Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Pniewski
dnia 27 lutego 2019 r.

UCHWALA NR V/46/2019
RADY MIASTA MARKI

z dnia 20 lutego 2019 1.

w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie dzialan edukacyjnych dla
dzieci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej zamieszkujacych Gmine Miasto Marki na lata 2019 -
2021

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz. U. 22018 1. poz. 994 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z2018r.
poz. 1510, z pdzn. zm.) Rada Miasta Marki uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie dziatan edukacyjnych dla dzieci
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej zamieszkujagcych Gming Miasto Marki na lata 2019 - 2021,
stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Marki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Masta
Marki

Pawel Pniewski
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1. Opis problemu zdrowotnego

Choroba lub problem zdrowotny

Zdarzenia losowe przytrafi¢ sie mogg kazdemu bez wzgledu na miejsce lub czas. Czesto
Swiadkami takich sytuacji s3 osoby zawodowo niezwigzane z medycyng ani ratownictwem
medycznym. Z tego powodu umiejetnos¢ wiasciwego postepowania w sytuacjach
wyjatkowych, powodujgcych koniecznos¢ udzielenia pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym przed przybyciem stuzb specjalistycznych, jest bardzo wazna. Osoba
udzielajgca pierwszej pomocy, zachowujgc spokdj oraz szybko i zdecydowanie dziatajac, moze
przyczynic sie do uratowania cztowiekowi zycia.

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig duzg liczbe
wsrod wszystkich przyczyn zgondw w spoteczenstwie polskim. Szacuje sie, ze w wyniku NZK w
Polsce umiera ok. 80 tys. 0séb rocznie. Nagtym zatrzymaniem krazenia okresla sie ustanie
czynnosci mechanicznej serca, objawiajace sie brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem
wyczuwalnego tetna oraz bezdechem Ilub oddechem agonalnym. Mechanizmami
elektrofizjologicznymi bezposrednio odpowiedzialnymi za nagte zatrzymanie krazenia sa:
migotanie komor, czestoskurcz komorowy bez tetna, asystolia oraz zorganizowana czynno$é
elektryczna bez reakcji mechanicznej. Liczne badania pokazujg, ze najczestszg przyczyng NZK
jest Swiezy zawat serca lub ostre niedokrwienie miesnia sercowego, a ponad potowa
pacjentéw z epizodem NZK ma w wywiadzie chorobe niedokrwienia serca?.

Zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym czas dotarcia na miejsce
zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego dla miasta o liczbie mieszkaricéw ponizej 10 tys. to 8 minut, dla
obszaru poza miastem ponizej 10 tys. mieszkancéw — 15 minut, natomiast w miastach
wiekszych — powyzej 10 tys. mieszkancéw — na obszarze miejskim karetka ma dotrzeé do
poszkodowanego w ciggu 15 minut, a poza miastem powyzej 10 tys. mieszkaricéw — 20 minut.
Obecnie przyjmuje sie, ze smier¢ mdzgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian nastepuje u

cztowieka w ciggu 3—4 minut od momentu zatrzymania krgzenia. Powyzej wymienione

! Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 218/2017 z dnia 29 sierpnia 2017 r. 0
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szkolen z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej dla
ucznidow szkot podstawowych na terenie miasta Chorzow na lata 2018-2020".
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parametry sugeruja, Ze czas dotarcia karetki i udzielenie pomocy przez wykwalifikowang kadre
to czesto dla osoby poszkodowanej oznacza pomoc otrzymang za pdzno.

Przez nagte zagrozenie zycia rozumiemy sytuacje, w ktérych nieoczekiwanie nastepuje
zaburzenie czynnosci co najmniej jednego z trzech uktadéw organizmu (uktadu krazenia krwi,
uktadu oddychania i osrodkowego uktadu nerwowego), decydujgcych bezposrednio o zyciu.
Brak pomocy lub nieodpowiednie metody ratowania cztowieka znajdujgcego sie w sytuacji
zagrazajgcej zyciu czesto sg przyczyng $mierci. Sytuacja nagtego zatrzymania krgzenia wymaga
natychmiastowej reakcji ze strony przypadkowych $wiadkéw zdarzenia, przewaznie
niezwigzanych z medycyng i ratownictwem. Niezbedna w takim wypadku jest resuscytacja i
jak najszybsza defibrylacja w celu przywrdcenia prawidtowe]j czynnosci serca.

Dodatkowo powainym zagrozeniem dla poszkodowanego jest utrata przytomnosci,
spowodowana urazem gtowy, padaczka, udarem modzgu, chorobami ukfadu nerwowego,
chorobami metabolicznymi czy uktadu krazenia, substancjami chemicznymi, takimi jak np.

alkohol lub leki, itd. Sytuacje wymienione powyzej wymagajg udzielenia pierwszej pomocy?.

Pierwsza pomoc to zespd6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgcg sie w miejscu
zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych i wyposazenia wyrobow

medycznych, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych3.

Szczegblnego znaczenia nabiera wiedza i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej w sytuacjach, w ktdérych reagowac nalezy natychmiast. Takg okolicznos$é
stanowi wtasnie koniecznos¢ zastosowania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO). W
celu podkreslenia wagi szkolen z pierwszej pomocy przedmedycznej nalezy przyblizyé pojecie
»fancucha przezycia”. Pojecie to jest miedzynarodowym symbolem oznaczajgcym dziatania
ratownicze w sytuacjach zagrozenia zycia. Poszczegdlne ogniwa tego farcucha obrazujg

kluczowe dla ratowanego interwencje (ryc. 1):

2 Art. 24 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzeénia 2006 roku. Stan prawny aktualny
na dzien: 13.08.2018 r., Dz.U.2017.0.2195 t.j.; Sych M.: ,,Reanimacja i postgpowanie w stanach naglego
zagrozenia zycia”, w: Janicki K. (red.), Domowy poradnik medyczny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 103.

3 Art. 24 Ustawy 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 roku, Op. Cit.
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1) pierwsze ogniwo: umiejetnos¢ rozpoznania sytuacji zagrozenia i szybkie
powiadomienie systemu ratowniczego;

2) drugie ogniwo: wprowadzenie uciskania klatki piersiowej i sztucznej wentylacji;

3) trzecie ogniowo: wykonanie defibrylacji, o ile jest wskazana;

4) czwarte ogniwo: specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne, prowadzone przez

wykwalifikowany personel.

Rycina 1. ,tancuch przezycia”.

Zrédto: Strona Internetowa ,,Istock”, https://www.istockphoto.com/dk/illustrations/mens-grooming-
kit?sort=mostpopular&mediatype=illustration&phrase=mens%20grooming%20kit [dostep:
15.08.2018].

