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l. Diagnoza problemu i uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Ze wzgledu na brak mozliwosci wskazania konkretnej przyczyny powstawania, choroby ukfadu
krazenia sg zaburzeniami o ztozonej etiologii. Odnoszac sie do chordb sercowo-naczyniowych
mozna jedynie wskaza¢ czynniki, ktore zwiekszajg ryzyko wystgpienia choroby, jednakze mimo

ich braku nie mozna wykluczy¢ mozliwosci zachorowania.

Do choréb sercowo-naczyniowych zalicza sie chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyh obwodowych, chorobe

reumatoidalng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

Choroby uktadu krgzenia sg najczestszg przyczyng zgonow, zarowno wsréd mezczyzn, jak
i kobiet w kraju i regionie t6dzkim. Wedtug ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”
poréwnujgc poziom umieralnosci z powodu najwazniejszych przyczyn zgonéw w Polsce i Unii
Europejskiej wynika, ze pod wzgledem zagrozenia zycia spowodowanego chorobami ukfadu
krazenia spoteczehstwo polskie jest w gorszej sytuacji od pozostatych panstw Unii. W 2012 roku
z ogolnej liczby zgondéw w wojewddztwie tdédzkim (31.352) 44,5% stanowity choroby ukfadu
krazenia (13.949). Liczba zgonéw z powodu chordb uktadu krgzenia rosnie wraz z wiekiem oséb
zmartych. 77,0% zgondéw nastepuje w wieku powyzej 70 lat zycia. Choroby uktadu krgzenia
stanowig nie tylko gtdwng przyczyne hospitalizacji i zgonéw, ale generujg rowniez najwieksze
wydatki z tytutu niezdolnosci do pracy, w 2010 roku stanowity 16,2% ogotu wydatkéow z tego

tytutu.

Czynniki ryzyka wystepowania choréb sercowo-naczyniowych mozna podzieli¢ na dwie
zasadnicze grupy: czynniki modyfikowalne, do ktorych zaliczane sg miedzy innymi:
nieprawidiowa dieta, palenie tytoniu, brak lub niski poziom aktywnosci fizycznej, nadci$nienie
tetnicze, zwigkszone stezenie cholesterolu catkowitego i LDL, zmniejszenie stezenie cholesterolu
HDL, cukrzyca, otytlo§¢ oraz czynniki niemodyfikowalne, np. wiek, pte¢, dodatni wywiad
rodzinny dotyczacy przedwczesnego wystepowania chorob sercowo-naczyniowych (u kobiet
powyzej 65 lat, u mezczyzn powyzej 55 lat), czynniki genetyczne.

Ryzyko sercowo-naczyniowe oznacza prawdopodobienstwo wystgpienia choroby u danej osoby
w okreslonym czasie. Gtéwnym celem oceny ryzyka sercowo-naczyniowego jest wychwycenie

grupy o zwiekszonym ryzyku, ktéra wymaga znacznej zmiany stylu zycia i podjecia leczenia.

Podstawg do podejmowania decyzji odnosnie profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych
w Europie jest ogtoszony w 2003 roku system SCORE (System Coronary Risk Evaluation), ktory
zostat opracowany na podstawie analizy zwigzku miedzy wystepowaniem gtéwnych czynnikow
ryzyka a umieralnoscig z przyczyn sercowo-naczyniowych w 12 krajach europejskich

0 zréznicowanym ryzyku sercowo-naczyniowym. Tabele SCORE pozwalajg na oszacowanie
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ogolnego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu kolejnych 10-lat na podstawie
oceny pieciu gtéwnych czynnikdw ryzyka, tj. pte¢, wiek, palenie tytoniu, skurczowe cisnienie
tetnicze, stezenie cholesterolu catkowitego Ilub ilorazu stezen cholesterolu catkowitego
i cholesterolu HDL.
Na podstawie przedmiotowych tablic wyrdznia sie cztery kategorie ryzyka ogdlnego (ryzyko
0golne — oszacowane na podstawie wybranych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
u danej osoby):

— mate < 1%,

— umiarkowane 1-4%,

— zwiekszone 5-9%,

— znacznie zwigkszone 210%.
U os6b majgcych przekonanie, ze pozostajg w dobrym stanie zdrowia ryzyko nalezy oceniaé

postugujgc sie wiasnie skalg SCORE.

