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Stanowisko IP odnosnie pytan na szkoleniu dot. konkursu Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb
serca przeprowadzonego w dniu 17.07.2018 r.

1. Kto to s3 osoby w wieku aktywnosci zawodowej?

Stanowisko IP: osoby w wieku aktywnosci zawodowej (zdefiniowane na potrzeby przedmiotowego
programu profilaktycznego), to mezczyzni i kobiety, ktdrzy ukonczyli 18 rok zycia (mogg by¢ to osoby
pracujgce, bezrobotne, poszukujace pracy — kluczowe jest to, aby osoby te pracowaty lub byty gotowe
do podjecia zatrudnienia).

O przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnosci zawodowej powinien —w przypadku
goérnej granicy — decydowaé nie okreslony w sposéb sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby
lub gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia. Przynalezno$¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana
indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu
o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby
w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym);

2. Jak nalezy rozumie¢ osoby wspétpracujgce lub pracujace na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, (ktére bedg wliczane do wskaznika rezultatu ,liczba oséb
wspotpracujacych lub pracujagcych na rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programéw
profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS”, wskaznika produktu ,liczba oséb,
wspotpracujacych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania programéw profilaktycznych opracowanych ze
srodkow EFS” oraz pozostatych wskainikow odnoszacych sie do edukacji kadry medycznej
oraz personelu udzielajacego wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji
zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej).

Stanowisko IP:

osoby wspédtpracujace lub pracujgce na rzecz placowek POZ to m.in. lekarze POZ, pielegniarki, lekarze
medycyny pracy, personel udzielajgcy wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji
zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej, zatrudniony m. in. na umowe o prace, umowe zlecenie, umowe
o dzieto, kontrakt, wystawiajgce fakture/rachunek danej placéwce POZ:

a. zktérg projektodawca podpisze umowe w ramach projektu (chodzi o placéwki POZ — minimum
40 - zgodnie z kryterium dostepu). W szkoleniach powinni wzigé udziat przedstawiciele
wszystkich placowek POZ z ktérymi projektodawca zawrze umowe.



b. udzielajgcej swiadczen w danym makroregionie, z ktorymi to projektodawca nie podpisat
umoéw. Oznacza to, ze w szkoleniach mogg bra¢ udziat osoby wspdétpracujgce lub pracujace na
rzecz placowek POZ innych niz wymienione w podpunkcie a.

3. Czy lekarze medycyny pracy moga wziac¢ udziat w projekcie?
Stanowisko IP: Tak. Lekarze medycyny pracy to jedna z grup docelowych projektu.

Rolg lekarza medycyny pracy bedzie kierowanie pacjentéw z podejrzeniem podwyzszonego ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych do tych placéwek POZ, z ktérymi beneficjent podpisat umowe
w ramach projektu (minimum 40, zgodnie z kryterium dostepu) — oczywiscie dana osoba musi by¢ (stac¢
sie) pacjentem adekwatnej placéwki POZ biorgcej udziat w projekcie (tzn. musi znajdowaé/znalei¢ sie
na tzw. liScie aktywnej POZ biorgcego udziat w projekcie).

Poza tym lekarze medycyny pracy powinni przekazywac pacjentom materiaty edukacyjne wytworzone
w ramach projektu (broszury, ulotki), poinformowac¢ o adresie strony internetowej, mozliwosci
zainstalowania aplikacji na telefon/tablet, itd.

Lekarze medycyny pracy mogg rowniez wzig¢ udziat w szkoleniach organizowanych dla kadry
medycznej, przy czym do wskaznikdéw o ktdrych mowa w punkcie 2 mogg by¢ wliczani wytacznie lekarze
medycyny pracy wspoétpracujacy lub pracujgcy na rzecz placéwek POZ.

4. Czy swiadczenia w ramach aktywnej profilaktyki, tj. interwencji edukacyjnej dla pacjenta
(porady w zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej) s3 obowigzkowe
w projekcie?

