uczestniczacyeh w dziataniach edukacyjnych. ktore wypelnily pre-test i post-test
badajacy poziom wiedzy teoretyczngj

liczba 0sob uczestniczacych w dziataniach edukacyinyveh, kidre wzigly udzial w sprawdzianie

umicjetnosci prakiveznyeh - -
liczba 0sob. ktore zrezygnowaly 7 udzialu w programie przed jego zakonezeniem
Wyniki ankiety satystakeji (krotki opis)*

Ewaluacja

liczba i odsetek uczestnikow. u ktoryeh w sprawdzianie umiejetnosei praktyeznych z zakresu
udzielania  pierwszej pomocy po  zajeciach odnotowano wysoki poziom umiejetnosci
praktyeznyeh (min. 80% poprawnie wykonanych dzialan)

liczba i odsetek uczestnikow. u ktorych w post-tescie wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy odnotowano utrzvmanie  wysokiego poziomu  wiedzy teorelycznej  (min.  80%
poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenie poziomu wiedzy teoretycznej o co najmniej 20%
wzgledem pre-testu

udzielania pierwszej pomocy odnotowano odpowiedz L tak™ lub .raczej tak™ na pytanie dotvezace
gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy osabie abeej. wzgledem wszystkich uczestnikow:,
ktorzy wypetnili pre-test

liczba i odsetek uezestnikow. u Ktorveh w post-tescie w formie ankiety dotyvezgeej gotowosci do
udziclania pierwszej pomocy odnotowano odpowiedz .tak™ lub .raczej tak™ na pyvitanie dotyczace
votowoscl do udzielenia pierwsze] pomocy osobie znajomej. wzgledem wszystkich uczestnikow.
| Ktorzy wypelnili pre-test -
awvlacznie w sprawozdaniu rocznym

(IC[SCOWOsE) filater)

liczba i odsetek uczestnikow. u Ktorveh w post-tescie w Tormie ankiety dotyezacej gotowosci do

(picezed 1 podpis osoby dzialajgee w imicnin spravwozdawey
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Zalyeznik 3

Ankicta satysfakeji uczestnika programu pn. ,,Program upowszechniania umiejetnodci udzielania pierwszej

pomocy dla uezniow klas VII szkol podstawowyceh z terenu gminy Dlugoleka na lata 2026-2027" (wzo6r)

I. Czyv udzial w programie spelnil Twoje oczekiwania?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak. 3 - trudno powicedzied. 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

1 2 3

|

1

>

pierwszej pomocy?

2. Jak oceniasz przydatnosc zdobyvtyeh w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy w zakresie udzielania

(| - zdeevdowanie przydatne, 2 - racze] przyvdatne. 3 - trudno powiedzied. 4 - raczej nieprzydatne. 5 - zdecydowanie

nieprzydatne)

‘s

3. Jak oceniasz przydatnosé zdobytveh w programie informacji pod wzgledem wzrostu umiejetnosci w zakresie

udzielania pierwszej pomocy”?

(1 - zdecydowanie przydatne. 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzied, 4 - raczej nieprzydatne. 5 - zdecydowanie

nieprzydatne)

(8%
(O]

4. Jak oceniasz program od strony organizacyinej?

(1 - bardzo dobrze. 2 - dobrze. 3 - srednio, 4 - raczej Zle. 5 - Zle)

| 1 _’ 2 3

Daodeatkovee invagi

20)

Dzickujemy za wypelnienie ankicety




Zalacernik 4

Test wiedzy dla uczestnika dziatafn edukacyjnyeh w programice pn. ,Program upowszechniania umiejetnosci

udzielania pierwszej pomocy dla uczniow klas VII szkol podstawowyceh z terenu gminy Dlugoleka na lata 2026-

20277 (wzor)