Kwestia pierwszej pomocy to istotny i nadal niedoceniany temat tzw. edukacji spotecznej. Brak
Swiadomosci obowigzku udzielania pomocy w razie nieszczesliwych wypadkow i ignorancja
zwigzana z podstawowymi nawet jej zasadami to tykajgca bomba zegarowa, ktéra w obliczu
kryzysowej sytuacji staje sie niebezpieczna. Pamietac nalezy, ze w codziennym zyciu kazdego
z nas moze mieé miejsce sytuacja wymagajgca udzielenia pierwszej pomocy —w domu, szkole,
podczas zaje¢ sportowych, w pracy, na ulicy. Do przyjazdu pomocy kwalifikowanej
poszkodowany moze jedynie liczyé na ratunek ze strony przypadkowych oséb, dlatego
znajomos¢ postepowania w takich przypadkach jest obowigzkiem zaréwno moralnym, jak

i prawnym kazdego cztowieka.
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Szanse poszkodowanego na przezycie wzrastajg kilkakrotnie, jesli swiadkowie zdarzenia
wykonujg odpowiednie czynnosci ratownicze, pamietajac o odpowiedniej kolejnosci (ryc. 2):

a) dokonuja zabezpieczenia miejsca wypadku;

b) sprawdzajg stan poszkodowanego (stan podstawowych funkcji zyciowych — krazenia,

oddechu i Swiadomosci, zlokalizowanie odniesionych urazéw);

c) zapewniajg sobie pomoc, powiadamiajg pogotowie ratunkowe;

d) rozpoczynajg resuscytacje krgzeniowo-oddechowsg;

e) wykonujg pozostate/inne czynnosci ratunkowe zalezne od stanu poszkodowanego.
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej stwierdza, ze pierwsza pomoc udzielona przez
przypadkowych swiadkéw nagtego zdarzenia czestokro¢ decyduje o mozliwosci przezycia
osoby zagrozonej lub o rozlegtosci ewentualnego przysztego kalectwa. Kazdy powinien by¢
zatem wyposazony w podstawowg wiedze i umiejetnos$ci w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation
Council — ERC) potwierdzajg, ze resuscytacja krgzeniowo-oddechowa wykonywana przez
przypadkowych swiadkdw i wczesna defibrylacja ratujg zycie®.

Edukacja zdrowotna jest czescig catego procesu wychowania. To nie tylko przekazywanie
wiedzy o tym, co jest korzystne lub szkodliwe dla zdrowia, lecz przede wszystkim jak
najpetniejsze wyposazenie dziecka w odpowiednie umiejetnosci i nawyki, ktére pomoga te
wiedze skutecznie wykorzysta¢. Dzieciom nalezy wiec umozliwi¢ poznanie odpowiednich
postaw i wartosci, ktdre utatwig im dokonywanie wtasciwych wybordw w zakresie zachowan
zdrowotnych. Ponadto, wiek dzieciecy jest zarazem najbardziej elastyczny, podatny na wptywy
wychowawcze, ksztattowanie sie nawykdw niezbednych dla zdrowia, sprawnosci fizycznej i
zdolnosci psychoruchowych. Wczesna edukacja zdrowotna ma przygotowaé dziecko do tego,
aby stato sie niezaleing, zdrowg i twdrczg jednostka. Ksztattuje w nim przekonanie o
mozliwosci wptywania na wtasne zdrowie poprzez podejmowanie odpowiednich decyzji.
Dzieki temu rozwijane sg pozgdane cechy osobowosci, tj.: odpowiedzialnos$é, stanowczosé, sita
woli, pracowitos¢, systematycznosé, poczucie wtasnej wartosci. Istotne jest, aby w pierwszych

latach nauki podja¢ efektywne wychowanie zdrowotne, gdyz jest to okres szybkiego rozwoju

# Medonet: ,,Pierwsza pomoc. Jak jej udzieli¢?”, http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego, pierwsza-
pomoc-przedmedyczna--resuscytacja--rko----zasady-udzielania,artykul,1721496.html) [dostep: 16.08.2018];
Nolan J.P., Soar J., Zideman D.A. et al.: ,,Podsumowanie Komitetu Wykonawczego ERC”,
https://mxdoc.com/wytyczne-resuscytcja-1.html [dostgp: 17.08.2018].
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dziecka. Jego psychika jest wrazliwa na oddziatywania otoczenia. Nabyte w tym wieku
umiejetnosci, nawyki i postawy zachowane zostang na dalsze lata zycia®.

Podniesienie poziomu $wiadomosci w zakresie promowania zdrowia stanowi jeden z
kluczowych warunkéw upowszechniania zdrowego stylu zycia. Jest to mozliwe dzieki edukacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy. Zdrowie jest nieodtgcznym warunkiem osiggnie¢ szkolnych,
dobrej jakosci zycia i ekonomicznej produktywnosci. Wyposazajac dzieci i mtodziez w wiedze,
umiejetnosci i wiasciwe postawy wobec zdrowia, mozemy zwiekszy¢ ich szanse na zdrowe

zycie oraz ich zdolno$¢ do dziatar na rzecz zdrowia spotecznosci®.

Rycina 2. llustracje dla dzieci dotyczgce postepowania w sytuacjach nagtych wypadkow,
zagrozen lub urazéw.

Zrédto: Strona Internetowa ,,ClipartXtras”,
https://clipartxtras.com/categories/view/ee04bda089ba87c71b50332262225ba74087e677 /first-aid-
clipart-for-kids.html [dostep: 17.08.2018].

® Powiat Gliwicki: ,,Pierwsza pomoc— Program Polityki Zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla

ucznidow publicznych szkol srednich z terenu powiatu Gliwickiego na lata 2018-2010".
®Ibidem.
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Epidemiologia

Choroba niedokrwienna serca jest gtdwng przyczyng zgondw na $wiecie. W Europie choroby
uktadu sercowo-naczyniowego sg odpowiedzialne za ok. 40% wszystkich zgondw w grupie
0s6b ponizej 75. roku zycia. Nagte zatrzymanie krazenia stanowi przyczyne ponad 60% zgondow
z powodu choroby niedokrwiennej serca u oséb dorostych. Dane zbiorcze pochodzace z analizy
37 populacji europejskich wskazujg na to, ze roczna czesto$é pozaszpitalnego zatrzymania
krgzenia, niezaleznie od jego mechanizmu, u pacjentéw leczonych przez pogotowie
ratunkowe wynosi 38 na 100 tys. mieszkaricdw. Z danych tych wynika, ze roczna czesto$¢ NZK
w mechanizmie migotania komér (VF) leczonych przez pogotowie ratunkowe wynosi 17 na
100 tys., a przezycie do wypisu ze szpitala siega 10,7% dla wszystkich mechanizméw i 21,2% —
dla NZK w mechanizmie VF. Istniejg dowody $wiadczace o wzroscie przezywalnosci
dtugoterminowej po zatrzymaniu krazenia. Jezeli przeanalizuje sie pierwszy zarejestrowany
rytm serca u 0s6b z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia, VF wystepowato u ok. 25-30%’.
Z danych epidemiologicznych wynika réwniez, ze do NZK zwykle dochodzi w domu (ok. 2/3
przypadkéw) i w ciggu dnia — w ponad 70% przypadkdw wystepuje miedzy godzing 8.00 a
17.00 oraz czesciej u 0séb ptci meskiej powyzej 50. roku zycia, ktére stanowig 3/4 wszystkich
ofiar NZK. Badania populacyjne przeprowadzone w panistwach uprzemystowionych wykazaty,
ze czynniki ryzyka nagtego zgonu z przyczyn sercowych sg w wiekszosci takie same, jak dla
choroby niedokrwiennej serca. Ogodlnoswiatowe badania dowiodly, ze pozaszpitalne
zatrzymanie krazenia dotyczy w duzej mierze chorych z ostrym zawatem serca, spos$réd
ktérych 1/3 umiera przed dotarciem do szpitala — w wiekszosci przed uptywem godziny od
wystgpienia objawdw. Badania wykazaty, ze sposrdd czynnosci i technik podejmowanych u
0s6b z NZK na zwiekszenie przezycia znaczgco wptywaja tylko wczesne podjecie resuscytacji
przez Swiadkow zdarzenia oraz wczesna defibrylacja.

Z klinicznego punktu widzenia NZK u oséb dorostych trzeba podzieli¢ na dwie grupy: poza- i
wewnatrz szpitalne. Pozaszpitalne NZK w wiekszosci przypadkdw zwigzane sg z etiologia

sercowq. Najczestsze przyczyny nagtego zatrzymania krazenia przedstawiono w tabeli 1.

