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Podstawa przygotowania programu na podstawie rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz.U. z
2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 211/2020 z dnia 31
sierpnia 2020 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki choréb naczyn moézgowych, w szczegdlnosci udaru moézgu z
uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka choréb naczyn mézgowych, w szczegdlnosci udaru
mozgu”. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow (art. 48aa

ust. 1 Ustawy), data ukonczenia raportu: sierpien 2020.

Modelowe rozwigzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pézn. zm.)
oraz zostato przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji

programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).



Program Polityki Zdrowotne] w zakresie profilaktyki choréb naczyri mézgowych z uwzglednieniem udaru mézgu
na lata 2022-2026

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Choroba lub problem zdrowotny

Udar mdzgu to nagte wystapienie ogniskowych lub uogdlnionych zaburzeri czynnosci mozgu,
trwajacych diuzej niz 24 godziny i spowodowanych wytacznie przyczynami naczyniowymi,
zwigzanymi z mézgowym przeptywem krwi. Niedobdr tlenu i glukozy w mézgu prowadzi do
zmniejszenia syntezy ATP i upo$ledzenia przewodnictwa synaptycznego. Poczatkowo
dochodzi jedynie do zaburzenia czynnosci komdrek, ale diuzej trwajace niedokrwienie
wywotuje ich apoptoze lub martwice. Jezeli zmniejszenie przeptywu trwa dtuzej niz 5-10 min,
rozwijaja sie nieodwracalne zmiany. Szybkie przywrdcenie prawidtowego krazenia w obszarze
wzglednego niedokrwienia zapobiega wystapieniu nieodwracalnych zmian i ogranicza obszar

trwatego uszkodzenia niedokrwiennego (Szczeklik 2017).

Stany niedokrwienia mézgu ze wzgledu na czas trwania i odwracalno$c dzielg sig na:
przemijajace napady niedokrwienia mdzgu, odwracalne udary niedokrwienne oraz udary
dokonane. W przypadku podziatu na podstawie patomechanizmu choroby, wyrdznia sig: udar
niedokrwienny  (ok. 80%  przypadkéw); udar spowodowany  krwawieniem
wewnatrzczaszkowym (ok. 20% przypadkéw) oraz udar zylny (mniej niz 1% przypadkow)

(Szczeklik 2017).

Najczestszymi objawami udaru sg ostabienie migs$ni twarzy; ostabienie (niedowtad) reki, nogi
lub obydwu koriczyn po tej samej stronie ciata; zaburzenia widzenia; ostabienie migsni jgzyka
i gardta; zaburzenia réwnowagi i koordynacji ruchow; nagty, bardzo silny bdl gtowy; zaburzenia
lub utrata przytomnosci. Objawy moga sig nasilaé, a nastepnie, w ciggu kilku lub kilkunastu
godzin, czesciowo lub catkowicie ustepowaé, po czym ponownie si¢ nasila¢. Do okoto 1/3

udaréow dochodzi w czasie snu, a chory stwierdza objawy po przebudzeniu (Bodzioch 2017).

Podczas rozpoznania udaru moézgu podstawowe znaczenie ma stwierdzenie objawow
ogniskowego uszkodzenia moézgu o nagtym poczatku i prawdopodobnej przyczynie
naczyniowej. Podstawowymi badaniami diagnostycznymi udaru moézgu sa nastepujace
badania obrazowe: tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MR),

ultrasonografia (USG), arteriografia oraz echokardiografia. Réznicowanie udaru moézgu
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obejmuje: hipoglikemie, hiperglikemie, guzy modzgu, migrene, napad padaczkowy,

hiponatremig, encefalopatie nadci$nieniowg i encefalopatie watrobowa (Szczeklik 2017).

Postepowanie ogdlne w leczeniu udaru moézgu zawiera zapewnienie prawidtowej czynnosci
uktadu oddechowego oraz uktadu krazenia. Ponadto podczas leczenia nalezy monitorowac
cisnienie tetnicze iwyrdwnywac¢ zaburzenia wodno-elektrolitowe. Wazina jest rowniez
kontrola ci$nienia tetniczego, poziomu glikemii oraz monitorowanie oddawania moczu przez
pacjenta. Farmakoterapia w leczeniu ogdlnym wprowadzana jest w przypadku
podwyzZszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, napadow padaczkowych czy podwyzszonej
temperatury ciata. W ramach postepowania ogdlnego stosuje sie rowniez profilaktyke
zakrzepicy 2yt gtebokich i zatorowosci ptucnej, zachtystowego zapalenia ptuc oraz innych

zakazen (Szczeklik 2017).

Smiertelno$¢ wczesna po udarze mézgu wynosi okoto 15%. Jednakie wspdtczynnik
Smiertelnosci jest przede wszystkim zalezny od przyczyny udaru. W krwawieniu
srodczaszkowym jest trzykrotnie wyzszy niz w udarze niedokrwiennym (Starosta 2016). W
przypadku udaru niedokrwiennego ryzyko ponownego udaru siega 10-12% w pierwszym roku
i 5-8% w kazdym nastepnym roku po udarze. W przypadku krwotokdéw srodmaézgowych ryzyko
nawrotu krwawienia wynosi 3-7% w ciagu pierwszego roku i 19% w ciggu 5 lat. Kolejny udar

ma najczesciej takg sama etiologie jak poprzedni (Szczeklik 2017).

Profilaktyka pierwotna udaru mézgu polega na modyfikacji stylu zycia i obejmuje: zmiane
diety, kontrole masy ciata, wprowadzenie regularnego wysitku fizycznego oraz zaprzestanie
badz unikanie palenia tytoniu. Ponadto w profilaktyce wazna jest kontrola i prawidtowe
leczenie chorob takich jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hipercholesterolemia, migrena u

kobiet oraz migotanie przedsionkow (Starosta 2016).

Zapobieganie ponownym udarom obejmuje dziatania profilaktyki pierwotnej z
dostosowaniem do mozliwosci pacjenta. Ponadto najwczes$niej wdrazang farmakoterapiag w
celu profilaktyki wtérnej udaru niedokrwiennego modzgu jest podawanie kwasu
acetylosalicylowego (ASA), zalecanego w ciggu pierwszych 24-48 godzin od wystapienia

objawow. W przypadku rozpoznania napadowego/utrwalonego migotania przedsionkéw
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niezwigzanego z wada zastawkowg serca wdrazana jest farmakoterapia przeciwkrzepliwa. U
os6b z wykazanymi zwezeniami naczyi domdzgowych przeprowadza sie zabieg
endarterektomii lub angioplastyki z implantacja stentu tetnic szyjnych. Natomiast w
przypadku prewencji wtérnej udaru niedokrwiennego mézgu o etiologii miazdzycowe;j,
szczegbdlne znaczenie majg dziatania ukierunkowane na stabilizacje wartosci cisnienia

tetniczego krwi oraz leczenie cukrzycy i zaburzen lipidowych (Starosta 2016).

b. Epidemiologia

Wedtug szacunkéw WHO udar mdzgu stanowi druga, co do czestosci, przyczyng zgonu w
krajach rozwinietych. Co roku z powodu udaru mdzgu umiera na $wiecie od 4,6 do 5,7 miliona
0s0b (Kazmierski 2014).

W 2017 roku ok. 6,2 miliona oséb na $wiecie zmarto z powodu udaru, w tym 2,7 min z powodu
udaru niedokrwiennego. Utracone lata iycia (DALYs ang. disability adjusted life years) z
powodu przedwczesnej $mierci, badz uszczerbku na zdrowiu z powodu udaréw wyniosty 130
milionéw {w tym 55 min z powodu udaru niedokrwiennego). W 2013 roku udar byt przyczyna
ok. 12% wszystkich zgondw na $wiecie, a w 2017 roku liczba zgonéw z powodu ww. jednostki
chorobowej wzrosta nieznacznie do poziomu 13% (NFZ 2019).

