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Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia przy merytorycznym udziale
i wsparciu dr hab. n. med. Iwony Sarzynskiej-Dtugosz

Przygotowano w ramach projektu , Opracowanie koncepcji i zatozen merytorycznych
programow polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze konkursowej”
nr  POWR.05.01.00-00-0001/15  wspdtfinansowanego ze $rodkdw  Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Kontynuacja/ trwato$¢ programu:

Program zostanie poddany ewaluacji, po ktérej mozliwa bedzie jego kontynuacja réwniez ze
srodkoéw Regionalnych Programdéw Operacyjnych 2014-2020.

Nalezy doda¢, ze program zostat stworzony z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych -
zgodnie z zapisem art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135 z péin.
zm.).
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Problem zdrowotny (definicja, etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, przebieg
naturalny, rozpoznanie, leczenie, rokowanie)

Do choréb naczyn mézgowych zaliczamy: zawaty mdzgu, krwotoki srodczaszkowe, krwotoki
podpajeczyndwkowe, zwezenia tetnic przedmodzgowych i mézgowych nieprowadzace do
zawatu mdzgu, inne patologie naczyniowe mdzgu oraz nastepstwa choréb naczyniowych
mozgu, wg klasyfikacji ICD-10 s3 to kody: 160-169.

Choroby naczyn mozgowych, a w szczegdlnosci udar mdzgu, stanowig coraz istotniejszy
problem zaréwno medyczny, spoteczny jak i ekonomiczny. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zdefiniowata udar médzgu jako nagte wystgpienie ogniskowych lub uogdlnionych
zaburzen funkcji osrodkowego uktadu nerwowego utrzymujgcych sie dtuzej niz 24 godziny
lub prowadzacych wczesniej do $mierci; objawy wystepuja wytgcznie na skutek zaburzen
naczyniowych: zawatu moézgu (ok. 80% wszystkich udaréw), pierwotnego krwotoku
srodmozgowego (ok. 10%), krwotoku podpajeczynéwkowego (ok. 5%), innej przyczyny (ok.
5%). Jego typowe objawy to: nagte wystgpienie jednostronnego niedowtadu lub porazenia
konczyn i twarzy, jednostronne nagte dretwienie lub zaburzenie czucia, trudnosci
w wypowiadaniu stéw lub rozumieniu mowy, zaburzenia widzenia, niemoznos¢ utrzymania
stojacej postawy ciata oraz bardzo silny bdl gtowy. Jezeli objawy ogniskowego uszkodzenia
mozgu trwaja krécej niz 24 godziny, stan taki okresla sie mianem przemijajacego
niedokrwienia mdézgu (ang. TIA — Transient Ischemic Attack). Obraz kliniczny udaru mdzgu
zalezy od lokalizacji miejsca uszkodzenia w osrodkowym ukfadzie nerwowym. Udar jest
chorobgy rozpoczynajgcg sie nagle i w krétkim czasie moze doprowadzi¢ do gtebokiej
niesprawnosci i catkowitej niesamodzielnosci w czynnosciach codziennych.

Wsrod dobrze udokumentowanych czynnikédw ryzyka udaréw moézgu wymienia sie czynniki
niemodyfikowalne, takie jak: wiek, pte¢, rasa, czynniki genetyczne, lokalizacja geograficzna
miejsca zamieszkania oraz czynniki modyfikowalne, ktérych eliminacja moze redukowac
ryzyko wystgpienia udaru. Zaliczamy do nich przede wszystkim: nadcis$nienie tetnicze,
choroby serca (m.in. migotanie przedsionkéw, zapalenie wsierdzia, Swiezy zawat miesnia
serca, sztuczne zastawki), palenie tytoniu, podwyzszony poziom cholesterolu i lipidow w
surowicy krwi, bezobjawowe zwezenie tetnic szyjnych, przebyte przemijajace zaburzenia
krgzenia mdzgowego, cukrzyca, hiperinsulinemia i opornos¢ na insuline. Do innych
udokumentowanych czynnikdw ryzyka udaru zaliczamy takze: hiperhomocysteinemie,
otyto$é, brak aktywnosci fizycznej, stany nadmiernej krzepliwosci krwi, naduzywanie
alkoholu, uzaleznienie od narkotykdw, niewtasciwg diete. Zgodnie z wynikami badania
INTERSTROKE ! za 90,7% ryzyka populacyjnego wystgpienia udaru (91,5% dla udaru
niedokrwiennego i 87,1% dla udaru krwotocznego) odpowiadajg: nadcisnienie tetnicze,