Ryzyko choréb uktadu krgzenia u obu ptci mozna obnizyé poprzez niepalenie tytoniu, uprawianie
aktywnosci fizycznej, utrzymywanie prawidtowej wagi ciata, kontrolowanie ciSnienia tetniczego
i stezenia cholesterolu we krwi (a takze odpowiednie dziatania ukierunkowane na te czynniki

ryzyka w przypadku stwierdzenia ich podwyzszonych wartosci).

W Swiatowych wytycznych nie ma zgodnosci co do wieku, od jakiego nalezy rozpoczgc¢
przeprowadzanie oceny globalnego ryzyka wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych.
Wybrane wytyczne (np. American Heart Association) zalecajg, aby przedmiotowg ocene
przeprowadza¢ raz na pie¢ lat poczawszy od 18 roku zycia, inne natomiast rekomendujg
rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w odniesieniu do oséb bez stwierdzonej choroby
sercowo-naczyniowej, czy bez czynnikdw ryzyka tejze choroby lub niezaleznie od wieku
w przypadku oséb, u ktérych wsrdd najblizszych krewnych odnotowano przedwczesne zgony
z powodu choroby sercowo-naczyniowej na tle miazdzycowym lub rodzinnej dyslipidemii

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, National Health and Medical Research Council).

Wedtug wytycznych American Heart Association (2010 r.) wykonanie badania EKG
spoczynkowego jest uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego u bezobjawowych
dorostych z nadcisnieniem tetniczym lub cukrzyca, moze by¢ rozwazone réwniez w przypadku

bezobjawowych dorostych bez nadci$nienia tetniczego lub cukrzycy.

Podstawowym celem zastosowania dziatann prewencyjnych jest zmniejszenie ryzyka
zachorowania lub zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u oséb ze zwiekszonym ryzykiem
oraz utrzymanie wielkosci ryzyka na aktualnym poziomie u oséb z matym ryzykiem. Dziatania

profilaktyczne powinny by¢ nakierowane przede wszystkim na modyfikacje stylu zycia oraz
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umacnianie zachowan sprzyjajgcych zachowaniu dobrego stanu zdrowia, tj. niepalenie tytoniu,

wybor zdrowej zywnosci czy uprawianie aktywnosci fizyczne;j.

Majac na celu zwiekszenie efektywnosci dziatan prewencyjnych w kierunku chorob uktadu
krazenia nalezy szczegdlny nacisk potozy¢ na edukacje zdrowotng. Podczas podjecia proby
zmiany nawykéw pacjenta nalezy rozmawia¢ z nim postugujgc sie jezykiem zrozumiatym dla
niego, nalezy poswieci¢ choremu wystarczajgco duzo czasu, zwréci¢ uwage na to czy pacjent
rozumie zaleznos¢ miedzy stylem zycia a chorobg, chory powinien mie¢ mozliwos¢ podzielenia
sie swoimi watpliwosciami i obawami. Ponadto pacjent powinien wyrazi¢ che¢ zmiany stylu zycia.

Dodatkowo nalezy zapozna¢ sie z przeszkodami w dgzeniu do zmiany przyzwyczajen.
Niniejszy Program jest zgodny z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
— pierwszy cel strategiczny pn. ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci

z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mozgu”.

Dostepne swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych

W ramach s$rodkdéw publicznych realizowany jest Program profilaktyki chordb krazenia.
Adresatami przedmiotowego programu sg osoby, ktére w danym roku kalendarzowym ukonczyty
35, 40, 45, 50 lub 55 lat (osoby te nie mogty korzysta¢ z badan w ramach programu réwniez u
innego Swiadczeniodawcy w ciggu ostatnich § lat). Program oferuje przeprowadzenie wywiadu
zgodnie z Kartg badania profilaktycznego, badan biochemicznych (cholesterolcatkowity, LDL,
HDL, tréjglicerydy, glukoza na czczo), ocena ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego
wg algorytmu SCORE, pomiar cisnienia tetniczego oraz okreslenie BMI. Lekarz po dokonaniu
oceny wynikdw oraz badania przedmiotowego pacjenta podejmuje decyzje co do dalszego
postepowania (skierowanie pacjenta na edukacje, skierowanie na dalszg diagnostyke i leczenie
do poradni specjalistycznej).