Stanowisko IP: Tak. Aktywna profilaktyka, tj. interwencja edukacyjna dla pacjenta (porady

w zakresie diety, edukacji zdrowotne] i aktywnosci fizycznej) to jeden z kluczowych elementéw
programu profilaktycznego KORDIAN. Zdiagnozowanym pacjentom (spetniajgcym kryteria
o ktérych mowa w programie profilaktycznym), przekazane zostang indywidualne bony edukacyjne
ukierunkowane na profesjonalne poradnictwo w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci
fizycznej. W ramach bonu pacjentowi bedzie przystugiwato 360 minut profesjonalnego poradnictwa
(bon moze by¢ podzielony w dowolny sposdb na 15-minutowe porady, tj. facznie 24 profesjonalne
porady do wykorzystania w ciggu 6 miesiecy). Bon edukacyjny pozwala réwniez uczestniczyc
w zajeciach grupowych, np. dedykowanych wytacznie aktywnosci fizycznej. Porady bedg udzielane
przez szerokie grono specjalistéw, w tym lekarzy, pielegniarki, dietetykéw, psychologéw, treneréw
personalnych, itd.

Z uwagi na fakt, ze porad w zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej czesto nie da sie
udzieli¢ w ramach danej placéwki POZ, bedzie ona zobowigzana do nawigzania wspdtpracy
z osobami/podmiotami udzielajgcymi tego typu porad.

To lekarz POZ (pracujacy lub wspdtpracujacy na rzecz placéwki POZ, z ktdrg beneficjent podpisze
umowe w ramach projektu) kieruje i zaleca (w Scistym porozumieniu z pacjentem), co danemu
pacjentowi potrzebne z zakresu aktywnej profilaktyki. Lekarz musi wskazac pacjentowi gdzie ma sie
zgtosi¢ po porade z zakresu diety, aktywnosci fizycznej czy np. po porade antynikotynowa.



5. Doprecyzowanie warunku dotyczacego osrodka wysokospecjalistycznego:
a) Warunek: ,Posiadanie doswiadczenia w realizacji co najmniej
1 projektu/przedsiewziecia o wartosci nie mniejszej niz 4 min zt, ktérego cele byty
zwigzane z diagnostyka pacjentow z FH (POLKARD, fundusze unijne, fundusze
norweskie, srodki NFZ, NPZ)".

Stanowisko IP: w przypadku zapisu odnoszacego sie do realizacji dziatan w ramach

projektu/przedsiewziecia, ktorego cele byty zwigzane z diagnostykg pacjenta z FH, nie zostato
doprecyzowane czego doktadnie dotyczy¢é ma diagnostyka, jak rowniez w jakim czasie nalezatoby taki
warunek wypetni¢. Biorgc pod uwage powyzisze, warunek ten nalezy interpretowac horyzontalnie
i w sposéb ogdlny, tj. do spetnienia tego warunku bedzie sie kwalifikowato kazde dziatanie
podejmowane przez przedmiotowy os$rodek wysokospecjalistyczny stuzgce szeroko pojetej
diagnostyce pacjenta pod katem FH, tj. nie tylko diagnostyka genetyczna ale kazda porada,
Swiadczenie, pakiet badan czy diagnostyka laboratoryjna odnoszaca sie do diagnostyki pacjentéw pod
katem FH. Co istotne, takie dziatania mogty by¢ realizowane z réznego rodzaju srodkéw, w tym w
ramach kontraktu NFZ. Ponadto, doswiadczenie w realizacji tego typu zadania w ramach réznych

Srodkéw/zréodet moga by¢ traktowane tgcznie, w taki sposdb aby tgcznie wypetni¢ warunek. Wazne

rowniez w tym kontekscie pozostaje kryterium dostepu nr 1, tj. Projektodawcg moze by¢ uczelnia
medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym lub
medyczny instytut badawczy dziatajgcy w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych lub podmiot leczniczy posiadajacy umowe z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej tgcznie w rodzaju leczenie szpitalne oraz w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie kardiologii, zatrudniajgcy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) co najmniej jednego
pracownika naukowego (posiadajgcego co najmniej tytut doktora habilitowanego nauk medycznych).
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