10'Donnell M.J., Chin S.L., Rangarajan S. i wsp.: Global and regional effects of potentially modifiable risk factors associated
with acute stroke in 32 countries (INTERSTROKE): a case-control study. Lancet 2016 Jul 15. pii: S0140-6736(16)30506-2. doi:
10.1016/50140-6736(16)30506-2. [Epub ahead of print]
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przyczyny sercowe (gtéwnie migotanie przedsionkéw), aktywne palenie papieroséw,
naduzywanie alkoholu, otytos¢ brzuszna, dieta (nadmierne spozycie soli, mate spozycie ryb i
owocow), brak aktywnosci fizycznej, cukrzyca, czynniki psychospoteczne (stres, depresja) i
stosunek apolipoprotein B do Al.

Podstawg rozpoznania udaru modzgu jest badanie neurologiczne oraz badanie
neuroobrazujgce. W leczeniu udaru niedokrwiennego modzgu tromboliza dozylna jest
aktualnie podstawowg metodg terapii o udokumentowanej skutecznoséci’?. Na przestrzeni
ostatnich 10 lat czestos¢ stosowania tej metody leczenia istotnie i systematycznie wzrasta.
Ograniczeniem tej metody terapii jest waskie okno terapeutyczne — pacjent musi otrzymac
leczenie w ciggu 4.5 godziny od momentu zachorowania. Efekt leczenia jest tym lepszy im
wczesniej zostato ono wdrozone. Chory leczony w ciggu pierwszych 90 minut od momentu
zachorowania ma 3 krotnie wiekszg szanse na odzyskanie petnej sprawnosci w poréwnaniu
do chorego, ktdry jest leczony pomiedzy 180-tg a 270-tg minuta.

Tromboliza dozylna jest bardzo efektywng metodg leczenia, nie zawsze jednak jest
skuteczna. U chorych z niedroznoscia proksymalnych odcinkéw duzych tetnic
wewnatrzmozgowych, szansg na skuteczne leczenie jest endowaskularne udroznienie tetnic
z zastosowaniem mechanicznej trombektomii. Mechaniczna trombektomia jest nowa,
skuteczng metoda stosowang w leczeniu ostrego udaru niedokrwiennego mdézgu?3.

Wptyw udaréw mozgu na zdrowie catych populacji wzrasta systematycznie wraz ze
stopniowymi zmianami wskaznikéw demograficznych, tj. wydtuzaniem sie zycia ludzi
i wzrostem odsetka oséb powyzej 65 roku zycia. Zgodnie z ,,Prognozg ludnosci na lata 2008—
2035” opublikowang przez GUS* w 2009 roku struktura ludnosci Polski w okresie najblizszych
20 lat istotnie sie zmieni. Polacy zyjg coraz dtuzej, a jednoczesnie od wielu lat w naszym kraju
rodzi sie coraz mniej dzieci. Na skutek tych zjawisk w najblizszych dwdch dekadach liczba
ludnosci Polski bedzie sie zmniejsza¢, a spoteczeistwo w szybkim tempie starzeé. Udziat oséb
w wieku60+/65+ w strukturze ludnosci ogdétem wzrosnie z 16,8% do 26,7%, przy czym w
miastach z 17,6% d027,8%, a na wsi z 15,6% do 25,2%°. Udar mdzgu jest jedng z gtéwnych
przyczyn chorobowosci, umieralnosci i dtugotrwatej niesprawnosci na catym $wiecie®. Udary
mozgu wystepujg we wszystkich grupach wiekowych i na wszystkich kontynentach, czesto
majg charakter nieodwracalny i dlatego sg najczestszg przyczyng inwalidztwa w populacji
0sOb powyzej 45 r.z. Wsrdd oséb, ktére przezyty powyzej 6 miesiecy od wystgpienia udaru:

2Btazejewska-Hyzorek B., Czernuszenko A., Cztonkowska A. i wsp.: Postepowanie w udarze mézgu. Wytyczne Grupy
Ekspertow Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. NeurolNeurochir Pol 2012; 46 (suppl 1):
S$1-S114.