Program wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom uktadu krgzenia Samorzadu
Wojewoddztwa todzkiego umozliwia skorzystanie z badan profilaktycznych w kierunku choréb
naczyniowo-sercowych osobom nie kwalifikujgcym sie do programu finansowanego przez

Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto, kazdy z uczestnikow Programu ma przeprowadzong

edukacje zdrowotng, ktora jest odrebnie finansowana. W ramach przedmiotowego Programu
zostang przeprowadzone lekcje edukacyjne w szkotach gimnazjalnych, dotyczgce choréb uktadu
krazenia (wg. wytycznych przekazanych przez Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa todzkiego), co przyczyni sie do poprawy swiadomosci
zdrowotnej ucznidow, a jednocze$nie bedzie skutkowato promowaniem Programu w srodowisku

domowym (wsréd rodzicéw, dziadkéw oraz opiekunéw) — element promujgcy Program.



I. Cele Programu
Celem gtébwnym Programu jest zmniejszenie S$miertelnosci z powodu choréb uktadu krgzenia
przez identyfikacje i kontrole czynnikow ryzyka oraz uswiadomienie potrzeby leczenia u oséb

z nierozpoznang dotychczas chorobg w wojewddztwie todzkim.

Il. Cele szczegotowe Programu

— Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa tddzkiego na temat
czynnikow choréb uktadu krgzenia.

— Edukacja zdrowotna w kierunku modyfikacji stylu zycia, zachecenie do zmiany zachowan
zdrowotnych.

— Wozrost liczby osob w wojewddztwie t6dzkim poddajgcych sie diagnostyce w kierunku choréb

uktadu krazenia.

(\VA Oczekiwane efekty

Przebadanie okoto 1.500 oséb w kierunku choréb ukfadu krgzenia (wraz z edukacjg), przy
zatozeniu dysponowania porownywalng kwotg na realizacje Programu w latach 2016 i 2017, jak
w 2015 roku t.j. 90.000 zt rocznie.

V. Adresaci Programu

Program adresowany jest do oséb w wieku od 35 do 55 lat, z terenu wojewddztwa tédzkiego,
u ktérych dotychczas nie stwierdzono choréb uktadu krgzenia. Wybor niniejszej grupy wiekowe;j
jest spojny z dziataniami profilaktycznymi realizowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Dodatkowo jednak umozliwia skorzystanie z Programu osobom, ktére ze wzgledu na rok
urodzenia nie mogty skorzystac z dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia w danym roku.

Jako dodatkowy element Programu majgcy na celu promowanie go w srodowisku domowym
(ws$rdd rodzicow, dziadkéw oraz opiekundw), a jednoczesnie poprawe Swiadomosci zdrowotne;j
uczniow, zostang przeprowadzone lekcje edukacyjne skierowane do uczniow szkot
gimnazjalnych, zgodnie z przygotowanym scenariuszem.

Zabezpieczone srodki (w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 90.000 zt) pozwolg na
przebadanie ok. 500 osdb w pierwszym roku realizacji Programu, a tgcznie ok. 1.500 (3 lata
trwania Programu).

W przypadku znacznego zmniejszenia bgadz zwigkszenia srodkéw finansowych na realizacje

niniejszego projektu liczba oséb, ktére skorzystajg z Programu moze ulec zmianie.

VI. Przebieg Programu
Uczestnicy Programu w wieku 35-55 lat bedg mogli skorzysta¢ z konsultacji kardiologicznej oraz

diagnostyki medycznej (badanie EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne, badanie USG serca).