W zakresie choréb neurologicznych wyrdznia sie pie¢ gtéwnych typéw udaréw zgodnie z
kodami ICD-10 (160-164), z czego 80% wszystkich udaréw stanowia udary niedokrwienne. W
mapach potrzeb zdrowotnych przedstawiono chorobowos¢ szpitalng i ambulatoryjng udaru
niedokrwiennego, z podziatem na wiek i miejsce zamieszkania. W obu przypadkach
niezaleznie od wojewddztwa najwiekszy udziat w chorobowosci ma grupa wiekowa 65+
(kolejno 75% i 65% wszystkich przypadkow). Najwyzszy odsetek chorobowosci szpitalnej u
oséb powyzej 65 r.z. cierpigcych z powodu udaru niedokrwiennego mézgu odnotowano w
wojewoddztwie podlaskim (ok. 76%). Natomiast w przypadku chorobowosci ambulatoryjnej,
najwyzszy udziat procentowy grupy wiekowej 65+ odnotowano w wojewddztwie opolskim i

podlaskim (ok. 65%) (MZ 2018).

Obecnie wskazniki chorobowosci utrzymuja sie na stosunkowo wysokim poziomie w catym
kraju. W roku 2016 najwyzszy wskaznik chorobowosci szpitalnej udaru niedokrwiennego
odnotowano w wojewddztwie lubuskim na poziomie 238,7/100 tys. Natomiast najnizsza

warto$¢ tego wskaZnika przypada na wojewddztwo matopolskie (175,6/100 tys. oséb). W
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przypadku chorobowosci ambulatoryjnej na ten typ schorzenia to najwyzsza wartosc
wskaznika (115,6/100 tys. oséb) odnotowano w wojewddztwie pomorskim. Najnizszg liczbe

nowych zachorowan wskazano w wojewddztwie dolnoslaskim (49,3/100 tys. osdb).

W raporcie Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiono sredni wiek kobiet i mezczyzn w
momencie wystgpienia udaru niedokrwiennego mézgu. Zebrane dane pochodzity z rocznikow
2013 i 2018. Sredni wiek wystapienia ww. problemu zdrowotnego u kobiet przypada na 75 r.
z., u mezczyzn za$ jest to 68 r.z. Poréwnujac podane wyzej roczniki, wiek wystapienia udaru
niedokrwiennego w obu grupach ulegt zmianie i zostat przesuniety o 1 rok.

NFZ opublikowat w raporcie réwniez dane dotyczace $miertelnosci po hospitalizacjach z
powodu ww. jednostki chorobowej. Dane analizowano na podstawie 3 rodzajow
$miertelnosci: wewnatrzszpitalnej, 90-dniowej oraz rocznej. Dane NFZ wskazujg oscylacyjny
odsetek smiertelnosci wewnatrzszpitalnej na poziomie od 9,3% do 18% (srednia dla catego
kraju ~12,4%). W przypadku $miertelnosci 90-dniowej po opuszczeniu szpitala wskaznik ten
oscyluje miedzy 18,8% a 27,5% (Srednia dla catego kraju ~23%). Natomiast w przypadku
$miertelnosci rocznej na udary moézgu, to waha sie ona od 27% do 35,8%, w zaleznosci od
wojewddztwa (NFZ 2019).

Gtéwny Urzad Statystyczny w raporcie opisujgcym liczbe zgonéw wsréd Polakdw na udar
niedokrwienny mdzgu, nie podaje szczegotowych danych dotyczacych ww. choroby. Nalezy
podkresli¢, iz udar jest zaliczany do grupy choréb naczyrn mézgowych, przez co ponizsze dane
majg charakter zbiorczy. Miedzy latami 2008 a 2018, odnotowano powolny spadek liczby
zgondw z powodu choréb naczyn mézgowych o ok. 19%. Najmniejszg liczbe zgonow
odnotowano w 2018 roku na poziomie 29 951 przypadkéw. Zas w roku 2008 zarejestrowano
najwyzszg jak dotad liczbe zgondw z powodu ww. grupy choréb wynoszaca 37 248 przypadkow
(GUS 2020).

Epidemiologia wojewddztwo warminsko-mazurskie

Wedtug map potrzeb zdrowotnych, dla woj. warmirisko-mazurskiego w okresie 2013-2015
stwierdzono 3314 zgondw z powodu chordob uktadu nerwowego (neurologicznych wieku
podesztego), z ktérych 83,9% dotyczyto os6b w wieku 65 lat i starszych, 43,9% zmartych

stanowili mezczyzni.
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Wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie warminsko-
mazurskim wynosit 76,4/100 tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego o 15,3%. Ta wartos¢
wspétczynnika plasuje wojewddztwo na 12. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o
najwyzszej wartos$ci. Poziom umieralno$ci mezczyzn jest nizszy niz w kraju o 13,4%, natomiast
poziom umieralnosci kobiet jest nizszy niz w kraju o 16,5%. Dla obu pici wspétczynnik
rzeczywisty umieralnosci plasowat wojewoddztwo na 12. miejscu, liczac od wartosci
najwyzszych.

Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkaricow wojewddztwa i Polski (wskaznik
SMR) zagrozenie zycia mieszkaricow wojewodztwa chorobami z tej grupy jest nizsze od
ogdlnopolskiego o 5,3%. Warto$¢ SMR w wojewddztwie warminsko-mazurskim plasuje je na
10. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Wsréd mezczyzn wskaznik
SMR jest nizszy 0 1,1% od ogdlnopolskiego, wérdd kobiet jest nizszy o 8,3%.

Wartoéci wskaznikow SMR wsréd mezczyzn i kobiet sg na miejscach odpowiednio 11. i 10,

liczac od najwyzszych wartosci.

Mazowieckle
Podlaskle
Wielkopolskle
Palska FA ]____ T

Lubelskle

Warminsko-mazurskle

Swietokrzyskle

Opolskle

Malopolskle

Podkarpackle
== =

Kujawsko-pomorskie

Zachodnlopomorskie

Koblety SMR quczy'znl

Opracowanie PZH

Rycina 1. Zgony z powodu chordb neurologicznych wieku podesztego w wojewddztwie warmirsko-
mazurskim
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu nerwowego dla wojewddztwa

warminsko-mazurskiego
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Powiat etcki znajduje sie na 7 miejscu pod wzgledem najnizszych rzeczywistych zgonow z
powodu choréb neurologicznych wieku podesztego, wskazniki umieralnosci sa jedynie

nieznacznie nizsze niz $redni dla Polski i catego wojewddztwa.
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Rycina 2. Wskazniki rzeczywiste umieralnosci z powodu choréb neurologicznych wieku podesztego
dla powiatéw wojewddztwa warmirisko mazurskiego.
Zrédio: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu nerwowego dla wojewddztwa

warminsko-mazurskiego

c. Obecne postepowanie
Interwencje prowadzone w Polsce dotyczgce omawianego zagadnienia moina podzieli¢ na 2
rodzaje:

e profilaktyke udaru,

e |eczenie poudarowe.

Swiadczenia gwarantowane

Swiadczenia gwarantowane, udzielane w Polsce przez podmioty lecznicze, sg okreslone w
aktach prawnych znajdujacych sie w nizej wymienionych obwieszczeniach (stan na
13.08.2020):

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 roku w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
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gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 roku w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Zgodnie z ww. dokumentami, badania diagnostyczne i leczenie w kierunku choréb naczyn
moézgowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaréw mozgu oraz przemijajacych atakow
niedokrwiennych (TIA), finansowane sa w ramach lecznictwa szpitalnego. Leczenie oraz dalsze
postepowanie diagnostyczne w zakresie udaréw realizowane jest w oddziale udarowym, bad?
neurologicznych oddziatach szpitalnych, ktére dysponuja odpowiednim sprzgtem
diagnostycznym i personelem do petfnienia opieki udarowej.

Leczenie pacjentéw z udarem wymaga zapewnienia kompleksowej opieki medycznej
realizowanej przez odpowiednio wykwalifikowany zespdt, z wykorzystaniem specjalistycznego
sprzetu i aparatury medycznej. Opieka taka moze by¢ jednak udzielana wytacznie w szpitalach
spetniajacych  warunki dotyczace personelu, organizacji udzielania $wiadczern oraz
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng okreslone dla realizacji $wiadczerh w ramach
oddziatéw udarowych. Leczenie pacjentow dotknigtych udarem prowadzona jest rowniez w
szpitalach nieposiadajacych takich oddziatéw, udzielajacych $wiadczen w grupach JGP: A49
i A50 w ramach oddziatéw neurologii lub oddziatéw wewnetrznych, ktére nie sa obowigzane
do zapewnienia tak rozbudowanego sktadu personelu medycznego i specjalistycznego

wyposazenia.