7 Strona Internetowa ,,Istock”, https://www.istockphoto.com/dk/illustrations/mens-grooming-
kit?sort=mostpopular&mediatype=illustration&phrase=mens%20grooming%?20kit [dostep: 15.08.2018].
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Tabela 1. Przyczyny pozaszpitalnego NZK

Etiologia Procent (%)
Pierwotne przyczyny sercowe 82.4
Przyczyny pozasercowe 8.6
Chorobyptuc 4.3
Choroby naczyniowo mézgowe 2.2
Nowotwory 0.9
Krwawienie z przewodu pokarmowego 0.3
Zatorowosc ptucmna 0.2
Cukrzyca 0.1
Choroba nerek 0.1
Przyczyny zewnetrzne 9
Uraz 3.1
Asfiksja 2.2
Przedawkowanie lekéw 1.9
Utopienia 0.5
Porazenia pragdem 0.1
Inne 1.1

Zrédto: K. Wrzosek, E. Szczepariczyk: ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa”,
https://czelej.com.pl/images/media/fragmenty%20ksiazek/Kardio%20w%20praktyce%20rozdz85.pdf,
[dostep: 17.08.2018].

Whioski z przeprowadzonej w 2014 roku analizy dostepnosci ustug ratownictwa medycznego
na terenie wojewddztwa mazowieckiego na podstawie przyjetych kryteridw sg takie, ze
najmniejszg dostepnosc ustug ratownictwa medycznego w formie przedszpitalnej stwierdzono
na obszarze miasta stotecznego Warszawy i powiatu otwockiego oraz w powiecie miriskim. Na
obszarach tych znajduje sie najmniej zespotéw wyjazdowych przypadajgcych na 100 tys.
mieszkancOdw oraz zanotowano tam najdtuzsze czasy dojazdu karetek pogotowia do
pacjentéw. Obszary te zamieszkuje fgcznie ponad 37% mieszkaricéw Mazowsza. Wynika z
tego, ze liczba oddziatéw ratunkowych na tych terenach jest niewystarczajgca. Dodatkowym
argumentem jest fakt, ze na obszarze miasta stotecznego Warszawy i powiatu otwockiego
zanotowano najwyzszy w wojewoddztwie wskaznik obcigzenia dobokaretek wyjazdami.
Powyzsze wnioski uwypuklajg potrzebe podnoszenia swiadomosci na temat udzielania
pierwszej pomocy, gdyz karetka moze sie spdznié, warto wiec wiedzieé, jak uratowaé komus

zycied.

8 Kludasz M., Walczak R., Szustak A.: ,,Analiza dostepnosci ustug ratownictwa medycznego na terenie
Wojewddztwa Mazowieckiego”, Logistyka. 2014;6.
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W celu wspierania lokalnych inicjatyw oraz tworzenia warunkow utatwiajgcych dokonywanie
wyboréw sprzyjajgcych zdrowiu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, we wspotpracy z
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, opracowat dokument ,Kierunki dziatan w
zakresie polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego na lata 2018-2021".

Najwazniejszymi przyczynami zgondw mieszkarncow wojewddztwa mazowieckiego, podobnie
jak i Polski, a takze pozostatych krajow Europy sg choroby uktadu krgzenia oraz nowotwory
ztosliwe (ryc. 3). W 2015 roku byty one przyczynami ponad 2/3 z ogétu przyczyn zgondow
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego. Pozostate choroby stanowity mniejsze

zagrozenie zycia dla mieszkancéw®.

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i
przemiany metabolicznej

Choroby uktadu nerwowego

I 1131
I 645

Choroby uktadu oddechowego
Choroby uktadu trawiennego

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

Choroby uktadu krazenia _ 24960
D 4696
B 2288
B 3313

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Rycina 3. Gtéwne przyczyny zgondéw w wojewddztwie mazowieckim — 2015 rok (w liczbach
bezwzglednych).

Zrédto: Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego: , Kierunki dziatar w zakresie polityki zdrowotnej
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2018-2021",
https://www.mazovia.pl/zdrowie/riorytetowedziaaniawojewdztwamazowieckiegowobszarzezdro/ier
unkidziaawzakresiepolitykizdrowotnejwojewdztwamazo [dostep: 17.08.2018].

91bidem.
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Wedtug danych GUS za 2015 rok poziom umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia
odnotowany w wojewddztwie mazowieckim wynidst 436 zgonow/100 tys. ludnosci, w
poréwnaniu z najwyzszym w woj. Swietokrzyskim, gdzie na 100 tys. osdb zanotowano 573
zgony z powodu tych choréb. Smiertelnym wypadkom najczesciej ulegali mieszkaricy
wojewddztw tdédzkiego, mazowieckiego i podlaskiego, gdzie na 100 tys. ludnosci. zmarty 60—
63 osoby.

Choroby serca sg pierwszym co do czestosci powodem zgondéw mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego (podobnie jak w przypadku wszystkich pozostatych wojewdédztw). Najczestsza
przyczyne zgondw w wojewddztwie mazowieckim stanowity niewydolno$¢ serca i
kardiomiopatie (facznie 45,3% ogdtu zgondw z powodu chordb serca) (tab. 2). Wartos¢ ta jest
wyzsza od ogdlnopolskiej, ktéra ksztattuje sie na poziomie 36,9%. Drugg najczestszg przyczyna
zgondw w wojewddztwie mazowieckim byta choroba niedokrwienna serca, odpowiedzialna za
36,9% ogoétu zgondw z powodu chordb serca. Wartos¢ standaryzowanego wspoétczynnika
zgonow choroby niedokrwiennej serca jest wyzsza o 2,8% od poziomu ogdlnopolskiego, przy
czym wartosci te odnotowywane byly w powiecie mfawskim, gréjeckim, makowskim,

kozienickim i szydtowieckim?©.

10 Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego: ,,Kierunki dziatah w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 201820217,
https://www.mazovia.pl/zdrowie/riorytetowedziaaniawojewdztwamazowieckiegowobszarzezdro/ierunkidziaawz
akresiepolitykizdrowotnejwojewdztwamazo [dostep: 17.08.2018].
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Tabela 2. Standaryzowany wspoétczynnik zgondw wedtug przyczyn i wojewddztw w 2015 roku
(na 100 tys. mieszkarncow)

Choroby uktadu Zewnetrzne przyczyny |Choroby uktadu |Choroby uktadu
Wojewodztwo Ogotem |krazenia Nowotwory |urazéw i zatrué¢ oddechowego |[trawiennego
Ogobtem 1027 469 274 51 63 38
Dolnoslaskie 1052 474 288 49 67 40
Kujawsko-Pomorskie | 1026 497 279 40 52 24
Lubelskie 1013 474 247 50 55 31
Lubuskie 1066 474 269 50 41 27
todzkie 1139 468 288 63 83 54
Matopolskie 956 477 271 45 44 35
Mazowieckie 979 436 268 61 82 42
Opolskie 1017 494 244 37 76 33
Podkarpackie 949 505 226 39 39 19
Podlaskie 962 405 251 60 62 42
Pomorskie 989 412 291 59 84 45
§Iqskie 1085 510 290 54 50 50
Swietokrzyskie 1043 573 258 45 38 20
Warminsko-Mazurskig 1049 418 302 57 68 43
Wielkopolskie 1054 429 283 44 70 34
Zachodniopomorskie | 1040 484 287 50 67 42

Zrédto: Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego: , Kierunki dziatari w zakresie polityki zdrowotnej
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2018—-2021",
https://www.mazovia.pl/zdrowie/riorytetowedziaaniawojewdztwamazowieckiegowobszarzezdro/ier
unkidziaawzakresiepolitykizdrowotnejwojewdztwamazo [dostep: 17.08.2018].