3 Powers W.J., Derdeyn C.P., Biller J. i wsp. on behalf of the American Heart Association Stroke Council: 2015 AHA/ASA
Focused Update of the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke Regarding
Endovascular Treatment A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American

Stroke Association. Stroke 2015; 46: 00-00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000074, http://stroke.ahajournals.org

4Prognoza ludnosci na lata 2008-2035. GUS, 2009

STruelsen T., Piechowski-JéZzwiak B., Bonita R. i wsp.: Stroke incidence and prevalence in Europe: a review of available
data.Eur J Neurol 2006; 13: 581-598

6Lopez A.D., Mathers C.D., Ezzati M. i wsp.: Global and regional burden of disease and risk factors, 2001: systematic analysis
of population health data. Lancet 2006; 367: 1747-1757
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48% ma utrzymujacy sie niedowtad potowiczy, 22% nie jest w stanie chodzi¢, 24-53% jest
czesciowo lub catkowicie zalezna od innych os6b, wymaga pomocy przy podstawowych
czynnosciach codziennych, 12-18% ma afatyczne zaburzenia mowy. Udar jest ponadto druga
pod wzgledem czestosci przyczyng otepienia, najczestszg przyczyng padaczki u oséb w
podesztym wieku oraz istotng przyczyna depresji.

Choroby naczyniowe modzgu (udary, przemijajgce i inne zaburzenia krgzenia moézgowego)
stanowig przyczyne ok. 40% wszystkich hospitalizacji w oddziatach neurologicznych w Polsce,
i 3,8% wszystkich hospitalizacji w kraju’. Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego prognozujg istotny wzrost liczby hospitalizacji na oddziatach neurologii (w tym
udarowych) z 296 530 w 2016 roku do 332 160 w 2029 roku®. Udary sg czestym powikfaniem
migotania przedsionkéw, a ich czynniki ryzyka — palenie tytoniu, otytos¢/nadwaga,
nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia, cukrzyca oraz brak aktywnosci fizycznej—
pokrywajg sie z czynnikami ryzyka zawatu serca. Z badania INTERSTROKE wynika, ze 10
modyfikowalnych czynnikéw odpowiada za wiecej niz 90% ryzyka udaru mézgu®.

Na przestrzeni lat 1990-2010 udar mézgu stat sie trzecig pod wzgledem czestosci przyczyna
utraty lat zycia w petnej sprawnosci (DALYs — Disability Adjusted Life Years Lost) (w 1990 roku
byta to pigta przyczyna). Wskaznik DALYs — wskaznik diugosci zycia skorygowany
niesprawnoscig oceniany m.in. przez WHO jest najwyzszy w tzw. grupie choréb mézgu (do
ktorej zaliczono choroby neurologiczne i zaburzenia psychiczne) — wyzszy niz w chorobie
niedokrwiennej serca oraz w chorobach nowotworowych (ryc.1)!°. W zakresie choréb
neurologicznych, udary mdzgu maja szczegdlny wptyw na jego wysokosé (55%) (ryc.2)t.

Ryc. 1. Wartos¢ procentowa wskaznika DALYs w wybranych zespotach chorobowych

7Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej, Rocznik statystyczny 2010, Czes$¢ I, Lecznictwo
neurologiczne, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawa, 2011

8 Mapy potrzeb zdrowotnych w  zakresie leczenia szpitalnego dla  Polski, Ministerstwo Zdrowia.
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/, dostep z dnia 20.06.2016 r.