Ponadto pacjenci po udarze kierowani s na rehabilitacje lecznicza, zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Rehabilitacja wczesna i wtorna obejmuje fizjoterapie, terapie zajeciowa, terapig
mowy, neuropsychoterapie i opieke pielegnacyjng. Rehabilitacja wczesna rozpoczyna sig w
oddziale neurologicznym lub udarowym w dniu przyjecia do szpitala i jest kontynuowana w
oddziale rehabilitacyjnym, w przychodni lub — jesli zachodzi taka koniecznos¢ — w domu
chorego. Ze $rodkéw NFZ rehabilitacjia moze trwa¢ do 9 do 16 tygodni w ciggu roku
od zachorowania. Jezeli w tym czasie chory nie odzyska sprawnosci lub potrzebna jest dalsza

rehabilitacja, przez kolejne lata po udarze moze on skorzysta¢ z bezptatnych zabiegédw przez
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3 do 6 tygodni w roku. Osoba ubezpieczona, ktéra nie porusza sie samodzielnie i nie moze
dotrze¢ na rehabilitacje, ma prawo doniej w warunkach domowych. Uprawnienie to
przystuguje przez rok od dnia wystgpienia udaru. NFZ refunduje 80 dni zabiegowych,
udzielanych przez fizjoterapeute w domu chorego. Skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne
wystawia lekarz oddziatu neurologicznego, neurochirurgicznego lub urazowo-ortopedycznego.
Natomiast w przypadku rehabilitacji wtornej skierowanie moze zosta¢ wydane przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotne;.

Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawit raport, w ktérym okreslono liczbe hospitalizacji w
2017 roku (odpowiednio grupy JGP: A49 i A50). W Polsce w 2017 r. sprawozdano 73,79 tys.
hospitalizacji zwigzanych z udarem niedokrwiennym modzgu. Z czego 71,2% stanowity
hospitalizacje rozliczone grupami A48 i A51, czyli zrealizowane na oddziale udarowym. W
przypadku pozostatych 28,1% hospitalizacji (rozliczonych grupami A49 i A50) dokonano analizy
w jakim typie podmiotu/oddziatu byty one realizowane. W podmiotach z oddziatem udarowym
odsetek hospitalizacji stanowito 16,4%, azatem pacjenci potencjalnie mieli dostep
do kompleksowej opieki. Natomiast 7% na oddziale o charakterze neurologicznym, a 4,7% na
innym typie oddziatu (np. choréb wewnetrznych). Udziat hospitalizacji na oddziatach
udarowych réznit sie réwniez pomiedzy wojewddztwami. W wojewoddztwach pomorskim,
kujawsko-pomorskim i $wietokrzyskim przekraczat 80%. Najnizszy byt natomiast
w wojewodztwach podlaskim (52,9%) oraz tédzkim (55,9%).

W danych dotyczacych udaru médzgu, NFZ przedstawit koszty $wiadczen bezposrednio
zwigzanych z ww. chorobg, ktére wzrosty o 10% w stosunku do roku 2013 i wyniosty 592,1 min
zt. Zauwazalny jest rowniez wzrost udziatu kosztu JGPAS1 zwigzanego z leczeniem
trombolitycznym z 11% do 22%. Rzeczywisty koszt leczenia udaru oddaje wartos¢ catych
hospitalizacji, w ramach ktorych byty sprawozdane. W takim ujeciu w 2018 r. wynosity one
630,4 min zt co stanowito okoto 1,5% wydatkéw NFZ na leczenie szpitalne. Przedstawiono
rowniez koszt rehabilitacji pacjentéw z udarem niedokrwiennym mozgu. Tempo wzrostu
wydatkéw na rehabilitacje jest wigksze niz wydatkéw na leczenie. W analizowanym okresie

wzrosty one o 30% z poziomu 159,6mIn zt do 207,6min zi.

System ubezpieczen spotecznych w Polsce gwarantuje ochrone ubezpieczonych zagrozonych

utratg zdolnosci do pracy. Katalog Swiadczen przyznawanych i wyptacanych przez Zaktad
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Ubezpieczerh Spotecznych (ZUS) obejmuje czasowa, ale i diugoterminowg niezdolno$¢ do
pracy. Gromadzone przez ZUS dane umozliwiaja prowadzenie szczegétowych analiz w réznych
przekrojach z doktadnoscig do jednostki chorobowej (wg ICD-10). W 2018 r. w opracowaniach
tematycznych pt. ,Absencja chorobowa w 2018 r” odnotowano 19 792,4 tys. zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu choroby wtasnej, wydanych osobom
ubezpieczonym w ZUS. taczna liczba dni absencji chorobowej wyniosta 243 692,6 tys., gdzie
absencje z tytutu choréb uktadu krazenia (100 do 199, uwzgledniajac choroby naczyniowe)
wynosity ok. 5%. Biorac pod uwagg, liczbe dni absencji chorobowej z tytutu ww. chorob w 2018
r, moina zaobserwowa¢ dwa razy wyiszg absencje chorobowg meiczyzn niz kobiet
(meiczyzni- 8 005 dni; kobiety- 3 908 dni). Ponadto ZUS zarejestrowat liczbe dni abstynencji
chorobowej z tytutu choréb uktadu krazenia z podziatem na wojewddztwa. Najdtuzsze
absencje chorobowe w ww. zakresie charakteryzowaly mieszkaricow woj. $laskiego,
wielkopolskiego oraz mazowieckiego (powyzej 14 tys. dni). Najkrotszy czas absenciji
chorobowej odnotowano w woj. podlaskim (na poziomie 2 tys. dni).

Kampanie

Kampania ,Stop Udarom” jest kompleksowa kampania spoteczng, dotyczacq udaru mézgu w
Polsce.

Inicjatorem kampanii jest firma Boehringer Ingelheim. Partnerami projektu sg organizacje —
Fundacja Udaru Mézgu i Stowarzyszenie ,Udarowcy — Liczy sie wsparcie!”. Patronat honorowy
nad kampania objeto Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. ,Stop Udarom” to kampania majaca
na celu rozpowszechnienie wiedzy na temat udaru moézgu i jego skutkéw zdrowotnych. W
ramach kampanii realizowane s3 wieloptaszczyznowe dziatania o charakterze spoteczno-
edukacyjnym. Organizowane s3 m.in. Mobilne Miasteczka Profilaktyki Udarowej, w ktdrych
mieszkancy polskich miast moga korzystac z bezptatnych badan profilaktycznych i konsultacji
lekarskich. Kampania Stop Udarom obejmuje réwniez coroczne obchody Swiatowego Dnia
Udaru Mdzgu, Europejskiego Dnia Profilaktyki Udarowej oraz Swiatowego Dnia Serca. Stale
prowadzone sg réznego rodzaju dziafania edukacyjne dotyczace czynnikéw ryzyka, profilaktyki
i rozpoznawania objawéw udaru mozgu oraz podejmowania skutecznej interwencji w razie

jego wystapienia (wyktady na UTW, wystawy, konferencje prasowe) .

Kampania ,,Otwérz dton po udarze” jest pierwsza w Polsce akcjg informacyjng skierowang do

osob, ktére wskutek udaru mozgu zmagajg sie ze spastycznoscia poudarowq reki. Jest
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wspottworzona przez Fundacje Udaru Mézgu oraz Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska przy
wsparciu gruntu edukacyjnego firmy Ipsen Polska. Na wstepie zacheca osoby po udarze do
uzupetnienia ankiety. Na podstawie zebranych informacji zostaje przygotowany
miedzynarodowy raport dotyczacy jakosci zycia ze spastycznoscig, a nastepnie zaprojektowane
zostajg rozwigzania, ktdre maja szanse usprawni¢ diagnostyke oraz proces leczenia i

rehabilitaciji.