Obecne postepowanie

Alternatywne swiadczenia

Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach regulujg przepisy Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 roku w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét,
wydane na podstawie delegacji zawartej w art. 22 ust. 2 pkt 2 lit. a i b Ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 roku o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.). Wedle zapisow,
uczen szkoty podstawowej potrafi opisa¢ zasady udzielania pierwszej pomocy w niektérych
urazach (sttuczenia, zwichniecia itp.) i umie wezwa¢ pomoc w roéznych sytuacjach. W
gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wprowadzany jest osobny przedmiot — edukacja
dla bezpieczenstwa, w ramach ktérego mtodziez zdobywa szerokg wiedze z zakresu pierwszej
pomocy, obejmujgcg m.in.: wzywanie pomocy, zasady bezpieczenstwa udzielania pierwszej
pomocy, rozpoznanie stanu przytomnosci, uktadanie w pozycji bezpiecznej, wykonywanie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia

pragdem, wstrzgsu, ztamania, zwichniecia, zatrucia, oparzenia, zadtawienia itp. Odnalezione
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wytyczne wskazujg na istotnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej. Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowe] organizacji ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation) z 2010 roku wskazuje sie na potrzebe
cyklicznych szkolen, ktére moga by¢ prowadzone w formie kurséw komputerowych, jednak
powinny réwniez zawiera¢ element ¢wiczen praktycznych. Wytyczne nakazujg, by przygodni
Swiadkowie niezwigzani z medycyng, jak i osoby z medycznym wyksztatceniem, najpierw
uczeni byli prawidtowego prowadzenia ucisniec klatki piersiowej, a dopiero kiedy opanujg te
umiejetnosé, powinni zapoznad sie z zasadami sztucznego oddychania.

Wytyczne Australijsko-Nowozelandzkiego Towarzystwa Resuscytacyjnego (ANZ COR) z 2010r.
odnoszg sie zarowno do rekomendacji adresowanych do profesjonalistow, jaki i do oséb bez
wyksztalcenia medycznego, ktére mogg stac sie Swiadkami zdarzenia zagrazajgcego zyciu. Ta
druga grupa powinna by¢ objeta szczegdlng uwagg w zakresie nauczania pierwszej pomocy -
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, gdyz nabyte umiejetnosci zwiekszajg szanse
poszkodowanego na przezycie. Szkolenia z pierwszej pomocy powinny by¢ dla spoteczeristwa
tatwo dostepne?!l.

Kursy z tego zakresu powinny by¢ prowadzone przez certyfikowanych instruktoréw Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Kurs jednodniowy powinien trwaé¢ ok. 10 godzin (5
godzin zajeé¢ teoretycznych i 5 godzin zajeé¢ praktycznych) i obejmowaé nastepujace
zagadnienia: faincuch przezycia, przyczyny i mechanizmy nagtego zatrzymania krazenia u
dorostych, zasady prawidtowego nadawania sygnatu ,na ratunek” i wzywania ambulansu,
zasada bezpieczenstwa ratujgcego i ratowanego, ocena poszkodowanego, postepowanie z
nieprzytomnym prawidtowo oddychajgcym, metody bezprzyrzadowego udrazniania drég
oddechowych, sztucznego oddychania i uciskéw klatki piersiowej, sekwencja czynnosci
resuscytacyjnych u dorostych, ciato obce w drogach oddechowych u osoby dorostej, przyczyny
nagtego zatrzymania krazenia u dzieci i niemowlat — odmiennosci taricucha ratowania zycia,
resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa dziecka, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
niemowlecia, ciato obce w drogach oddechowych u dziecka i niemowlecia, nagte
zachorowania, zatrucia, wstrzgs, wypadek komunikacyjny — zachowanie sie w miejscu

zdarzenia, urazy i obrazenia, dziatanie wysokiej i niskiej temperatury na organizm cztowieka,

11 Styka L., Jakubaszko J., Witkowski A.: Nauczanie pierwszej pomocy: zalecenia metodyczne: SR-Poligrafia,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Wroctaw 2004.
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podtopienie, porazenie prgdem i piorunem, poréd, potautomatyczna defibrylacja zewnetrzna.
Kurs powinien sie zakoriczyé egzaminem?2.

Wytyczne ERC potwierdzajg, ze resuscytacja krgzeniowo-oddechowa wykonywana przez
przypadkowych swiadkéw i wczesna defibrylacja ratujg zycie. Co wiecej, odlegte wyniki
zabiegdw resuscytacyjnych zalezg w duzej mierze od szybkosci podjecia akcji przez
przygodnych swiadkéw zdarzenia. W zwigzku z tym bytoby idealnie, zeby wszyscy obywatele
posiadali wiedze z zakresu RKO. Sytuacja nagfa, kiedy konieczna bedzie natychmiastowa
pomoc z naszej strony, moze zdarzy¢ sie kazdemu, wszedzie, dlatego uczenie obywateli

prowadzenia RKO powinno by¢ szeroko promowane?3,

12 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 218/2017..., op. cit.

13 Andres J. (red.): ,,Zasady nauczania resuscytacji’, w: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji,
Krakow 2010, http://www.pre.krakow.pl/2010/09.pdf [dostep: 17.08.2018]; Opinia Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych nr 57/2011 z dnia (...) o programie zdrowotnym Upowszechnianie umiejgtnosci
udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia wsréd mieszkancoOw miasta,
http://aotm.gov.pl/assets/files/Opinie-sam_pr_zdr/2011/OP-57-2011.pdf [dostep: 17.08.2018].
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtéwny

Wzrost wiedzy i umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej u 25% dzieci
zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki, uczeszczajgcych do publicznych przedszkoli i klas I-111
publicznych szkdét podstawowych, w latach 2019-2021.

Cele szczegotowe

e przygotowanie 100% dzieci uczestniczgcych w programie na terenie Gminy Miasto
Marki, w latach 2019-2021, do racjonalnych zachowan w przypadku wystgpienia
zagrozenia zycia i zdrowia, polegajgcych na prawidtowym zaalarmowaniu pogotowia
ratunkowego lub poinformowanie innych jednostek ratowniczych;

e zwiekszenie 0 25% liczby dzieci, zamieszkujgcych terenie Gminy Miasto Marki, w latach
2019-2021, deklarujgcych gotowos$é podjecia interwencji z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej dzieki nabytym umiejetnosciom

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

e liczba dzieci uczeszczajgcych do publicznych przedszkoli i klas I-Ill publicznych szkot
podstawowych w Gminie Miasto Marki, ktére wziety udziat w programie;

e wyniki testu sprawdzajgcego wiedze, u dzieci uczestniczgcych w programie, na temat
zagrozen oraz udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej— docelowo wzrost u
minimum 25% populacji;

e wyniki praktycznego testu sprawdzajgcego opanowanie nowych umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia - docelowo
wzrost umiejetnosci u 25% ucznidow biorgcych udziat w programie;

e liczba osbéb posiadajgcych wiedze teoretyczng z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w okresie trwania programu i po jego zakonczeniu;

e zwiekszenie liczby oséb majgcych umiejetnosci praktyczne w zakresie udzielania
pierwszej pomocy w okresie trwania programu i po jego zakoriczeniu

e liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z liczebnoscia
populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany wzrost o 10%

w roku 2021;
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e liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 60% tych,

ktore wyrazity zgode na udziat w programie;
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
a. Populacja docelowa

Liczbe ludnosci zamieszkujgcej Gmine Miasto Marki, na podstawie danych ze ,Statystycznego

vademecum samorzadowca” na przestrzeni lat 2014-2016, pokazuje tabela 3.