Pytania jednokrotnego wyboru,

1. Jaki jest podstawowy numer alarmowy obowiazujayey w calej Unii Europejskiej?

pre-test post-test
T AL 998 A. 998
B. 997 B. 997
C. 999 C. 999
D. 112 D112
2. Co nalezy zrobi¢ jako pierwsze po zauwazeniu wypadku drogowego?
pre-test post-test
A. Od razu pobiec do poszkodowanego A, Od razu pabiec do poszkodowanego
B. Zrobi¢ zdjecia micjsca zdarzenia B. Zrobi¢ zdjecia miejsca zdarzenia
C. Zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia i zadbac o wlasne C. Zabezpicezy¢ miejsce zdarzenia i zadbad o wlasne
bezpieczenstwo bezpieczenstwo
D. Sprawdzi¢, czy poszkodowany oddycha D. Sprawdzic. czy poszkodowany oddycha
3. Jak prawidlowo zabezpicczy¢ miejsce wypadku na drodze?
pre-test post-test |
AL Wlaczy ¢ swiatla awarvine. ustawic trojkat A Whezy¢ Swiatla awaryine, ustawic¢ urojkal '
ostrzegawezy i zatozy¢ kamizelke odblaskowa ostrzegawcezy 1 zalozy¢ kamizelke odblaskowgq
3. Stanac przed samochodem i machac¢ r¢kami B. Stana¢ przed samochodem i macha¢ rekami
C. Zaparkowac auto w poprzek drogi C. Zaparkowac auto w poprzek drogi 5
D. Krzyezed. by inni si¢ zatrzymali . Krzyezec. by inni sig zatrzymali
4. Co nalezy ocenic¢ w pierwszej kolejnosci u osoby nieprzytomnej?
R PESRIERT S _ i —
A. Kolor skory A. Kolor skory 1
B. Czulos¢ brzucha B. Czulos¢ brzucha 7
C. Stan oddechu i obecnos¢ reakeji na bodzee C. Stan oddechu i obecnosé reakeji na bodzce
D. Stan emocjonalny D. Stan emocjonalny
5. Jak rozpozna¢ brak prawidlowego oddechu u nieprzytomnej osoby?
pre-test ‘ post-test
A, Po braku koloru na twarzy ﬁf' A, Po braku koloru na tw ut‘;_\fm -
3. Po gwaltownych. nieregularnych ruchach klatki i B. Po gwaltowwnyeh. nieregularnyeh ruchach klatki
piersiowej (gasping) picrsiowe] {gasping)
C. Po zaczerwienionyeh oczach C. Po zaczerwienionyeh oczach
. Po braku reakeji na dotyk D. Po braku reakeji na dotyk
6. Jalk dlugo powinno trwa¢ sprawdzanie oddechu u osoby nieprzytomne;j?
| Cpretest posi-test
A 3 sekundy S A, 3 sekundy
B. 10 sekund B. 10 sekund
C. 30 sekund C. 30 sekund
D. 1 minuta . 1 minuta



7. Co oznacza skrot RKO?

pre-test

post-test

A Resuseytacja Krqioni0\\'0-0&{imc"u:l-l_a\_\_'_a;-
B. Ratunkowe Kroki Ozyvwienia
C. Ruch Krazeniowy i Oddechowy
D. Reakeja Krwi i Oddychania

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

[ pre-test
B. 60-80 na minulg
C. 100-120 na minute
D. 140-160 na minutg

30-50 na minute

A. Rcsu;c_;\-‘ tif]'l qu?cni()\\'u-(f)d(ieclm\\ a
B. Ratunkowe Kroki Ozywienia

C. Ruch Krazeniowy i Oddechowy

D. Reakcja Krwi i Oddychania

post-test

30--50 na minutg
60-80 na minute
C. 100-120 na minutg
140-160 na minutg

9. Jakicj gleboko$ei powinny by¢ uciski klatki piersiowej u osoby doroslej?

pre-test I

post-test

A. Okolo 2 em

B. Minimum 4 c¢m
C. Okolo 5-6 cm
D. Powvzej 8 cm

Okolo 2 em
Minimum < ¢m
C. Okolo 5-6 ¢cm
Powyze) 8 em

10. Jaki jest stosunck uciskow do oddechow w RKO

u doroslego?

pre-test

post-test

Az il

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

...... /10
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A, S

B. 10:2
e, 152
D. 30:2

Wynik post-testu



Zalacznik 5
Klucz do testu wiedzy dla uczestnika dzialan edukacyjnyeh w programie pn. ,,Program upowszechniania
umiejetnosei udzielania pierwszej pomocy dla uezniow klas VI szkol podstawowych 7 terenu gminy Dlugolegka

na lata 2026-2027"

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

12
(S



Zalacznik 6

Ankieta samooceny gotowoSci do udzielania pierwszej pomocy w programie pn. ,,Program upowszechniania

umicjetnosei udzielania pierwszej pomocy dla uezniow klas VII szkol podstawowyeh 7 terenu gminy Dlugoleka

na lata 2026-2027

pre-ankicta — prosze wypelni¢ przed szkoleniem

post-ankieta — prosze wypelnié¢ po szkoleniu

Ankieta ma na celu poznanie Twojej opinii nt. poczucia kompetencji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
Badanie jest anonimowe. a jego wyniki posluza do monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej wypelnienie.

Dziekujemy za udzial w programie.

1. Czy podjatby§/podjelabys si¢ udzielania pierwszej pomocy u obeej osoby?

pre-ankieta

post-ankieta

a) tak

) raczej tak
raczej nie
nie

nie wiem

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

pre-ankieta

a) z obawy. 7e moge zaszkodzi¢ osobic
poszkodowanej
b

7 obawy. 7¢ moge zarazic¢ si¢ od osoby

poszkodowanej
nie wiedzialbym. co mam w danej

(@1

syluacji zrobic
d

nie czuje si¢ zobowigzany, od tego sa
stuzby ratunkowe
inne (wymien

[97
—

tak

-

o o
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raczej tak
raczej nie

nie

o

e) nie wiem

post-ankieta

a) 7z obawy. ze nﬁigg zaszkodzi¢ osobie
poszkodowanej

b) zobawy. ze moge zarazi¢ si¢ od osoby
poszkodowanej

¢) nie wiedzialbym. co mam w dangj
sytuacji zrobic

dy nie czuje si¢ zobowiazany. od tego sa
stuzby ratunkowe

e) inne (wymien

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

pre-ankicta

tak
raczej tak

i)
b)
i)
d)

¢)

racze) nie
nie

nie wiem

post-ankieta

a) tak
b) raczej tak
¢) raczej nie
dy nie
¢)  nie wiem