Servier dla Serca to profilaktyczno-edukacyjna kampania organizowana przez firme Servier
Polska od 2003 roku, ktérej gtownym celem jest edukacja i zwiekszanie $wiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie czynnikow ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego
oraz wynikajacych z nich zagroizen. W ramach kampanii prowadzone sg takie badania
profilaktyczne i promocja szeroko pojetej profilaktyki i zdrowego stylu zycia. Kardiologiczna
Poradnia Servier w latach 2003-2016 odwiedzita ponad 70 miast. W ramach akcji Servier dla
Serca przebadano blisko 46 tysiecy pacjentow.
Kampania oferuje bezptatne badania w zakresie:

e ciénienia tetniczego,

e stezenia glukozy,

e stezenia cholesterolu,

e wskaznika BMI,

e EKG serca (wg wskazan lekarskich),

e ECHO serca (wg wskazan lekarskich),

e oraz konsultacji specjalistycznych (kardiolog) .

Programy profilaktyki udaru

Wsparcie dla rozwoju oddziatéw udarowych w Polsce stanowity dwa programy finansowane ze
srodkéw budzetowych.

Zgodnie z ustawg z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 powstat Ogoélnopolski
Program Profilaktyki Chordb Naczyn Modzgowych oraz POLKARD (,Program Profilaktyki i
Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego”) na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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(Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdin. zm.).

Gtéwnymi celami krajowego programu profilaktyki naczyn mézgowych byty: ograniczenie
zachorowalnosci na udary mézgu oraz zmniejszenie $miertelnosci w przebiegu tej choroby, a
takze rozpoznanie i monitorowanie sytuacji epidemiologicznej dotyczacej udaru mézgu. Ich
realizacja miata polega¢ na podjgciu stosownych dziatan w kierunku zwigkszenia liczby
specjalistycznych placéwek leczenia (oddziatéw udarowych i neurologicznych przychodni
naczyniowych). Program sktada sie z czterech pakietow, gdzie dany pakiet jest przydzielany
pacjentowi na podstawie oceny stanu zdrowia wykonywanego przez lekarza. Realizatorzy
programu zostali wytonieni w drodze postepowania konkursowego i obecnie ww. program jest
realizowany w catym kraju. Program nie jest realizowany w pigciu wojewddztwach
(dolnoélaskie, lubuskie, lubelskie, tédzkie, opolskie). W wigkszosci wojewodztw termin
zakoriczenia ogdlnokrajowego programu przez realizatorow przypada na koniec 2020 roku.
Planowane naktady na realizacje zadarn wynikajacych z programu profilaktyki naczyn
moézgowych zaplanowane sa do korica 2020 roku i wynosza 15 min zt.
Program POLKARD ma na celu zmniejszenie umieralnos¢ z powodu choréb serca i naczyrn w
Polsce. Réwnieiz prowadzenie dziatan profilaktycznych, ktére pozwolg podnies¢ swiadomos¢
spoteczeristwa na temat ww. choréb. Program stanowi kontynuacje poprzednich edycji
programu.
Wizja POLKARD jest wyposazenie w sprzet i aparature medyczng szpitali, a takze m.in.:

e prowadzenie rejestrow medycznych, ktore umozliwia ocene skutecznosci leczenia,

e zwiekszenie dostepu do nowych terapii, opieki oraz nowoczesnych badan

przesiewowych.

Planowany budzet programu POLKARD na lata 2017-2020 wynosi facznie 78 min zt.

Ponadto w ramach EFS POWER Ministerstwo Zdrowia zaplanowato na lata 2016-2020
,0golnopolski Program Profilaktyki Naczyn Moézgowych”, ktory realizowany byt przez 9
os$rodkéw leczniczych w catej Polsce. Program ten w swoich zatozeniach obejmowat edukacije
personelu medycznego, edukacje pacjentéw oraz przeprowadzanie badan przesiewowych.

Koszt catego programu zaplanowano na 13 106 703 PLN.
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2. Cele programu i mierniki efektywnosci

a. Cel gtowny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 30%
Swiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w
sytuacji zagrozenia wystgpienia udaru mozgu rekrutujacych sie z populacji docelowej

zamieszkujgcej Gmine Etk, w latach 2022-2026.

b. Cele szczegotowe

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
50% personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réznicowania i leczenia udaru mdzgu udzielajacych swiadczed na
terenie Gminy Etk, w latach 2022-2026.

e Zwiekszenie aktywnosci fizycznej wséréd uczestnikdw programu u 20% uczestnikow
programu zamieszkujgcych Gmine Etk, w latach 2022-2026.

e Zwiekszenie sprawnosci funkcjonalnej u oséb z przebytym udarem wsrdd populacji

zamieszkujgcej Gmine Etk, w latach 2022-2026.

c. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e Odsetek osdéb (sSwiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-
test.

e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére
wypetnity pre-test.

e Odsetek uczestnikdw programu z przebytym udarem, u ktérych doszto do zwiekszenia
sprawnosci funkcjonalnej (pomiar przy uzyciu np. testu marszu 5 minutowego lub testu

przejscia z pozycji siedzacej do stojacej).

Wartosci wskaznikéw okreslane beda zaréwno przed, jak i po realizacji programu, gdyz
dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢, stanowig o wadze

uzyskanego efektu programu.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

a. Populacja docelowa

Gmina Etk ma 11 910 mieszkaricéw, z czego 48,3% stanowia kobiety, a 51,7% mezczyini.
Program bedzie skierowany do mieszkaricdw Gminy Etk z populacji wysokiego ryzyka
wystapienia choréb naczyh mézgowych z uwzglednieniem udaru mozgu, spetniajace kryteria
wtaczenia i wyltgczenia opisane w dalszej czesci programu.

Dziatania edukacyjne i informacyjne kierowane s do catej dorostej populacji zamieszkujacej
Gmine Etk.

Dziatania diagnostyczne beda adresowane do oséb wykazujacych ryzyka zdrowotne w
kierunku mozliwosci wystgpienie udaru mozgu.

Na szkolenia dla osdéb z grup ryzyka kierowane beda osoby zakwalifikowane na podstawie
wynikéw uzyskanych podczas wizyty diagnostycznej, ale jednoczesnie nie pozostaja pod
opieka poradni kardiologicznej lub neurologicznej.

Rehabilitacja poudarowa bedzie mozliwa dla 0séb po przebytym udarze moézgu, ktore nie
korzystajag ze s$wiadczert gwarantowanych w ramach NFZ lub innych programow
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na podstawie danych GUS na dzieri 31 grudnia 2020 roku populacja ta liczy 4 904 oséb. W
kolejnych latach bedg wtaczane do niej osoby spetniajace kryterium wieku, co daje catkowita

populacje docelowa programu w liczbie 5 758 osob.

Tabela 1. Docelowa populacja catosciowa programu.

Grupa wiekowa Populacja kobiet Populacja mezczyzn | Populacja catosciowa

85+ 137 46 183
80-84 136 45 181
75-79 101 85 186
70-74 216 177 393
65-69 290 310 600
60-64 362 452 814
55-59 403 458 861
50-54 397 444 841
45-49 416 429 845
40-44 395 459 854
Razem 2853 2905 5758

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Elk
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Adresatami programu bedg w kazdym roku realizacji programu osoby spetniajace kryterium
wieku, zameldowani na state lub czasowo na terenie Gminy Etk, dla ktérych jako podatnika
podatku dochodowego od 0sdb fizycznych wtasciwy jest Urzad Skarbowy miasta Etku.

Szczegotowe kryteria wigczenia i wykluczenia z poszczegdlnych czesci dziatan zaplanowanych

w programie wskazano ponizej.

b. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Dziatania diagnostyczne dla mieszkancow:
Kryteria ogdlne wtaczenia do programu dla populacji:

o Wiek powyzej 45 roku Zycia potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za
okazaniem dokumentu ze zdjeciem i data urodzenia;

e podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat w dziataniach
profilaktycznych; podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej;

e profilaktyka choréb naczyn médzgowych z uwzglednieniem udaru moézgu bedzie
prowadzona wsrod oséb zameldowanych na terenie Gminy Etk na state lub czasowo
(na podstawie oswiadczenia) albo w przypadku, gdy dla podatnika podatku
dochodowego od oséb fizycznych witasciwy jest Urzad Skarbowy miasta Etku (za
okazaniem stosownego dokumentu lub zaswiadczenia);

e os$wiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyt w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke, np. w innych programach o zblizonym
zakresie.