Podczas zapisu do udzialu w Programie, pacjent zostanie poinformowany, ze przed wizytg

lekarskg musi wykona¢ badanie EKG spoczynkowe oraz zgtosi¢ sie na badania laboratoryjne

(na czczo wraz z prébka moczu do badan). Skierowanie na wyzej wymienione badania

otrzymuje od realizatora Programu.

1. Pacjent wykonuje badania laboratoryjne:

cholesterol i lipidy (cholesterol LDL, HDL, trojglicerydy),
glukoza i biatko w moczu,
glukoza w surowicy krwi,

morfologia,

oraz wykonuje EKG spoczynkowe (optymalnie w dniu konsultacji kardiologicznej).

Po wykonaniu badanh realizator umawia pacjenta na wizyte lekarskg (w czasie wizyty bedg

wydane wyniki przeprowadzonych badan).

2. Konsultacja kardiologiczna obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu z pacjentem w zakresie przebytych choréb, wczesnej choroby
sercowo-naczyniowej w wywiadzie rodzinnym, palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej,
nawykow zywieniowych,

badanie przedmiotowe: dwukrotny pomiar ci$nienia (pierwszy w pozycji siedzacej po
5 minutach odpoczynku, drugi po 2 minutach od pierwszego pomiaru), pomiar wzrostu
i masy ciata oraz okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodu talii, badanie tetna na
konczynach dolnych,

wykonanie USG serca,

analize wynikéw przeprowadzonych badan (badan laboratoryjnych, EKG spoczynkowego,
USG serca),

w przypadku osoéb, u ktérych nie ustalono choroby ukfadu krgzenia, cukrzycy, bardzo
wysokiego czynnika ryzyka choroby sercowo-naczyniowej dokonywana jest ocena ryzyka
sercowo-naczyniowego w systemie SCORE: pacjentom, ktérych ryzyko wg. SCORE
wyniosto <5% lekarz wydaje pisemng informacje o wynikach przeprowadzonych badan
(zgodnie z zatacznikiem E do Programu) oraz dalszego postepowania,

pacjentom, u ktérych ustalono chorobe ukfadu krgzenia, chorych na cukrzyce typu 2 lub
typu 1 z mikroalbuminurig, z istotnie podwyzszonym pojedynczym czynnikiem ryzyka lub
ryzykiem wg. SCORE 25% lekarz wydaje pisemng informacje o wynikach
przeprowadzonych badan (zgodnie z zatgcznikiem E do Programu) oraz informuje
o mozliwosci dalszego leczenia w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

3. Bezposrednio po zakonczonej wizycie specjalistycznej wszyscy pacjenci zgtaszajg sie

na rozmowe edukacyjna, ktorej przebieg zalezy od wynikow:



— w przypadku osob, u ktorych nie ustalono choroby uktadu krgzenia, cukrzycy, bardzo
wysokiego czynnika ryzyka choroby sercowo-naczyniowej dokonywana jest ocena ryzyka
sercowo-naczyniowego w systemie SCORE: pacjentom, ktérych ryzyko wg. SCORE
wyniosto <5% edukator zdrowotny/pielegniarka lub inna osoba zajmujgca sie promocjg
i edukacjg zdrowotng (przeszkolona przez realizatora w tym zakresie) przeprowadza
z pacjentem rozmowe na temat ponownej oceny ryzyka catkowitego w regularnych
odstepach czasu oraz zlecen dotyczacych stylu zycia dla utrzymania niskiego
poziomu ryzyka (m.in. na temat: prawidtowych nawykow zywieniowych, palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, aktywnosci fizycznej) — na tym etapie udziat w Programie konczy
sie,

— w przypadku pacjentow, u ktorych ustalono chorobe uktadu krgzenia, chorych na cukrzyce
typu 2 lub typu 1 z mikroalbuminurig, z istotnie podwyzszonym pojedynczym czynnikiem
ryzyka lub ryzykiem wg. SCORE 25% edukator zdrowotny/pielegniarka lub inna osoba
zajmujgca sie promocjg i edukacjg zdrowotng (przeszkolona przez realizatora w tym
zakresie) przeprowadza z pacjentem rozmowe na temat zmiany stylu zycia (m.in. na
temat: prawidlowych nawykéw zywieniowych, palenia tytoniu, spozywania alkoholu,

aktywnosci fizycznej) — na tym etapie udziat w Programie konczy sie.