9A. Cztonkowska, Udar mdzgu - epidemiologia, leczenie, profilaktyka, w: M. Gatgzka-Sobotka, M. Bogucki, J. Gierczynski, J.
Gryglewicz, E. Karczewicz, H. Zalewska, Udary mdzgu. Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne, Instytut Organizacji Ochrony
Zdrowia Uczelni tazarskiego, 2013

10WHO 2006. Neurological Disorders: Public Health Challenges. Geneva, Switzerland: World Health Organization, 2006;
http://www.who.int/mental health/neurology/neurodiso/en/

11 |bidem
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* Zaburzenia neurologiczne obejmuja ogdétem grupe choréb moézgu (choroby neurologiczne i zaburzenia
psychiczne)

Ryc. 2. Wartos¢ procentowa wskaznika DALYs w wybranych chorobach neurologicznych
wzgledem wartosci wskaznika DALYs w grupie zaburzen neurologicznych
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1. Epidemiologia
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Struktura ludnosci Polski w latach 2014-2029 bedzie coraz starsza. Oczekuje sie, ze nastgpi
istotne zmniejszenie udziatu ludnosci w wieku 20-44 oraz znaczny wzrost udziatu oséb w
wieku 65 lat i wiecej. Oséb w wieku co najmniej 65 lat bedzie 8,5 min i bedg stanowity 23%
ogo6tu populacji wobec 15,3% w 2014 r.*?Rozpowszechnienie udaréw mézgu jak wynika z
analiz prowadzonych przez ekspertéw WHO jest bardzo wysokie i poniewaz wiek jest
gtéwnym niemodyfikowalnym czynnikiem ryzyka udaru mdzgu wraz ze starzeniem sie
spoteczenstwa bedzie, pomimo wprowadzania nowych metod terapii, nadal wzrastac .

W Polsce sytuacja chorych z udarem mozgu jest szczegdlnie niekorzystna. Prowadzone w

latach dziewieddziesigtych XX w. prospektywne, populacyjne badania epidemiologiczne
chorych z udarem modzgu (Warszawski Rejestr Udaréw, PolMonica) wykazywaty, ze
wspotczynniki zapadalnosci 177/100 000 u mezczyzn i 125/100 000 u kobiet byty bardzo
wysokie, nalezaty do jednych z najwyiszych w Europie, podobnie jak wspdtczynniki
umieralnosci (106/100 000 u mezczyzn i 71/100 000 u kobiet) co spowodowane byto bardzo
wysokim odsetkiem zgonéw w okresie pierwszych 30 dni trwania choroby. Ogétem w tym
okresie umierato 43% chorych, w tym 50% z powodu powiktan pozamdzgowych. Wysokie
wskazniki umieralnosci i wczesnej $miertelnosci w Polsce w przeciwienstwie do innych
krajow Europejskich wodwczas nie malaty, ale miaty tendencje wzrostowe#'1>, Ten
niekorzystny trend epidemiologiczny zostat zatrzymany na poczatku XXI w., co przede
wszystkim byto zwigzane ze stopniowym tworzeniem na terenie kraju sieci oddziatow
udarowych, ktére powstawaty w ramach realizacji Narodowego Programu Profilaktyki i
Leczenia Udaréw Mdzgu oraz Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD. Powstajgca stopniowo sie¢ oddziatéw udarowych
gwarantowata coraz lepszy dostep do nowoczesnej diagnostyki, poprawe stanu klinicznego
chorych oraz skrdcenia czasu hospitalizacji'®. Pozytywne efekty wprowadzonych zmian
potwierdzity badania poréwnawcze wybranych wskaznikbw epidemiologicznych
oszacowanych w latach 1991-1992 (Warszawski Rejestr Udarow, PolMonica) z wynikami
badan prowadzonych w latach 2006-2007 (Europejski Rejestr Udaréw Mézgu), ktére pokazat,
ze wprawdzie wspotczynniki zapadalnosci na udar mdzgu nie zmienity sie i wcigz byly wyzsze
w pordéwnaniu z Anglig, Francjg, Wiochami, to jednak smiertelnos¢ wczesna — 30-dniowa na
podstawie badan z rejonu Warszawy zmalata z 43% do 14,9%, a Smiertelnos¢ roczna zmalata
259,7% do 33,1%'"18, Poprawa rokowania dotyczyta wszystkich grup wiekowych. Niestety od
roku 2008 sytuacja epidemiologiczna w Polsce ulegta stabilizacji w przeciwieistwie do innych
krajow europejskich, w ktorych stwierdzano dalszy systematyczny spadek umieralnosci i