WYBRANE DAMNE STATYSTYCZNE 2014 2015 2016

Ludnoéé 29722 30595 31687

udnosd na 1 km*
Kobiety na 100 mezczyzn 110 110 110 107
Ludnose w wigku nieprodukcyjnym na 100 osdb

w wieku produkeyjnym 578 58 4 59.5 61,6

Tabela 3 Liczba ludnosci zamieszkujgca Gmine Miasto Marki

Zrédto: ,Statystyczne vademecum samorzadowca”, 2017,
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety _gmin/wolominski/143
4021 _marki.pdf [dostep: 12.07.2018].
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Rycina 4. Ludnos$¢ wedtug ptci oraz wieku w 2016 roku w Gminie Miasto Marki
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Zrédto: , Statystyczne vademecum samorzadowca”, 2017,
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety _gmin/wolominski/143
4021_marki.pdf [dostep: 12.07.2018].

Powiat Gmina Powiat=100
Ludnoéé 238478 31687 133
w tym koblaty 123511 16504 134
Urodzenia 2ywe 3207 462 144
Zgony 1977 207 10,5

Tabela 4. Wybrane dane demograficzne dotyczgce ludnosci Gminy Miasto Marki

Zrédto: ,Statystyczne vademecum samorzadowca”, 2017,
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/143
4021_marki.pdf [dostep: 12.07.2018].

Placdwki wychowania przedszkolnego 33 A 38
w tym przedszkola 26 30 32

h 1535 1798 123

Dzieci w placdwkach wychowania
przedszkolnego 1517 1502 1824

w tym w przedszkolach 1204 1372 1614

Tabela 5. Wybrane dane demograficzne dotyczace ludnosci Gminy Miasto Marki — dzieci w
przedszkolach

Zrédto: ,Statystyczne vademecum Samorzadowca”, 2017,
https://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/14
34021_marki.pdf [dostep: 12.07.2018].

Szkoty podstawowe T T T
Uezniowie szkdt podstawowych 2452 2735 2543

Tabela 6. Wybrane dane demograficzne dotyczace ludnosci Gminy Miasto Marki — dzieci w
szkotach podstawowych

Zrédto: ,Statystyczne vademecum samorzadowca”, 2017,
https://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/14
34021 _marki.pdf [dostep: 12.07.2018].
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http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/1434021_marki.pdf
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/1434021_marki.pdf
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/1434021_marki.pdf
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/1434021_marki.pdf
https://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/1434021_marki.pdf
https://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/1434021_marki.pdf

Ludnoét gminy wedhug edukacyjnych grup wieku w 2016 r.:

0-2lata - 1268
3-Glat - 1798
T12lat - 2755
13151at - 1092

Tabela 7. Wybrane dane demograficzne dotyczace ludnos$ci Gminy Miasto Marki — dzieci
wedtug grup edukacyjnych.

Zrédto: ,,Statystyczne vademecum samorzadowca”, 2017,
https://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/14
34021_marki.pdf [dostep: 12.07.2018].

Dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej zostang skierowane do
dzieci w wieku 3—-10 lat uczeszczajgcych do placdwek oswiatowych na terenie Gminy Miasto
Marki.

Dane na temat liczebnosci populacji dzieci i mtodziezy pozyskano ze zbioru Banku Danych
Lokalnych, ktéry jest w dyspozycji Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), oraz ze
,Statystycznego vademecum  samorzadowca"'*.  Najnowsze opublikowane dane
uwzgledniajace podziat na pojedyncze roczniki przedstawia stan na 31.12.2017 roku (data
aktualizacji 13.04.2018). Liczba dzieci w wieku 0-15 wynosi 6913.

Populacja ta bedzie stanowié grupe docelowg dla dziatan w ramach programu w latach 2019—

2021.

b. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu
polityki zdrowotne;j

Kryteria wiaczenia

Podstawowe kryteria formalne udziatu dziecka w programie to wiek 3—10 lat, uczeszczanie do
publicznej placéwki oswiatowej na terenie Gminy Miasto Marki oraz wyrazenie checi
uczestnictwa w programie, ktdre polegato bedzie na podpisaniu przez rodzica (opiekuna) zgody
na udziat w dziataniach edukacyjnych. Druki te zostang przekazane rodzicom przez nauczycieli
w trakcie np. wywiadodwek. Wypetnione dokumenty bedg przechowywane w siedzibie

beneficjenta, realizujgcego program, z zachowaniem przepisbw o ochronie danych

14 Statystyczne vademecum samorzadowca”, 2017,
https://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/1434021_ma
rki.pdf.[dostep: 12.07.2018].
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osobowych?®>.
W celu nadzoru nad realizacjg programu beneficjent winien wyznaczy¢ ze swego zespotu
koordynatora, odpowiedzialnego za przygotowywanie raportéw okresowych, ktére beda

sprawozdawane Wydziatowi Promocji, Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miasta Marki.

Kryteria wytaczenia z programu to:

e brak pisemnej zgody na udziat w programie;

e brak statusu ucznia/podopiecznego publicznej placowki oswiatowej na terenie Gminy

Miasto Marki.

O przystgpieniu do programu zdecyduje kolejno$é zgtoszen, uczestnicy bedg przyjmowani do
momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowali beneficjenci w poszczegdlnych ofertach.
Program obejmie wszystkie osoby populacji docelowe] spetniajgce kryteria wtaczenia, do
wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.
Planowany termin realizacji catosci interwencji winien sie zamkng¢ w terminie od 2019 do

2021 roku.

c. Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu. Podmioty muszg
spetni¢ okreslone dla niego wymagania. Sg to: kryteria wyboru, spetnienie wymogoéw oraz
zapiséw wniosku o finansowanie dziatan edukacyjnych, ktére muszg byé zgodne z programem
polityki zdrowotnej.

Ze wzgledu na fakt, ze program polityki zdrowotnej bedzie uzupetniat i wspierat swiadczenia
edukacyjne w placowkach szkolnych, konieczne jest wdrozenie systemu unikania powielania
zakresdw tematycznych. W tym celu realizator programu w ramach dziatan informacyjno-
edukacyjnych powinien wskazywac rodzicom/opiekunom dzieci oraz
nauczycielom/opiekunom planowang tematyke zajec.

Nauczanie szkolne z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej regulujg przepisy zawarte w
Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 roku w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w

poszczegdblnych typach szkét (Dz. U. z 2012 r., poz. 977), wydane na podstawie delegacji

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177.
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zawartej w art. 22 ust. 2 pkt 2 lit. a i b Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty
(Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdin. zm.). W Swietle tych przepiséw uczen zdobywa
wiedze z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, zasad bezpieczenstwa oraz
postepowania w niektérych stanach zagrozenia zycia. Zdobywane kompetencje w ramach
zaje¢ przedmiotowych realizowanych w szkotach moga okazac¢ sie niewystarczajgce do
podjecia dziatan ratunkowych w obliczu realnego zagrozenia. Dlatego zasadne wydaje sie

przeprowadzenie dodatkowych szkolen przez wyspecjalizowany w tym zakresie podmiot.

Program bedzie sie sktadat z nastepujgcych etapdw organizacyjnych:
1) akcja informacyjna;
2) rekrutacja uczestnikéw;
3) dziatania edukacyjne dla poszczegdlnych grup adresatéw objetych programem;
4) przeprowadzenie  konkursu  plastycznego  promujgcego  pierwszg ~ pomoc
przedmedyczng;

5) monitoring dziatan w ramach programu.

d. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggly, az do momentu
zakonczenia dziatan edukacyjnych lub zakonczenia programu, w zaleznosci od konkretnej
grupy adresatéw.