Sciezka uczestnika (schemat organizacyjny) Programu zostata przedstawiona w zatgczniku A do

niniejszego Programu.

VII. Realizator Programu
Podmioty wytonione w ramach otwartego konkursu ofert, Swiadczace ustugi w zakresie objetym
Programem, zapewniajgce pacjentom dostep (w lokalizacji) do elektrokardiografu
i echokardiografu. Do konkursu ofert bedg mogty przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg okreslone w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, z zakresu odpowiedniego do tematyki Programu.
Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe o0séb, ktére bedg realizowaty Program to:

a) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii (co najmniej dwie osoby),

b) edukator zdrowotny lub pielegniarka/inna osoba zajmujgca sie promocjg i edukacjg

zdrowotng (przeszkolona przez realizatora w tym zakresie).

Laboratorium diagnostyczne, w ktérym przeprowadzane bedg badania powinno by¢ wpisane do

ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.



VIIl.  Miejsce realizacji Programu
Swiadczenia w ramach Programu bedg wykonywane w placéwkach realizujgcych Program,
w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowach na

realizacje Programu.

IX. Tryb zgtaszania sie do Programu i akcja informacyjno-promocyjna

Do udzialu w Programie zainteresowane osoby zgtaszajg sie spontanicznie, bez skierowania.
Informacja o realizacji badan zostanie rozpowszechniona za pomocg lokalnych mediéw oraz
innych kanatéw komunikacyjnych.

Z uwagi jednak na fakt niskiej zgtaszalnosci mieszkancow regionu do udziatu w programach
zdrowotnych zostanie potozony nacisk na dziatania edukacyjno-promocyjne w celu promowania
zachowan prozdrowotnych.

Osoby wyznaczone przez realizatora Programu (o ktérych mowa w pkt. VII lit. a lub lit. b)
przeprowadzg lekcje edukacyjne dotyczgce choréb uktadu krgzenia (wg. wytycznych
przekazanych przez Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
tédzkiego) w szkotach gimnazjalnych, celem promowania Programu w Srodowisku domowym
(wsrod rodzicéw, dziadkéw oraz opiekundw), co dodatkowo przyczyni sie rowniez do poprawy
Swiadomosci zdrowotnej ucznidow. Wybdr szkét dokonywany jest przez Realizatora Programu
(m.in. na podstawie lokalizacji). Istotnym elementem bedg wyniki anonimowej ankiety dotyczgce;j
poziomu zadowolenia z uczestnictwa w lekcji edukacyjnej (zatgcznik D do Programu).

Akcja promocyjno-informacyjna o samym Programie bedzie réwnolegle prowadzona przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa t.édzkiego oraz realizatorow Programu.

W projekcie budzetu Wojewddztwa tédzkiego na 2015 r. przeznaczono 13.000 zt na dziatania
zwigzane z promocjg programéw zdrowotnych. Wsréd planowanych dziatan znajdujg sie:
ogtoszenia w prasie zachecajgce do udziatu i informujgce o programach zdrowotnych
finansowanych ze S$rodkéw Samorzgdu Wojewddztwa todzkiego, emisja spotow/audycji
radiowych, telewizyjnych oraz dziatania typowo bezkosztowe, takie jak zamieszczanie informaciji

w portalach Wojewddztwa toédzkiego dedykowanych zdrowiu (www.zdrowie.lodzkie.pl,

www.profilaktyka.lodzkie.pl), na profilu Wojewddztwa t.6dzkiego na Facebook’u, wysytka pism do

roznych podmiotéw (osrodki pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe), informujgcych
o realizowanych programach itp.

Srodki finansowe na promocje Programu w latach 2016-2017 pozostang na podobnym poziomie,
jak w 2015 .