12 Mapy potrzeb zdrowotnych... op. cit. 8

13Prognoza ludnosci na lata 2008-2035. GUS, 2009

14Asplund K., Bonita R., Kuulasamaa K. i wsp.: Multinational comparisons of stroke epidemiology. Evaluation of case
ascertainment in the WHO MONCA Stroke Study. Stroke 1995; 26: 355-360

15Cztonkowska A., Ryglewicz D., Weissbein T. i wsp.: A prospective community-based study of stroke in Warsaw, Poland.:
Stroke 1994; 25: 547-551

16Cztonkowska A., Milewska D., Ryglewicz D. The Polish Experience In Early Stroke Care. Cerebrovasc Dis. 2003,;15 (supl 1):
14-15

7The European Registers of Stroke (EROS) Investigators.: Incidence of Stroke in Europe at the Beginning of the 215t Century.
Stroke.2009; 40: 1557-1563

18Sienkiewicz-Jarosz H., Gtuszkiewicz M., Pniewski J. i wsp.: Incidence and case fatality rates of first-ever stroke —
comparison of data from two prospective population-based studies conducted in Warsaw. Neurol Neurochir Pol 2011; 45:
207-212
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Smiertelnosci. Powoduje to, ze Polska nadal zaliczana jest do grupy krajéw o wysokich
wskaznikach zapadalnosci na udar oraz wysokich wskaznikach umieralnosci (ryc.3).

Ryc. 3. Smiertelno$¢ szpitalna w okresie 30 dni, oséb hospitalizowanych z powodu zatoru
mozgu i krwotoku mdzgowego w Polsce, 2004- 2010%°
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2. Populacja podlegajaca i kwalifikujaca sie do wigczenia do programu

Do wiaczenia do programu w ciggu catego okresu jego trwania kwalifikuje sie populacja
w zakresie od 2 783 684 do 3 299 180 oso6b (populacja z grupy wiekowej 40-65 lat - 10 309
939 o0s6b, wg danych GUS 2015), co wyliczono na podstawie odsetka osdb palgcych kobiet
i mezczyzn. Palenie jest istotnym czynnikiem ryzyka choréb naczyn mézgowych zaleznym od
stylu zycia a nadci$nienie tetnicze jest najczesciej stwierdzanym czynnikiem ryzyka u oséb
chorujgcych na udar mozgu. Biorgc pod uwage fakt, ze w 2013 roku w Polsce palito ok. 27%
dorostej populacji (wyniki przeprowadzonych w 2013 roku ogdlnopolskich badan
ankietowych pokazujg, ze w populacji mezczyzn odsetek codziennie palacych wynosit 31%,
za$ w populacji kobiet — 23%%9), oraz uwzgledniajac, ze ok. 32% os6b dorostych choruje na
nadcisnienie’! - mozliwe jest oszacowanie zakresu populacji potencjalnie kwalifikujgcej sie
do witgczenia do programu.

198, Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP - PZH 2012

20 Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu. TNS Polska dla Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.

217drojewski T. Diagnoza stanu zdrowia Polakéw wedtug NATPOL 2011.http://www.biznesnafali.pl (dostep: 12.08.2016r.)
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Zgodnie z najnowszymi wynikami badania INTERSTROKE 22 do najwazniejszych
modyfikowalnych czynnikow ryzyka udaru poza paleniem tytoniu zaliczamy takze:
nadcis$nienie tetnicze, przyczyny sercowe (gtdwnie migotanie przedsionkéw), naduzywanie
alkoholu, otyto$¢ brzuszng, niewtasciwg diete (nadmierne spozycie soli, mate spozycie ryb
i owocow), brak aktywnosci fizycznej, cukrzyce oraz czynniki psychospoteczne (stres,
depresja).

Grupg docelowg programu, a wiec jego odbiorcami beda:

- osoby w wieku 40-65 lat z grup ryzyka wystgpienia udaru mézgu - najbardziej narazone na
opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych. W szczegdlnosci bedg to osoby
palgce papierosy, naduzywajgce alkoholu oraz osoby z otytoscig brzuszng, a takze osoby,
u ktérych stwierdzono: nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, migotanie przedsionkéw,
bezobjawowe zwezenie tetnic szyjnych czy zaburzenia gospodarki lipidowe;j.