Kryteria medyczne witaczenia do programu to:

osoby, ktére w formularzu zgtoszeniowym zadeklarujg obecnos¢ co najmniej jednego z
czynnikdw zwiekszajacych ryzyko chordb naczyn mézgowych z uwzglednieniem udaru mdzgu
np.:

e cukrzyca, nadcis$nienia tetnicze lub hipercholesterolemia,

e osoby otyte lub z nadwagg,

e osoby uzaleznione od tytoniu i innych substancji psychoaktywnych.

Kryteria wytaczenia z programu:
e zdiagnozowana wczesniej choroba naczyn mdézgowych z uwzglednieniem udaru moézgu

i pozostawanie pod opieka poradni specjalistycznej kardiologicznej lub neurologicznej;
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e brak pisemnej zgody na udziat w programie;

e brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie Gminy Etk;

e brak udokumentowania potwierdzajgcego rozliczanie podatku w Urzedzie Skarbowym
wtasciwym dla miasta Etku;

e brak przedstawienia dokumentu potwierdzajacego wiek uczestnika;

e skorzystanie w ciggu ostatnich 2 latach w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te
samga tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie

e wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniate podczas trwania programu,

zagrazajace bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika programu.

Szkolenia personelu medycznego:

W ramach programu zaplanowano takze szkolenia personelu medycznego zaangazowanego
w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze
specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej, w zakresie dziatan ukierunkowanych
na zwiekszanie wykrywalnosci i poprawe diagnostyki chordb naczyn mézgowych w kierunku
wykrywania udaru mozgu.

Kryterium wigczenia bedzie wyrazenie checi uczestniczenia w zajgciach, a takze wykonywanie
ustug medycznych na terenie Gminy Etk.

Do zajeé edukacyjnych zaproszony zostanie personel medyczny rekrutujacy si¢ sposréd oséb,
ktdra ma kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegolnosci:

J osoby realizujgce dziatania informacyjnoedukacyjne;

° lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace.

Kryterium wykluczajgcym bedzie ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego
obejmujacego te samg tematyke i poziom szczegdétowosci w ciggu poprzednich 2 lat oraz

posiadanie wiedzy i doswiadczenia w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Uczestnicy beda przyjmowani do momentu osiggniecia limitu osob, jaki zadeklarowat
Realizator/Realizatorzy w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby populaciji
docelowej spetniajgce kryteria wiaczenia, do wyczerpania s$rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwenciji.
Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w latach od 2022 do
konca 2026.
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c. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki wiaczenia do programu
bedzie mogt skorzystac z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu, w zakresie
profilaktyki choréb naczyn mézgowych z uwzglednieniem udaru mozgu.

1. Rekrutacja uczestnikow

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikow do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajaca sie do programu
spetnia wymagania formalne i przedfozyta druk zgody, oswiadczenie odnosnie wieku i
zameldowania/odprowadzania podatku zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie
wykazuje wykluczen z programu.

2. Kwalifikacja do dziatan w ramach programu

Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzic
pracownik administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych
powinien przeprowadzic¢ lekarz lub pielggniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu,
zostang wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu.

3. Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnozy potrzeb dokonuje rada ds. programu.

Formy szkolenia s3 dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen nalezy zapoznac personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
rozwigzaniami ukierunkowanymi na zapobieganie udarom mozgu w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Nalezy przeszkoli¢ specjalistéw na temat potrzeby skierowania pacjentow
na szczegotowe badania w przypadku obecnosci objawéw zwigzanych z udarem moézgu przy
uwzglednieniu obecnie dostepnych srodkow.

Nalezy réwniez podkresli¢ istote doradzania rzucenia palenia kazdemu pacjentowi,
w szczegdlnosci z przebytym udarem lub przemijajgcym napadem niedokrwienia mézgu.

W trakcie szkolenia nalezy wielokrotnie podkresia¢ potrzebe prowadzenia dziatan
profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie chorobom naczyn mdzgowych,
w szczegolnosci udarom mozgu oraz zacheci¢ personel medyczny do informowania o tym

pacjentdw.
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Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kaida osoba, ktéra
przystapita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

4. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Beda adresowane do catej dorostej populacji zamieszkujacej Gmine Etk i dotyczy¢ beda
przygotowania i dystrybucji materiatéw z informacjami na temat udaru mézgu. Mogg one
mie¢ charakter okofo 60 minutowych prelekcji, podczas ktérych beda przekazane materiaty
edukacyjne.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci Realizator zapewnit realizacje wyktaddw
rowniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujac kanaly i narzedzia umozliwiajgce
dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzacym, a uczestnikami zajec.

Srodki przekazu sg dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty,
ogtoszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa, mobilna aplikacja. Drukowane
formy przekazu powinny by¢ rozmieszczane w miejscach widocznych i dostepnych dla
odbiorcéw przekazu, np. w poradniach POZ i poradniach neurologicznych.

Personel medyczny powinien przekazywad pacjentowi informacje na temat programu oraz

istoty dziatan profilaktyki pierwotnej.

Rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie $wiadomosci
populacji docelowej nt.:

e cetiologii choroby,

e korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych,
takich jak aktywnosé fizyczna, zmiana diety, zaprzestanie palenia tytoniu oraz kontroli
masy ciata i poziomu cukru we krwi,

e potencjalnych czynnikow ryzyka wystepowania udaru mézgu,

e najczestszych objawow wystgpienia udaru mozgu,

o ostabienia migsni twarzy,
o zaburzenia widzenia,
o ostabienia miesni jezyka i gardta,
o nagtego i uporczywego bélu glowy,
o ostabienia sity miesni i bezwtadnosci koriczyn.
e skutkdw zdrowotnych zwigzanych z wystgpieniem udaru mozgu.
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Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych mozie by¢ wyktad, szkolenie online,
konferencja.

Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwo$¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.
W ramach prowadzonych dziatarn edukacyjnych nalezy stale podkresla¢ istote podjecia
natychmiastowych dziatan w momencie wystapienia objawow udaru mézgu. Niezbedne w
tym przypadku moze okazac sie zgtoszenie do lekarza.

W ramach dziatan edukacyjnych nalezy poinformowa¢ pacjenta o mozliwosci wystapienia tzw.
mikro udaréw. Nalezy przeszkoli¢ ich na temat mozliwych objawéw oraz poinformowac
o koniecznosci udania sie do specjalisty w celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci
wczesnych objawow udaru mozgu.

Dziatania edukacyjne moga byc¢ stosowane zaréowno w populacji wysokiego ryzyka jak
i w populacji ogélnej w celu poszerzenia ogdlnej wiedzy spoteczeristwa na temat udaru i jego
skutkow zdrowotnych.

W przypadku gdy dostepne sa materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
sie profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowaé je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw autorskich).

Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy
medycznej i epidemiologicznej, np.:

e materialy edukacyjne sporzadzone w ramach ,Ogélnopolskiego Programu Profilaktyki

Choréb Naczynn Mézgowych (ICD10: 160-169)”.

e materialy edukacyjne sporzadzone w ramach kampanii spotecznej ,,Stop Udarom”