X. Monitorowanie i ewaluacja Programu
Ocena realizacji Programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujgcych kryteriow:
— zgtaszalno$¢ mieszkancow do udziatu w Programie (liczba oséb, ktére skorzystaty

z Programu w stosunku do oséb, do ktérych dedykowanych byt Program),


http://www.zdrowie.lodzkie.pl/
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— liczba o0sdb, u ktérych wykonano badania laboratoryjne,

— liczba o0sdb, u ktérych wykonano badanie EKG spoczynkowe,

— liczba o0sdb, u ktérych wykonano badanie USG serca,

— liczba osob, ktére skorzystaty z wizyty lekarskiej,

— liczba oséb o ryzyku wg. SCORE <5%,

— liczba oséb o ryzyku wg. SCORE 25%,

— liczba o0sdb, u ktérych nie dokonano oceny wg. SCORE,

— liczba o0sdb, u ktérych wstepnie rozpoznano chorobe uktadu krgzenia.
Istotnym elementem ewaluacji bedg wyniki anonimowej ankiety dotyczgcej poziomu zadowolenia
z uczestnictwa w Programie (zatgcznik C do Programu). Ankieta bedzie przekazywana
uczestnikom Programu na ostatnim etapie uczestnictwa (rozmowa edukacyjna). Dodatkowo
ankiete ewaluacyjng wypetnig uczniowie, ktérzy uczestniczyli w lekcjach edukacyjnych, zgodnie

z zatgcznikiem D do Programu.

XI. Czas trwania Programu
Program bedzie realizowany w roku 2015 oraz kontynuowany w latach 2016-2017, pod
warunkiem zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie w budzecie

Wojewoddztwa t.odzkiego.

Xll.  Zrédto finansowania Programu
Udziat w Programie jest bezptatny. Program finansowany ze srodkéw Samorzgadu Wojewddztwa
tédzkiego, zgodnie z umowami zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.
Przewidywany tgczny koszt realizacji Programu (przez 3 lata) to ok. 270.000 zt — t.j. rocznie
ok. 90.000 zt.
Koszt wykonania petnego swiadczenia u jednego uczestnika Programu — ok. 175 zt :

— Badania laboratoryjne — ok. 34 zt

— Badanie EKG spoczynkowe — ok. 13 zt

— Konsultacja kardiologiczna wraz z przeprowadzeniem badania USG serca — ok. 110 z

— Rozmowa edukacyjna — ok. 18 zt
Koszt przeprowadzenia jednej lekcji edukacyjnej w szkole — ok. 84 zt (na przeprowadzenie lekcji
edukacyjnych w szkole w zaleznosci od uwarunkowan terytorialnych zostanie przeznaczonych

okoto 3-5% $rodkow finansowych zabezpieczonych na realizacje Programu).

Zabezpieczone $rodki (w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 90.000 zt) pozwolg na
przebadanie ok. 500 os6b oraz przeprowadzenie 30 lekcji edukacyjnych w szkole w pierwszym

roku realizacji Programu, a tgcznie ok. 1.500 oséb i 90 lekcji (3 lata trwania Programu).



Dodatkowo, w projekcie budzetu Wojewodztwa todzkiego na 2015 r. przeznaczono 13.000 zt na
dziatania zwigzane z promocjg programéw zdrowotnych. W latach kolejnych, kwoty te bedg

porownywalne.

XIll.  Podstawa merytoryczna Programu

1. Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki, pod redakcjg prof. dr hab. Piotra Podolca, tom 1,
Krakéw 2007;
Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych;

3. Informator Ochrony Zdrowia Wojewddztwa tédzkiego 2012, Wojewddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego w todzi, £6dz 2013;
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne;
Europejskie wytyczne dotyczgce zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce
klinicznej na 2012 rok, Kardiologia Polska, 2012; 70 (supl. I);

6. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 112/2013 z dnia 22 kwietnia 2013
r. o projekcie programu ,Poméz swemu sercu” gminy Brusy, Wnioski z oceny problemu

zdrowotnego, str. 3;
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Zatgcznik A