Mozliwe jest takze zakonczenie udziatu na podstawie rezygnacji uczestnika. Dobrowolne
odstgpienie od udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie. Moze to nastgpi¢ na
zyczenie rodzica/opiekuna uczestnika— na podstawie jego pisemnej deklaracji.

Realizator winien dysponowaé¢ kadrg i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do posiadania zasobdw
koniecznych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

prawal®,

16 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, Dz. U. z 2012
r., poz. 739; Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow

na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, Dz. U. z
2011 r. Nr 151, poz. 896.
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e. Sposob udzielania $wiadczen

Kazdy uczestnik spetniajgcy kryteria wigczenia do programu bedzie mdgt nieodptatnie
skorzystac z edukacji dotyczacej pierwszej pomocy przedmedycznej zaplanowanych w ramach
programu, to znaczy uczniowie poddani zostang edukacji w trakcie godzin lekcyjnych.
Szczegdtowo opisano to zagadnienie w rozdziale 4a niniejszego dokumentu. Zgtoszenia do
uczestnictwa nastepowac bedga za posrednictwem placéwek realizujgcych program w okresie
jego trwania. Udziat jest dobrowolny.

Program ma charakter ciggty, sprawozdawanie z jego realizacji przez beneficjenta bedzie sie
odbywato w roku szkolnym.

Udzielanie $wiadczen w ramach programu w Zzaden sposéb nie wptynie na mozliwosc
uzyskania swiadczen zdrowotnych finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Kompleksowe, catosciowe dziatania objete programem znajdujg sie cze$ciowo poza grupg
Swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy w nim udziat zostang poinformowani o zrédtach jego

finansowania, zasadach realizacji i warunkach uczestnictwa.

Ponadto swiadczenia w ramach programu beda realizowane wedtug nastepujacych kryteridéw:

e realizator programu wytoniony zostanie w drodze procedury konkursowej;

e rodzaj dziatalnosci beneficjenta winien odpowiadac rodzajowi dziatan zaplanowanych
w ramach programu — sugeruje sie, aby byty to placéwki edukacyjne, placéwki
medyczne lub osoby wykonujace zawody medyczne (ratownicy, lekarze, pielegniarki);

e dziatania w ramach programu przeprowadzi kadra majgca odpowiednie kwalifikacje,
okreslone szczegétowo w postepowaniu konkursowym?’;

e dokumentacja powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i
przechowywana w siedzibie realizatora programu, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych?®.

Dziatania zaplanowane w programie i majgce charakter grupowy mogg byé realizowane
w trakcie trwania godzin lekcyjnych, po wczesniejszym uzgodnieniu z wychowawcami

klas/nauczycielami. W celu uzyskania jak najwiekszej frekwencji doktadne dni i czas trwania

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku, op. cit.
18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku, op. cit.
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zaje¢ bedg konsultowane przez realizatora z gronem pedagogicznym danej placowki
oSwiatowej.

Dzieci na miejsce realizacji dziatarn edukacyjnych mogg by¢ przyprowadzane grupami/ klasami.
Zajecia moga odbywac sie np. na sali gimnastycznej, swietlicy itp. Beneficjenci majg wolna reke
co do organizacji zaje¢ w szkole, niemniej muszg zapewnic¢ jak najwieksze bezpieczeAstwo i
komfort dzieciom oraz odpowiednie warunki pracy oséb zatrudnionych przy realizacji
programu. O wyzej wymienionych kwestiach organizacyjnych zostang réwniez poinformowani
rodzice, ktérzy za pomocg pisemnego o$wiadczenia wyrazg zgode na uczestnictwo dzieci

W programie.

25

Id: BOC57D73-7147-4010-9A95-B78 A2F584035. Podpisany Strona 25



4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzié:

1) akcje informacyjna;

2) rekrutacje uczestnikéw;

3) dziatania edukacyjne dla adresatéw objetych programem;

4) konkurs plastyczny promujgcy pierwszg pomoc przedmedyczng;

5) monitoring dziatan podejmowanych w ramach programu.

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana jest do mieszkarncow Gminy Miasto Marki. Ze wzgleddw praktycznych ten element
programu zostanie skierowany przede wszystkim do rodzicéw (oraz opiekundéw) dzieci z grupy
docelowej. Rodzice/opiekunowie — mieszkaricy Gminy Miasto Marki — bedg informowani o
zaplanowanych dziataniach edukacyjnych adresowanych do dzieci. Do rozpropagowania
informacji o programie moze zostaé¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotdw, jak: lokalne
media, jednostki samorzadu terytorialnego oraz poszczegdlnych placéwek oswiatowych,
poprzez np. plakaty i ulotki informacyjne w przedszkolach, szkotach i Urzedzie Miasta. Ponadto
szczegotowe informacje organizacyjne mogg zosta¢ przekazane rodzicom w trakcie
wywiadowek i wszelkich innych spotkan z gronem pedagogicznym. Rodzice oraz dzieci
otrzymajg kompleksowe dane organizacyjne i materiaty dotyczgce programu, a takze
planowanych dziatan. Dzieci z grupy docelowej oraz ich rodzice/opiekunowie zostang
poinformowani o uwarunkowaniach organizacyjnych programu. Bedg tez wyjasnione

wszystkie kwestie problematyczne z nim zwigzane.

Ad 2. Rekrutacja do programu

Beneficjenci wybrani w procedurze konkursowej i realizujgcy program bedg zobowigzani do
przeprowadzenia rekrutacji uczestnikdw, polegajacej na zebraniu podpisanych drukéw zgody.
Dokumenty te zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu ze szczegdlnym

uwzglednieniem aktualnych przepisdw o ochronie danych osobowych.
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Ad 3. Dziatania edukacyjne
Przeprowadzone bedg na terenie np. przedszkoli, szkét, placéwek opieki zdrowotnej, w formie
spotkan informacyjno-edukacyjnych z dzie¢mi/uczniami w wieku 3-10 lat dotyczgcymi celow i
sposobu realizacji programu.
Dziatania edukacyjne beda realizowane w formie pogadanki/zabawy w przedszkolach i zaje¢
informacyjno-edukacyjnych wraz z naukg umiejetnosci praktycznych dla ucznidw szkét
podstawowych.
Zakres tematyczny zaje¢ powinien zawierac:

e podstawowe metody udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,

e elementy anatomii cztowieka,

e rozpoznawanie podstawowych standw zagrozenia zycia,

e zasady dbania o bezpieczenstwo wtasnego zycia i zdrowia podczas udzielania pierwszej

pomocy’

e poprawne wzywanie stuzb ratowniczych.
Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane przez beneficjenta, o
kwalifikacjach wymienionych w czesci czwartej programu, w punkcie ,Wymagania kadrowe”.
Zakfada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej spetniajgcej
kryteria wigczenia.
Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢ prowadzone w formie wyktaddow,
warsztatéw, pogadanek i dyskusji oraz zabaw i pokazéw, itp. Forme te nalezy dostosowa¢ do
wieku uczestnikéw, majac na uwadze maksymalne uaktywnienie i wzbudzenie zainteresowania
grupy docelowej.
Podczas dziatann edukacyjnych beneficjenci mogg wykorzysta¢ wtasne materiaty poglagdowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zzrédet naukowych. Dodatkowo maja
prawo positkowaé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje i temu podobne podmioty.
Do osiggniecia wszystkich zaktadanych celéw edukacyjnych niezwykle wazny jest dobér
wiasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci konkretnej grupy
odbiorcow.
Aby uatrakcyjni¢ i wzmocnié pozytywnie przekaz edukacji w swiadomosci dzieci, beneficjent
powinien zaplanowac na koniec kursu sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci, a takze rozdanie
dyplomoéw ukonczenia szkolenia dla wszystkich uczestnikow zajec.
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Dziatania edukacyjne wspdlne dla wszystkich uczniéw — zasady ogdlne:

dziatania edukacyjne dla dzieci bedg sktadaty sie z 1,5 godziny zegarowej zajeé dla
podopiecznych przedszkoli, 2 razy w trakcie semestru;

dziatania edukacyjne dla ucznidow bedga sktadaty sie z 2 godzin lekcyjnych zajec dla klasy
I-1ll w szkole podstawowej, 2 razy w trakcie semestru;

zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla oséb w wieku 3—10 lat;

w zajeciach edukacyjnych mogga brac udziat nauczyciele uczacy dang klase;

zajecia odbywajg sie na terenie poszczegodlnych placowek o$wiatowych;

liczebnos¢ grup uczestniczgcych w zajeciach edukacyjnych jest tozsama z iloscig dzieci

w danej grupie przedszkolnej lub klasie szkolnej.