e materiaty edukacyjne sporzagdzone w ramach kampanii spotecznej ,Servier dla Serca”.
Wyktady beda dostosowane do potrzeb i charakterystyki populacji docelowej, tak aby uzyska¢
widoczne efekty zdrowotne. Edukacja powinna nastepowac co najmniej dwa razy w roku.
Poziom wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-
test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowe;j
umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie Realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane
przez Realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie
»Wymagania kadrowe”.
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Edukacja moga byé realizowane na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzig¢ (np. kampanii
medialnych, piknikéw, pogadanek edukacyjnych, warsztatéw, w tym wspdlnego gotowania,
poradnictwa/szkolerr, wydarzenn rekreacyjno-sportowych) lub przy wykorzystaniu
nowoczesnych narzedzi zdalnego przekazu dla kreowania prawidtowych zachowan
zdrowotnych. Informacje na temat korzysci wynikajacych z prowadzenia zdrowego stylu zycia
mogg zostac rozpropagowane w lokalnych instytucjach (m.in. w: przychodniach, kosciotach,
domach kultury, osrodkach pomocy spotecznej, zaktadach pracy).
Kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuje informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie
pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumenty nalezy wyraznie
zaznaczyé, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
Dodatkowo kazdy s$wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu dla
lekarza POZ. Swiadczeniobiorca moze sie z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej
diagnostyki do wybranego $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;.
5. Lekarska wizyta diagnostyczna
Podczas wizyty lekarskiej zostanie przeprowadzony wywiad obejmujacy identyfikacje oséb
przynalezacych do grup wysokiego ryzyka wystapienia choréb naczyn mézgowych, w
szczegblnosci udaru.
Osoby, u ktérych wykluczone zostanie podejrzenie choroby zakoniczg udziat w programie.
Dziatania w ramach PPZ powinny by¢ realizowane we wspdtpracy z osrodkami
wyspecjalizowanymi w leczeniu udaréow mdzgu, ze szczegélnym uwzglednieniem leczenia
z uzyciem trombolizy i/lub trombektomii.
W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad w celu wstepnej oceny
ryzyka wystapienia choréb naczyn mézgowych, w szczegdlnosci udaru. W wywiadzie nalezy
skupi¢ sie na zastosowaniu narzedzia do oszacowania ryzyka, takiego jak karta ryzyka SCORE
lub indeks CHADS2.
W ramach wizyty kwalifikacyjnej nalezy réwniez dokonac oceny ryzyka wystapienia choréb
naczyh mdzgowych, w szczegdlinosci udaru, w oparciu o poszczegdlne czynniki ryzyka zwigzane
ze stylem zycia, takie jak:

e stosowana dieta,

e poziom dziennej aktywnosci fizycznej,

e masa ciata,
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e spozycie alkoholu,
e palenie tytoniu,

e stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych lub hormonalnej terapii zastepczej

W celu oceny ryzyka wystgpienia udaru i TIA nalezy zlecié¢ réwniez nastepujgce badania:
e morfologia krwi (badanie glikemii, lipidogram),
e echokardiografie,
e EKG,

e test Holtera.

W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej nalezy dostosowac¢ dalsze postepowanie.

W przypadku zakwalifikowania do grupy podwyziszonego ryzyka wystgpienia choréb naczyn
mozgowych, w szczegdlnosci udaru nalezy skierowac pacjenta na szkolenie dla oséb z grupy
ryzyka w ramach programu.

W przypadku pacjentéw po przebytym udarze mézgu wymagajacych rehabilitacji nalezy
skierowa¢ pacjenta na rehabilitacje poudarowa w ramach programu.

6. Szkolenie dla oséb z grupy ryzyka wystapienia udaru

Szkolenia majg na celu zapoznanie oséb z grupy ryzyka wystgpienia udaru z czynnikami jego
wystgpienia, formami profilaktyki przeciwudarowej, objawami udaru i miejscami pomocy
w przypadku wystapienia ww. jednostki chorobowej.

Kazdy uczestnik powinien w ramach planowanych szkolen otrzymac informacje na temat

najblizszego osrodka, w ktérym mozie otrzymac swiadczenia z zakresu leczenia udaru moézgu.

Ww. szkolenia powinny realizowa¢ okreslong tematyke dotyczaca:
e czynnikow ryzyka wystgpienia choréb naczyn moézgowych, w szczegdlnosci udaru;
e form profilaktyki przeciwudarowej:
o zmiany diety — ze szczegélnym omowieniem diety $Srédziemnomorskiej,
o zwiekszenia aktywnosci fizycznej — ze szczegdlnym omowieniem sposobdéw na
ograniczenie siedzacego trybu zycia oraz omdéwieniem ¢éwiczen fizycznych,
o kontroli masy ciata i poziomu cukru we krwi,

o zaprzestania palenia tytoniu,
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o nauki sposobow radzenia sobie ze stresem,
e rozpoznawania pierwszych objawéw udaru mézgu oraz postepowania w przypadku ich
wykrycia,
e sposobow wdrazania rodzinnej samoopieki nad pacjentami po przebytym udarze
mozgu.

7. Rehabilitacja poudarowa
Zakres oraz czestotliwo$¢ ¢wiczen beda indywidualnie dostosowane przez lekarza i/lub
fizjoterapeute do stanu i mozliwosci pacjenta. Rehabilitacja powinna odbywac si¢ w domu lub
w specjalistycznych placéwkach ambulatoryjnych.
W celu osiagniecia trwatoéci uzyskanego efektu nalezy poinformowac pacjenta o zalecanym
dalszym postepowaniu oraz jesli jest to wskazane — przygotowac dtugoterminowy plan
aktywnosci fizyczne;j.
Pacjentom nalezy oferowaé mozliwos¢ wziecia udziatu w terapii obejmujace;:

e opieke pielegniarska,

e fizjoterapie,

e przystosowanie do powrotu do pracy,

e terapie mowy ijezyka,

e wsparcie psychospoteczne.
Wszelkie dziatania z zakresu rehabilitacji powinny by¢ realizowane zgodnie ze standardami
opieki, dostepna wiedza medyczng oraz w zgodzie z obowiazujacymi przepisami prawa. Nalezy
informowa¢ pacjenta o koniecznosci zmiany stylu zycia w celu zapobiegania ponownemu

wystgpieniu udaru mozgu.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora lub Realizatorow wybranych
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z pézn. zm.).

Interwencje przeprowadzone zostang na terenie Gminy Etk w miejscu wskazanym przez
Realizatora.

Realizator winien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbgdnymi do

prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
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do posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

d. Sposdb udzielania swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggly, co oznacza, ze
uczestnicy programu beda przyjmowani w sposob ciggty w trakcie jego trwania w latach 2022-
2026. W celu uzyskania jak najwyiszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec. Informacje te bedg rozpowszechnione za pomocg
dostepnych srodkow i kanatéw przekazu.

Program ma charakter ciggly i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania beda
do niego wtaczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie swiadczen przez Realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposob na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Planowang interwencje mozna traktowad jako uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa.

Uczestnicy rozpoczynajacy udziat w programie beda poinformowani o Zrédtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyiszych zasad swiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujace
warunki:
a. Dziatania edukacyjne moga byc¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin oséb w nim
uczestniczacych;
b. Swiadczenia wynikajace z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajagcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;
c. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje;
d. Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizatoréw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.
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e. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika
adresowanych do niego w zaleznosci od wskazan planowanych interwenciji.

Moze takze nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazan
medycznych lub formalnych, opisanych w tresci programu.

Zakonczenie udziatu w PPZ moze nastgpi¢ w wymienionych przypadkach:

e w przypadku $wiadczeniobiorcéw, u ktdrych nie wystepuje wskazanie do realizacji
wizyty lekarskiej, udziat w PPZ konczy sie wraz z zakoriczeniem udziatu w dziataniach
edukacyjnych;

e w trakcie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta przynaleznosci do grupy ryzyka
udaru mézgu;

e skierowania uczestnika programu do placéwki specjalizujacej sie¢ w terapii udaréw
mozgu,

e zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakoriczeniem udziatu w programie polityki zdrowotne]j kazdemu z uczestnikow nalezy
przekazaé zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postgpowania.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastapi¢ na zyczenie
uczestnika programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora
lub uczestnika programu na pi$mie, ktére winno by¢ dofaczone do dokumentacji medycznej
powstajgcej w trakcie programu.

Moze nastapic takze obligatoryjne usunigcie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteriéw wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie przez Realizatora
wystapienia takich zdarzen. Bedzie ono dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej

w trakcie programu.
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4. Organizacja programu

a. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu zaplanowano do realizacji nastepujace dziatania:

1. Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktorej wejdg interesariusze zaangazowani w
powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkow
zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.).
Rada ds. programu powinna petnic¢ role wspierajacq program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest
odpowiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich
instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktory
merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczna realizacje programu we wspétpracy ze
wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczacym Rady
ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscig Rady ds.
programu nie powinny przekracza¢ 5% catego budzetu na realizacje PPZ.

2. Opracowanie terminow realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z
art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.
Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym
mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktory wdraza
indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4, Wybdr realizatoréw (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania
realizatoréw ze szczegétowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Akcja informacyjna.

6. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-
informacyjnych, lekarskiej wizyty diagnostycznej, szkolen dla oséb z grupy ryzyka wystgpienia

udaru oraz rehabilitacji poudarowe;j.
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7. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatart, umozliwiajacych monitorowanie
programu i jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatarh w danym

roku (raport okresowy).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.
9. Rozliczenie finansowe PPZ.
10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go

do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktdry zostat wdrozony do realizacji.

Ad 4. Wyb6r realizatora

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnosc
lecznicza lub oferent, ktdrego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza w
my$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z zastrzezeniem, ze
$wiadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.

Ad 5. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkaricéw Gminy Etk. Do rozpropagowania informacji o programie moze
zostaé wykorzystane wsparcie takich podmiotow jak: lokalne media, jednostki samorzadu
terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego. Mieszkarcy
Gminy Etk, w szczegolnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in.
o niebezpieczenstwach zwigzanych z chorobami naczyn mozgowych, zagrozeniami
wynikajacymi z faktu braku badan profilaktycznych oraz o ramach organizacyjnych akciji.

Ad 7 Monitoring dziatan

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujacy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikdow i oszacowanie jakosci $wiadczen
realizowanych w programie. Kazdy uczestnik po zakorczeniu uczestnictwa w programie bedzie
proszony o wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania przez
Realizatora raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji finansujacej program.

Ad 10 Ewaluacja dziatan wykonanych w ramach programu

Ewaluacja rozpocznie sig po zakoriczeniu dziatann w programie, bedzie trwac do 3 miesigcy i jej
efektem bedzie przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.
Dziatania w ramach ewaluacji polega¢ bedg na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej na podstawie wynikdw pre-testdw oraz post-testéw, zgtaszalnosci na

podstawie sprawozdai realizatora; ocenie jakosci udzielanych swiadczerh na podstawie
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wynikow ankiety satysfakcji uczestnikdw oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie
analizy wskazanych miernikow efektywnosci.
b. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Etk przez
Realizatora/Realizatoréw wytonionych w konkursie ofert.
Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualna
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkow sanitarnych wynikajacych z przepisow
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich).
Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla osob niepetnosprawnych, a takie kadre oraz sprzet niezbgdny do
wykonywania zaplanowanych swiadczen.
W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac sie do
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.
W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych.
Podmiot/Podmioty realizujgce program beda dysponowaty kadra odpowiedniag do
udzielanych swiadczen na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej.
W ramach:

e szkolenia personelu medycznego realizator zapewni odpowiednig kadre, moga by¢ to:

Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie neurologii) posiadajacy doswiadczenie

w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce udaru mézgu (,ekspert”), ktoéry
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jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewnic wysokg jakos¢
interwencji w ramach programu.

e dziatan informacyjno-edukacyjnych moze by¢ to: lekarz, fizjoterapeuta, pielggniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatarn informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ

e lekarska wizyta diagnostyczna — lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce udaru mozgu lub lekarz po ukonczeniu
prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

e szkolenia dla oséb z grupy ryzyka wystgpienia udaru - lekarz, fizjoterapeuta,
pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetenciji
dla przeprowadzenia dziatann informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

¢ rehabilitacja poudarowa -lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu
udaréw mézgu i/lub fizjoterapeuta posiadajacy doswiadczenie w rehabilitacji oséb po

przebytym udarze.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktédrym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, naleiy zastosowaé sig do
obowiazujacych przepiséw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
Realizator powinien zapewnié¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.

Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych
interwencji.

Realizator jest takie zobowigzany do posiadania zasobow technicznych niezbednych do
realizacji dziatari edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.
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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 zgtaszalnos¢ uczestnikow do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych swiadczen. Ostatnim za$ bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych
interwencjach. Te ostatnie dziatania maja charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwato$¢ programu

Program jest zaplanowany na lata 2022-2026, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od

decyzji Instytucji finansujgcej i posiadanych zasobow finansowych

a. Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposéb ciggly do momentu zakonczenia
realizacji PPZ. Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego
monitorowania przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdéw zostang
odniesione do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu programu i zaktadanej
populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportow
okresowych, informacji sktadanych na zyczenie Instytucji finansujgcej programem,
sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgéd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania programu, porownana z liczebnoscia populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Wykorzystane zostang co najmniej nastepujgce wskazniki:

e liczba oséb, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem

na zawody medyczne;

e liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

e liczba osdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

e liczba osob, ktére wziety udziat w wizycie diagnostycznej;

e liczba osdb, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze

wskazaniem tych powodéw;
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e liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udzialu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu,
e liczba oséb poddanych rehabilitacji poudarowe;j.
Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
PPZ,
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,
e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie realizacji

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ponadto, szczegblna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie weimie udziatu
w programie pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegdInych elementéw programu. Przeanalizuje sig i uwzgledni przyczyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu w programie.
Whioski postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach
trwania programu.

Ocena jakosci $wiadczen moze zostaé dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
neurologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze cato$¢ programu ze
szczegélnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w
odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen
bedzie na biezaco nadzorowana przez Realizatora programu, a sama jakos¢ — na biezaco
monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony uczestnikom
programu, ktérzy beda mogli go wypetni¢ i umiesci¢ np. w specjalnie przygotowanej do tego
celu urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane
i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggnigte wnioski
postuzg do podniesienia jako$ci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia

jego uczestnikow.
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Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci Swiadczen,

nalezy przedstawi¢ w raporcie koicowym.

b. Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jako$¢ i wartosé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.

To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkow), jak rowniez krytyczna ocena wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktore przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutuja konkluzje, ktore moga byc
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczace polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja finansujaca program, na
podstawie informacji, raportow i sprawozdan przygotowanych przez
Realizatora/Realizatoréw.

Ewaluacje nalezy rozpoczac po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera sie na poréownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikéow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy
umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koricowym) z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji
dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego efektow. Do oceny
efektywnosci moga zostaé wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane w
analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace
problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania majg charakter
dtugofalowy.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikow przedstawionych

w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
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Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby

zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

liczbie oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

liczbie oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu),

liczbie oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla 0séb z grupy ryzyka wystapienia udaru,
u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)
na temat profilaktyki choréb naczyh mézgowych, w szczegélnosci udaru mézgu,
odsetku osadb, ktéry zwiekszyt poziom aktywnosci fizycznej,

odsetku 0séb z przebytym udarem, u ktérych doszto do zwigkszenia sprawnosci
funkcjonalnej (pomiar przy uzyciu np. testu marszu 5-minutowego lub testu przejscia
z pozycji siedzacej do stojacej),

odsetku oséb skierowanych do placéwki specjalizujgcej sie terapiag udaréw mézgu.

Dodatkowo, jeéli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawic:

poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikow oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria
witaczenia;

poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. os6b w populacji
uczestnikow oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria

wigczenia.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego

efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zakoriczenia interwencji u uczestnikow i

zalezna jest od utrzymania trwatos¢ efektow zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia

dziatan w ramach programu oraz po jego zakoniczeniu.

W celu opracowania jak najdoktadniej powyzszych danych moina rozwaiy¢ zlecenie

przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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6. Koszty
Zgodnie z zatozeniami Instytucji finansujgcej program, na realizacje przedmiotowego
programu polityki zdrowotnej w latach 2022-2026 zostata przeznaczona kwota okoto

428 512 zt na caty 5 letni okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowa w ramach przedmiotowego programu.
Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowana liczbe
os6b, ktdre z niego mogg skorzystaé, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, dziatan edukacyjnych itd.

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie.

Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji
zaplanowanych w programie.

Koszty posrednie za$ sq niezbedne do realizacji programu, ale nie dotycza bezposrednio
interwencji zaplanowanej w programie, m.in. s3 to wydatki na zakup materiatow
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng, zwigzane z
monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie rozliczne s w formie ryczattu,
ustalonego na poziomie maksymalnie do 15% kosztow bezposrednich.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty od
projektu/projektow, ktére otrzymajg $rodki na ich realizacjge w ramach konkursu.
Poszczegdlne projekty mogg roznic sie pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.