- personel medyczny (lekarze, pracownicy/wspdtpracownicy) podmiotéow $wiadczgcych
ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zgodnie z zatozeniami Programu, jeden realizator jest zobowigzany podpisac
umowy dot. wspoétpracy w ramach projektu z co najmniej 60 swiadczeniodawcami z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej z terenu co najmniej 3 wojewddztw w zakresie dziatan
profilaktycznych. W zaleznosci od liczby realizatoréw programu tylu pracownikéw ochrony
zdrowia, w szczegdlnosci lekarzy POZ bedzie uczestniczyto w programie.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (zaprezentowanych w raporcie
»,Podstawowa Opieka Zdrowotna — potencjat i jego wykorzystanie) w Polsce praktykuje
ponad 32 000 lekarzy POZ, w ponad 6200 podmiotach, majgc pod opiekg 34 720 753 osoby.
Liczba lekarzy znaczaco rdzni sie w poszczegdlnych wojewddztwach i wynosi od 655 w
lubuskim do 4.184 w mazowieckim?3. Natomiast liczba pielegniarek w Polsce zgtoszonych do
realizacji umow zawartych w 2015 r. na realizacje Swiadczen pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej wynosita ponad 19 000. Program bedzie skierowany do wszystkich lekarzy i
pielegniarek POZ w Polsce. W ramach Programu zaktada sie przeszkolenie co najmniej 815
0s8b wspotpracujgeych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Obecne postepowanie

W Polsce dziatania zmierzajgce w kierunku ograniczania skutkéw choréb naczyn mézgowych
podejmowane sg od lat 90 ubiegtego wieku. Sytuacja epidemiologiczna oraz wynikajgce z
niej potrzeby zdrowotne spowodowaty, ze w latach 1997-2002 Ministerstwo Zdrowia

220'Donnell M.J., Chin S.L., Rangarajan S. i wsp.: Global and regional effects of potentially modifiable risk factors associated
with acute stroke in 32 countries (INTERSTROKE): a case-control study.Lancet 2016 Jul 15. pii: S0140-6736(16)30506-2. doi:
10.1016/50140-6736(16)30506-2. [Epub ahead of print]

23 podstawowa Opieka Zdrowotna potencjat i jego wykorzystanie (zarys analizy), Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa
styczen-luty 2016.
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umozliwito realizacje Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mdozgu (NPPiLUM),
natomiast od 2003 dziatania zmierzajgce do poprawy sytuacji epidemiologicznej w zakresie
chordéb naczyd mdézgowych podejmowano w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i
Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego — POLKARD (4 edycje - 2003-2005, 2006-
2008, 2009, 2010-2012) oraz obecnie jest realizowany Narodowy Program Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na
lata 2013-2016.

Dotychczas prowadzone programy polityki zdrowotnej ukierunkowane byty na rozwdj sieci
oddziatéw udarowych oraz oddziatdw wczesnej rehabilitacji neurologicznej i koncentrowaty
sie gtéwnie na wyréwnywaniu dysproporcji uwarunkowanych bazg sprzetowa w dostepie do
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych. Programy te miaty na celu takze wdrozy¢
i upowszechni¢ dostep do nowoczesnej terapii — tromboliza w udarze niedokrwiennym
mazgu, kompleksowa rehabilitacja neurologiczna, stentowanie tetnic szyjnych.