Dziatania edukacyjne podzielone zostang na dwie grupy wiekowe:

a) Dziatania edukacyjne dla dzieci w przedszkolach:

e bedg sie sktadaty z 1,5 godziny zaje¢ prowadzonych w formie aktywizacji/zabawy
i pogadanki;

e w zajeciach dzieci mogg bra¢ udziat opiekunki przedszkolne/nauczyciele uczacy
dang grupe/klase;

e realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢, m.in. rejestr uczestnikow;

e zajecia edukacyjne dla dzieci uczestniczacych w programie obejmujg m.in.
przekazanie informacji o podstawowych metodach udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej i elementach anatomii cztowieka; dzieci nauczg sie
rozpoznawania podstawowych standw zagrozenia zycia, zasad ochrony wtasnego
zycia i zdrowia podczas udzielania pierwszej pomocy oraz nauczg sie poprawnego
wzywania stuzb ratowniczych, a takze dokonania na miejscu zdarzenia oceny
bezpieczenstwa swojego i osoby poszkodowanej oraz utozenia jej w pozycji

bezpiecznej.

b) Dziatania edukacyjne (teoretyczno-praktyczne) dla uczniéw:

e bedg sie sktadaty z 2 godzin lekcyjnych zajeé¢ prowadzonych w formie
pogadanki/wyktadu, wraz z naukg umiejetnosci praktycznych;
e w zajeciach edukacyjnych i praktycznych mogg bra¢ udziat nauczyciele uczacy dang

klase;
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e realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikéw;

e zajecia edukacyjne dla dzieci uczestniczacych w programie obejmujg m.in.
przekazanie informacji o podstawowych metodach niesienia pierwszej pomocy
przedmedycznej, jej podstawach prawnych i moralnych i o elementach anatomii
cztowieka; uczniowie nauczg sie rozpoznawania podstawowych standw zagrozenia
zycia (zawat, udar, urazy wielonarzadowe, podtopienia, zatrucia, padaczka,
oparzenia, porazenie prgdem, wstrzgs), zasad ochrony witasnego zycia i zdrowia
podczas udzielania pierwszej pomocy, podstawy mechanizméw, w ktérych
przebiega nagte zatrzymanie krazenia u osob dorostych, poznajg ,tafcuch
przezycia”;

e w ramach zajeé¢ praktycznych nauczg sie podstaw prowadzenia resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej, réwniez z uzyciem automatycznego elektrycznego
defibrylatora (automated external defibrillator — AED) u dorostych i u dzieci,
utozenia w pozycji bezpiecznej, poprawnego wzywania stuzb ratowniczych, a takze
zaopatrzenie ran w ztamaniach, oparzeniach, wurazach, wypadkach

komunikacyjnych;

Ad 4. Przeprowadzenie konkursu plastycznego promujacego udzielanie pierwszej

pomocy przedmedycznej

Celem konkursu jest:
e Popularyzowanie wiedzy o zasadach udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.
e Zachecanie dzieci, rodzicow, nauczycieli i pracownikow szkét do czynnego
zainteresowania sie tematykg pierwszej pomocy przedmedyczne;.
e Rozwijanie samodzielnoscii kreatywnosci ucznidow oraz ich umiejetnosci artystycznych.
e Uatrakcyjnienie zaje¢ szkolnych.
Zatozenia organizacyjne:
e Konkurs skierowany jest do podopiecznych placéwek przedszkolnych oraz uczniéw klas
I-11l szkét podstawowych.

e Konkurs obejmuje dwie kategorie konkursowe:
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— prace plastyczne promujgce udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej —
konkurs dla podopiecznych placéwek przedszkolnych,

— prace plastyczne promujgce udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej —
konkurs dla uczniéw klas I-lIl szkét podstawowych.

Laureaci konkursu winni otrzymaé dyplomy oraz nagrody rzeczowe.

Ad 5. Monitoring dziatan

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan, obejmujacy weryfikacje
zgtaszalnosci uczestnikdw i oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w programie. Kazdy
rodzic/opiekun dziecka, ewentualnie uczniowie klas II-lll samodzielnie, po zakoriczeniu
edukacji bedg proszeni o wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktdra postuzy

opracowaniu przez beneficjenta raportu rocznego dla Instytucji Zarzadzajgcej programem.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Miasto Marki przez
beneficjenta lub beneficjentéw wybranych w konkursie.

Od realizatoréw bedzie wymagane posiadanie polisy OCi NNW na czas i zakres prowadzonych
zadan w ramach niniejszego programu, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen wynikajgcych
ze zdarzen podczas jego wdrazania.

Szkolenia bedg przeprowadzone przez odpowiednio wyksztatcony personel, posiadajacy
kwalifikacje z zakresu edukacji dotyczacej pierwszej pomocy przedmedycznej, tzn. ratownikow
medycznych oraz/lub pielegniarek systemu ratownictwa medycznego. Realizator powinien
mie¢ doswiadczenie w zakresie podobnych szkolen oraz zapewni¢ odpowiedni rodzaj i liczbe
sprzetu, a takze wykwalifikowanych oséb do przeprowadzenia szkolenia, zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;j.

Szkolenia zostang przeprowadzone przy uzyciu specjalistycznej aparatury medycznej bedace;j
w posiadaniu realizatora, spetniajgcej wszystkie kryteria dopuszczajace do uzytku oraz
niezbednej do przeprowadzenia szkolen objetych programem. Realizator powinien zapewnié
profesjonalne fantomy medyczne do éwiczen z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

(osoba dorosta oraz dziecko), maseczki do zaje¢ praktycznych, ptyn dezynfekcyjny, materiaty
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opatrunkowe, prezentacje multimedialng do czesci teoretycznej oraz inne materiaty
pomocnicze niezbedne w realizacji programu. Beneficjent zapewni sprzet niezbedny
do wykonywania zaplanowanych $wiadczen®®.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe?’. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych?!.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig do udzielanych
Swiadczen. Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezbednym do wykonywania
zaplanowanych interwencji?2.

Dziatania edukacyjne dotyczgce tematyki programu prowadzone bedg przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji w
zakresie prowadzenia ww. dziatan. Wymagane jest, aby zajecia edukacyjne prowadzity osoby
z przygotowaniem merytorycznym — np. lekarze medycyny, pielegniarki, ratownicy medyczni.
Tematyka i zakres dziatan winny by¢ dostosowane do potrzeb i sktadu grup odbiorcéw.
Szczegélnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do wieku i stanu psychicznego
odbiorcow.

Beneficjent jest takze zobowigzany do posiadania zasobow technicznych niezbednych
do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.

19 Ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 roku, op. cit.

20 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, op.cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 roku, op. cit.

2L Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku, op. cit.