W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych kosztéw dostepne srodki finansowe
bedg wplywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéra moze zostaé¢ objeta
programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
finansujgca zmieni wysokos¢ srodkow na realizacje programu lub tez nastgpig zmiany w
kosztach procedur stosowanych w interwencji, automatycznie wplynie to na liczbe 0séb w nim

uczestniczacych.
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a. Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy, obejmuje m.in. szkoler dla personelu medycznego, dziatar edukacyjno-
informacyjnych, lekarskiej wizyty diagnostycznej, szkolen dla oséb z grupy ryzyka wystgpienia

udaru oraz rehabilitacji poudarowe;j.

Tabela 2. Rodzaje i wysoko$¢ kosztow dziatan w ramach programu

rodzaj dziatania bezposredni koszty razem koszt
koszt dziatania | posredni dziatania
e
Kwalifikacja uczestnika do programu 9 zt 2zt 10 zt
Dziatania informacyjno-edukacyjnych dla 4 7t 1zt 5z

$wiadczeniobiorcédw indywidualnych na 1 uczestnika

Lekarska wizyta diagnostyczna 128 zt 23 ¢ 150 zt
Konsultacja dietetyczna 85zt 15 100 zt
Wyktady w formie grupowej na 1 uczestnika 4z 1zt 5zt
Szkolenia dla oséb z grup ryzyka wystagpienia udaru 9zt 2zt 10

na 1 uczestnika

Szkolenia dla personelu medycznego za kurs 1700 zt 300 zt 2 000 zt

Rehabilitacja poudarowa na 1 uczestnika 1 godzina 85 zt 15,00 zt 100 zt

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie uérednienia cen z portalu www.kliniki.pl

Na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych wskazuje sie iz, okofo 50% doroste;
populacji w Polsce ma nadwage lub otytosé, okoto 10% populacji moze chorowa¢ na cukrzyce
typu 2, nawet nie majgc o tym swiadomosci.

Dlatego te: zatozono, ze potowa uczestnikdéw programu z terenu Gminy Etk moze skorzystac z
badan, pomiardéw, konsultacji lekarskiej i konsultacji dietetycznej, gdyz m.in. nadwaga i otytos¢

sg kryterium wigczenia do dziatan diagnostycznych w ramach programu.

Znajac poziom finansowania i liczebno$¢ populacji docelowej szacuje sie, ze programem w
ciggu 5 lat, mozna bedzie obja¢ dziataniami profilaktycznymi w zakresie profilaktyki choréb
naczyn mozgowych z uwzglednieniem udaru moézgu okoto 100% catkowitej zaktadanej

populacji docelowe;.
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b. Planowane koszty catkowite

Planowane koszty realizacji programu catosciowe oraz w poszczegélnych latach wykazane sg

w tabeli 3 i 4.

Tabela 3. Koszty catkowite realizacji programu w okresie 5 letnim.
Rodzaj kosztu Koszt Popul | llos¢ | Odset | Odset | Koszt
jednost | acja powt | ek ek catkowity
kowy catosci | orze | zgtasz | wiaczo | kategorii
owa A ajacyc | nych
h sie
Kwalifikacja uczestnika do 10zt | 5758 1 50% 100% 28 790 zt
programu
Dziatania informacyjno- 5zt | 5758 1 50% 100% 14 395 zt
edukacyjnych dla
Swiadczeniobiorcow
indywidualnych na 1 uczestnika
Lekarska wizyta diagnostyczna 150zt | 5758 50% 50% 215 925 zt
Konsultacja dietetyczna 100zt | 5758 50% 30% 86 370 zt
Wyktady w formie grupowej na 1 5zt | 5758 50% 100% 14 395 zt
uczestnika
Szkolenia dla oséb z grup ryzyka 10zt | 5758 1 50% 30% 8 637 zt
wystgpienia udaru na 1
uczestnika
Szkolenia dla personelu 2 000 zt 5 10000 zt
medycznego za kurs
Rehabilitacja poudarowa na 1 100zt | 100 10 50% 100% 50 000 zt
uczestnika 1 godzina
Razem catos¢ 428 512 zi
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Tabela 4. Planowany roczny budzet programu w zi.
Rok realizacji zadan Koszt roczny dziatan
rok 2022 85 702 zt
rok 2023 85702 zt
rok 2024 85 702 zt
rok 2025 85 702 zt
rok 2026 85 702 zt
Catos¢ dziatan 428 512 zt

Zrédio: Opracowanie wilasne.

Zaplanowane przez Realizatora szczegdétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny

whiosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucje finansujgca program
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na lata 2022-2026. Realizator/Realizatorzy na etapie opracowania wniosku
o dofinansowanie przygotujg szczegétowy budzet programu.
Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg okoto 428 512 zt w latach

2022-2026.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricow Gminy Etk zostanie
sfinansowany w catosci ze $rodkéw budzetu Gminy Etk w ramach funduszu przeznaczonego
na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Instytucja finansujaca zabezpieczy
uchwatg Rady Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

W przypadku programoéw wieloletnich waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w
sprawie przyjecia programu zdrowotnego zawrze¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania
corocznie szczegétowego naktadu z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego (samorzady
terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu rocznym, wiec warunkuje to

takze koniecznos¢ scistego planowania).
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8. Zataczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

wzor

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?
Zle

Bardzo Dobrze Srednio
dobrze
Mozliwos¢  telefonicznego
polgczenia z przychodniq O O O
Troska o pacjenta w trakcie O 0 O
rozmowy
Sprawnosc obstugi - H =
Kompetentna informacja O O O

O

Bardzo
Zle

O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio
dobrze

Stosunek do pacjenta
(2yczliwos¢, zaangazowanie, [ O O
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci O O O
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosc

Zle

Bardzo
Zle

O

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania

O
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(2yczliwosc, .zaangazowan/e, 0 0 O O 0 0
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O | O O O
przekazywanie informacji)
it , O O O O O O
Sprawnosc obstugi
Czas oczekiwania na zabieg [ O O O O O
przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlinie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O |

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypefnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Diatego jestesmy Paristwu szczegdinie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie

WZOR
ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

(nazwa programu)

Ja  Nize] 0dPISANY(@)..ccerrririrerririierieirre et e e s oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgodeg na udziat w tym
Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sig
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:
Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze omoéwitem({am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujgca Realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczatka

Wyrazam z2gode na przetwarzanie przez Administratora - XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 2
siedzibg przy XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - moich danych osobowych zawartych w
formularzu w celu realizacji programu polityki zdrowotnej
....................................................................................................................... { nazwa programu )

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sie¢ kontaktowal poprzez e-mail:

XXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXX [ub pisemnie Na adres: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX

2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedq przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania
danych obowigzujacych u Administratora.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie.
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4. Osoby, ktorych dane dotycza, majg prawo do:

a)
b)

c)

d)

dostepu do swoich danych osobowych,

zgdania sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe,

zgdania usuniecia danych, gdy:

e dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktérych zostaly zebrane,

e po cofnieciu zgody na przetwarzanie danych,

e dane przetwarzane s3 niezgodnie z prawem,

zgdania ograniczenia przetwarzania, gdy:

e o0soby te kwestionujg prawidtowo$¢ danych,

e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajq sie usunieciu danych

e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one

potrzebne osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

5. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

ceeenneennns (N@ZWQ programu )

7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajacy sie wylacznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

8. Odbiorcami danych sg podmioty, ktérym Administrator zlecit realizacje Programu.

Data i czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki programu
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c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania edukacyjne

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

lak oceniasz organizacje zaje¢, w ktérych bratas/e$ udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?2le  Nie mam
dobrze zdania
Oa Oa O O O O

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna  Srednio Raczej Catkowicie Nie
przydatna Przydatna  nieprzydatna nieprzydatna mam

zdania
(] O O a O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwigkszyly Pani/Pana kompetencje i umiejgtnosci?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedziec
® raczej hie
e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzier?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzieé
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednia wiedze i przygotowanie merytoryczne?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposob?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikow zajec?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
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Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prowadzacy zachecat uczestnikdow do aktywnego udziatu w zajeciach?

[ ]

L]

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedziec
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajaca?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zaje¢?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedziec
raczej nie
zdecydowanie nie

Ktére tematy/zagadnienia byly wedtug Ciebie nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny byé rozszerzone w przysztosci te zajecia?

Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug
i najwyiszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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