W prowadzonych dziataniach na rzecz zmniejszania skutkdw choréb naczyn mézgowych nie
byto dotychczas zorganizowanych interwencji edukacyjnych i informacyjnych skierowanych
do spoteczenstwa oraz lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej, ani dziatarh zmierzajacych do
zapewnienia skoordynowanej opieki nad osobami z chorobami naczyn mdzgowych
(z uwzglednieniem placéwek POZ, jako docelowych koordynatoréw opieki nad pacjentami).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby naczyniowe mdzgu sg jedng z istotnych przyczyn zgonéw w Polsce oraz wazing
przyczyng niesprawnosci w populacji oséb dorostych. Badania epidemiologiczne wykazuja, ze
wazng role w rozwoju choréb uktadu krazenia m.in. udaru mézgu odgrywajg niewtasciwe
wzorce zachowan, sktadajgce sie na wspodfczesny styl zycia. S3 to: palenie papieroséw, picie
alkoholu, niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos$é ruchowa, stres. Wtasciwe wczesne
postepowanie profilaktyczne ma udowodniong skutecznos¢ i jest zalecane przez
towarzystwa naukowe i grupy ekspertéw?42>, Problem niedostatecznego poziomu wiedzy
spoteczenstwa odnosnie czynnikéw ryzyka udaru mézgu w potaczeniu z ogdélng, dozwolong i
korzystng dla Panstwa ze wzgledu na dochody z akcyzy dostepnoscig do alkoholu oraz
wyrobdéw tytoniowych, powoduje, iz stanowig one czesty czynnik ryzyka zachorowania na
choroby naczyn modzgowych. Dlatego tez podwyiszenie Swiadomosci spotecznej oraz

ZMeschia J.F., Bushnell C., Boden-Albala B. i wsp. on behalf of American Heart Association Stroke Council; Council on
Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical Cardiology; Council on Functional Genomics and Translational
Biology; Council on Hypertension. Guidelines for the primary prevention of stroke: a statement for healthcare professionals
from the American Heart Association/American Stroke Association.Stroke. 2014; 45: 3754-832. DOL:
10.1161/STR.0000000000000046.

25 \Windak A., Godycki-Cwirko M., Podolec P. i wsp. Wytyczne Grupy Roboczej Polskiego Forum Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia dotyczace badan przesiewowych w profilaktyce choréb uktadu krazenia.
http://www.pfp.edu.pl/index.php?id=wytprzesiew (dostep: 30.08.2016r.)
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poprawa wiedzy pracownikdw podstawowe] opieki zdrowotnej w tym zakresie jest
konieczna.

Palenie tytoniu

Opublikowany w roku 2013 raport WHO M-POWER wskazuje, ze epidemia tytoniowa zabija
kazdego roku na swiecie ok. 6 min oséb. Dane z 2000 roku wskazujg, ze w Polsce palenie
tytoniu byto przyczyng okoto 69 tys. zgondw, z czego okoto 43 tys. stanowity zgony
przedwczesne (w wieku 35-69 lat).

Wyniki ogdlnopolskich badan przeprowadzonych w 2013 roku przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny pokazuja, ze w populacji mezczyzn odsetek codziennie palacych wynosit 31%, zas
w populacji kobiet — 23%2%. Stanowi to okoto 9 min oséb. W ciggu minionych 30 lat
obserwowano w Polsce stopniowe ograniczenie czestosci palenia tytoniu. W ostatnich latach
zanotowano zmniejszenie sie tempa spadku czestosci palenia u mezczyzn oraz zahamowanie
trendu spadkowego u mtodych dorostych kobiet. Najbiedniejsi, niewyksztatceni Polacy palg
znacznie czesciej niz osoby bogatsze z wyzszym wyksztatceniem.

Otyfos¢

Otyto$é jest obecnie uznawana za chorobe cywilizacyjng o $wiatowym zasiegu?’, prawie 1/3
populacji oséb dorostych na swiecie wykazuje nadwage lub otytos¢ i liczba oséb otytych stale
wzrasta — takze w Polsce. Wystepowanie otytosci przyczynia sie do zwiekszonego ryzyka
zachorowania na udar mézgu [OR — 1,44] (OR — Odds Ratio — iloraz szans, tj. stosunek szans
wystgpienia danego zdarzenia w jednej grupie do szansy jego wystgpienia w innej grupie)?®.

Migotanie przedsionkow

Zatory pochodzenia sercowego sg istotng przyczyng udaru niedokrwiennego mézgu.
Najwazniejszg role odgrywa migotanie przedsionkdw, ktore stanowi 45-60% przyczyn udaru
niedokrwiennego mézgu wystepujgcego na podtozu zatoru pochodzenia sercowego?.
Najnowsze doniesienia potwierdzajg, ze choroby serca (gféwnie migotanie przedsionkow)
istotnie zwiekszajg ryzyko wystgpienia udaru mozgu (OR - 3,17)%°.