Sciezka uczestnika Programu wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom uktadu
krazenia

zgtoszenie do Programu

4 A
spetnione kryteria fgczenia do Programu niespetnione kryteria
wiaczenia do
Programu
\ J

badania laboratoryjne

badanie EKG spoczvnkowe

konsultacja kardiologiczna wraz z wykonaniem USG
serca, ocena ryzyka sercowo-naczyniowego (za pomocg
karty SCORE) w przypadku osob, u ktorych nie stwierdzono
choroby ukfadu krgzenia oraz wynikéw badan
laboratoryjnych i EKG spoczynkowego

rozmowa edukacvina

wypetnienie ankiety ewaluacyjnej, wydanie zalecen,
zakonczenie udziatu w Programie
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Zatacznik B

Karta badania

PESEL lub data urodzenia: .........ccoooveiiiiiiiiiiiiie .

NrtelefonU: ... s

» Badania laboratoryjne:

> Badanie EKG:

» Konsultacja kardiologiczna z USG serca i oceng ryzyka sercowo-naczyniowego:

Zalecany sposob dalszego postepowania, o ktérym zostat poinformowany pacjent:

1. Brak rozpoznania choroby ukfadu krgzenia

2. Wstepne rozpoznanie choroby uktadu krazenia - koniecznos¢ dalszej diagnostyki
i/lub leczenia

data badania podpis os. przeprowadzajgcej badanie
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Zatagcznik C
Ankieta

Szanowni Panstwo

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu
wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom ukfadu krazenia, w ktorym Parnstwo
uczestniczyli. Otfrzymane informacje pomogg nam na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju
przedsiewzieC¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole
znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Pteé:
kobieta [ ] mezczyzna | |
2. Wiek:.oooun. (prosze wpisac)

3. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancow

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z udziatu w Programie?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

5. Czy wziefaby Pani/wziatby Pan udziat ponownie w podobnym Programie?
tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

6. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

7. Czy udziat w Programie (spotkanie z edukatorem) podniésft poziom
Pani/Pana wiedzy na temat choréb uktadu krazenia, w tym wystepowania
czynnikoéw ryzyka tych choréb?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

Miejsce na dodatkowe uwagi:

data Dziekujemy za wypeftnienie ankiety!



http://www.lodzkie.pl/

Zatgcznik D
Ankieta dla uczniow gimnazjum

Szanowny Uczestniku

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Twojej opinii, sugestii oraz uwag na temat lekcji
edukacyjnej przeprowadzonej w ramach Programu wczesnego wykrywania i zapobiegania
chorobom ukiadu krazenia, w ktérej brate$ udziat. Otrzymane informacje pomogg nam na
Jjeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewzieC w przysztoSci. Prosze o udzielanie
odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Pteé:
kobieta [ ] mezczyzna | |
Wiek: ............. (prosze wpisac)

2. Czy jestes zadowolona/-y z udziatu w lekcji edukacyjnej?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

3. Czy wzietabys/ wziaglby$ udziat ponownie w podobnych zajeciach?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

4. Czy polecitabys/polecitbys udziat w badaniach oferowanych przez
Program swoim bliskim?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

5. Czy udziat w lekcji podniést poziom Twojej wiedzy na temat choréb ukfadu
krazenia, w tym wystepowania czynnikéw ryzyka tych choréb?

tak [ ] nie [ ] nie wiem [ ]

Miejsce na dodatkowe uwagi:

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!



http://www.lodzkie.pl/

Zatagcznik E

INFORMACJA DLA PACJENTA

Program wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom uktadu krazenia*

Dane osobowe:
IMI€ 1 NAZWISKO: ..ceieveeeeeeeeiei e e e e e e e e e e e eeeeee e
PESEL lub data Urodzenia: ........ccooveveiieeieieeiee e

Opis swiadczen zrealizowanych w ramach Programu (konsultacja lekarska z USG serca, badania

laboratoryjne, badanie EKG):

podpis os. przeprowadzajgcej badanie

* Program wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom ukiadu krazenia finansowany jest ze Srodkow
Samorzadu Wojewddztwa t6dzkiego.
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