22 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 roku, op. cit.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$¢ uczestnikdw do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to oszacowanie jakosci
realizowanych swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych
interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikow zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowe]. Biezgca
ocena realizacji polega na analizie raportéw okresowych tworzonych w miesiecznych oraz
rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie m.in. liczba zgdd na udziat w programie. Jej wartos¢ w
trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana zostanie z liczebnoscig populacji
docelowe;j.

Ocena jakosci Swiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
anestezjologii lub ratownictwa medycznego — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie
podlega¢ bedzie cato$é programu polityki zdrowotnej ze szczegélnym uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji
zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowana
przez beneficjenta programu. Jakos¢ swiadczen bedzie na biezgco monitorowana za pomocg
ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji, ktérzy bedg
mogli go wypetni¢ i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter
anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod kagtem zgtaszanych uwag
i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego

programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikdw.

Ewaluacja
Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jako$é i wartosé

programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania

32

Id: BOC57D73-7147-4010-9A95-B78 A2F584035. Podpisany Strona 32



programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Ewaluacja jest
zatem procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzgdzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkéw), jak rdwniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom i uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktore przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutuja konkluzje, ktére moga byc
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutuja
whioski dotyczace polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spoteczne;j i
terytorialne;j.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana instytucja zarzadzajaca.

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnosci moga zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. S3 to m.in. wskazniki zapadalnosci i
chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji:

e liczba dzieci uczeszczajgcych do publicznych przedszkoli i klas I-11l publicznych szkét
podstawowych w Gminie Miasto Marki, ktére wziety udziat w programie;

e wyniki testu sprawdzajgcego wiedze, u dzieci uczestniczgcych w programie, na temat
zagrozen oraz udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej— docelowo wzrost u
minimum 25% populacji;

e wyniki praktycznego testu sprawdzajgcego opanowanie nowych umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia - docelowo
wzrost umiejetnosci u 25% ucznidéw biorgcych udziat w programie;

e liczba 0s6b posiadajgcych wiedze teoretyczng z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w okresie trwania programu i po jego zakonczeniu;

e zwiekszenie liczby oséb majgcych umiejetnosci praktyczne w zakresie udzielania
pierwszej pomocy w okresie trwania programu i po jego zakoniczeniu

e liczba zgbéd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z
liczebnoscig populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany

wzrost 0 10% w roku 2021;
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e liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 60% tych,

ktore wyrazity zgode na udziat w programie;
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami instytucji zarzadzajacej dotyczacymi finansowania na realizacje
»Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie dziatan edukacyjnych z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej dla dzieci mieszkancéw Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021"
zostata przeznaczona kwota ok. 100 000 tys. zt rocznie, co daje 300 000 zt na caty okres trwania

programu.
Planowane koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet projektu skfadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.

Koszty organizacyjne:
e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania
realizacji zadan;
e wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikéw
programu — edukatoréw/ratownikow;
e materiaty biurowe;
e opracowanie schematéw realizacji badania.

Koszty ogdlne programu:
e koszty obstugi administracyjnej programu;
e koszty monitorowania zewnetrznego;
e koszty ewaluacji przez ekspertow;
e koszt zakupu nagréd i upominkéw w ramach konkursu plastycznego.

Koszty kampanii informacyjno-promocyjne;j:
e organizacja kampanii informacyjnej;
e zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu
Miasta dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji
w serwisie);

e zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach
informacyjnych on-line.

Maksymalne koszty catkowite, niezbedne do realizacji programu, szacowane sg na ok. 100 000

zt rocznie.
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Tabela 8. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota
Koszty organizacyjne 1500 zt
Koszty ogdlne programu, w tym monitoring i ewaluacja 3000 zt
Koszty kampanii informacyjno-promocyjne;j 500 zt
koszty dziatan edukacyjnych 92 000 zt
koszty nagrdod w konkursie 3000 zt
Razem 100 000 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

b. Koszty jednostkowe

Koszty realizacji programu:
e koszty dziatan edukacyjnych;
e koszty nagréd w konkursie.

Dziatania edukacyjne dla dzieci/uczniéw powinny odbywac sie beda z czestotliwoscig dwa
razy w ciggu semestru.

Koszty szkolenia (wynagrodzenie osoby prowadzacej, koszty materiatéw, zuzycia sprzetu itp.)
szacowane sg na ok. 40 zt/osobe/szkolenie.

Zaktadajgc te kwote, okreslono liczebno$¢ populacji mozliwej do objecia dziataniami w ramach
programu na ok. 2300 oséb rocznie, co stanowi ok. 48% catej populacji docelowej programu

w ciggu 3 lat jego trwania.

Koszty konkursu — zakup nagrdd i dyploméw szacowane sg do kwoty 3000 zt rocznie.

Koszt catkowity realizacji programu jest zalezny od wyceny przedstawionej przez oferentéw w
procedurze konkursowej.

Ewentualne nadwyzki finansowe powstajgce w czasie realizacji programu winny by¢
przeznaczone na zwiekszenie liczby oséb uczestniczagcych w programie.

Powyzsze wyliczenia sg jedynie symulacja, a ostateczne koszty beda zalezaty od wnioskdw,

ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne wnioski moga rdznic sie

znaczaco pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.
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c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program polityki zdrowotnej dla mieszkaricéw Gminy Miasto Marki sfinansowany zostanie w
catosci ze srodkéw budzetu Gminy Miasto Marki w ramach Funduszu Programy Polityki
Zdrowotnej Dz. 851, rozdz. 85149. Miasto zabezpieczy uchwatag Rady Miasta kwote

w wysokosci potrzebnej do realizacji projektu.
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7. Zataczniki — przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez beneficjentéw

a. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

Ja NIZEJ OAPISANY(@)..uvreeiiieiiiieiieeecee et et ee e e s e st e e e ta e e be e e s baeesntaeesnreeenreeeaaes oswiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczagce ww. Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem Swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej
czesci Programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z
obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu rodzica

Oswiadczam, ze omdwitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
badan.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
postaci imienia, nazwiska, wieku przez XXXXXXXXXXXX jako Administratora tych danych, w celu
udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie polityki zdrowotnej.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i sSwiadomie. Oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym
jezykiem.

Dziecko biorgce udziat w programie:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) podpis rodzica

ORYGINAL/KOPIA
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Uzasadnienie

Uchwata dotyczy przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie dziatan edukacyjnych
dla dzieci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej zamieszkujagcych Gming Miasto Marki na lata
2019 —2021.

Wzrost wiedzy iumiejetnosci udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej u25% dzieci
zamieszkujacych Gmine Miasto Marki, uczgszczajgcych do publicznych przedszkoli i klas I-III publicznych
szko6t podstawowych, w latach 2019-2021.

Program ma na celu przygotowanie 100% dzieci uczestniczacych w programie na terenie Gminy Miasto
Marki, w latach 2019-2021, do racjonalnych zachowan w przypadku wystgpienia zagrozenia zycia
i zdrowia, polegajacych na prawidlowym zaalarmowaniu pogotowia ratunkowego lub poinformowanie
innych jednostek ratowniczych. Ponadto zwigkszenie o 25% liczby dzieci, zamieszkujacych terenie Gminy
Miasto Marki, w latach 2019-2021, deklarujacych gotowos$¢ podjecia interwencji z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej dzigki nabytym umiejetnosciom.

Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w Wieloletniej Prognozie Finansowej Gminy
Miasto Marki w dziale 851, rozdziale 85149, §4300 w wysokoSci:

-na rok 2019 - 100.000,00 z1.,
- na rok 2020 - 100.000,00 z1.,
-na rok 2021 - 100.000,00 zi.
Program zyskal pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.
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