26 Raport z ogdlnopolskiego badania ... op. cit. 20

27 SzymochaM., Bryta M., Maniecka-Bryta I.: Epidemia otytosci XXI wieku. Zdrowie Publiczne 2009, 199: 207-212.
280'Donnell M.J., Chin S.L., Rangarajan S. i wsp.: Global and regional effects of potentially modifiable risk factors associated
with acute stroke in 32 countries (INTERSTROKE): a case-control study.Lancet 2016 Jul 15. pii: S0140-6736(16)30506-2. doi:
10.1016/50140-6736(16)30506-2. [Epub ahead of print]

2Becker E.l., Jung A., Voller H. i wsp.: Cardiogenic embolism as the main cause of ischemic stroke in a city hospital: an
interdisciplinary study. Vasa 2001; 30: 43-52.

300'Donnell M.J. i wsp. op. cit. 28
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Nadcisnienie tetnicze

W 2011 roku w Polsce na nadcisnienie tetnicze chorowato ok. 10,5 mIn dorostych oséb (32%)
i az 3 miIn nie zdaje sobie sprawy z tego, ze majg nadcisnienie tetnicze. Odsetek osdb
chorujgcych wzrdst w latach 2002-2011 0 2%3!. Nadcisnienie tetnicze, a takze jego sktadowe
definiowane jak skurczowe cisnienie tetnicze, rozkurczowe cisnienie tetnicze, sSrednie
cisnienie tetnicze sg dobrze udokumentowanymi czynnikami ryzyka udaru moézgu (OR
2,98)%.

Spozywanie alkoholu

Zjawisko naduzywania alkoholu w Polsce wcigz stanowi istotny problem spoteczny.
Szacunkowo w roku 1993 mezczyzni pili prawie pieciokrotnie wiecej alkoholu niz kobiety. W
roku 1998 rdznica miedzy mezczyznami a kobietami zmalata — mezczyzni pili juz tylko trzy
razy wiecej. Choroba alkoholowa oraz nadmierne spozycie alkoholu przestato by¢ domeng
mezczyzn. Szczegdlnie niepokojacym jest fakt, iz obecnie coraz czesciej alkoholu naduzywaja
mtode kobiety.

W roku 2014 struktura spozycia alkoholu w Polsce ksztattowata sie nastepujaco:
e wyroby spirytusowe —34%,
e wino i miody pitne — 8%,
e piwo —58%.

Powyisze dane wskazujg, ze wyroby spirytusowe, ktére charakteryzujg sie wysokg
zawartoscig etanolu stanowig az 1/3 sposrdod wszystkich spozywanych wyrobow
alkoholowych.

Proponowany Program Profilaktyki Choréb Naczyn Mdzgowych podobnie jak dotychczas
prowadzone narodowe programy polityki zdrowotnej NPPiLUM i POLKARD jako program
ogolnokrajowy, jest $ciSle zwigzany z priorytetami rzadu w zakresie polityki zdrowotnej
i demograficznej, a takze z celami strategicznymi i operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia. Biorgc pod uwage dotychczasowe dziatania majace na celu rozwigzanie tego
problemu zdrowotnego, jak rowniez w kontekscie analizy epidemiologiczno-demograficznej
realizacja proponowanego Programu jest konieczna i uzasadniona. Powyzsze wynika takze z
potrzeby wprowadzenia do systemu opieki zdrowotnej rozwigzan skoncentrowanych na
zapobieganiu chorobom naczyn mézgowych, jak réwniez wdrozeniu usprawnien organizacji
procesu opieki nad pacjentami, u ktérych w ramach badan profilaktycznych wykryto dane
schorzenie. Ponadto, opracowanie strategii profilaktyki choréb naczyn médzgowych i jej
wdrozenie poprzez usystematyzowany cykl szkolen dla personelu medycznego, jak réwniez

31Zdrojewski T. : op. cit. 21
320'Donnell M.J. i wsp.: op. cit. 28.
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dalsze wsparcie w postaci aktualizowanej strony internetowej wydaje sie by¢ stosunkowo

mato kosztownym przedsiewzieciem w odniesieniu do spodziewanych korzysci.

I1.

1.

CELE PROGRAMU

Cel gtéwny

Profilaktyka i wczesne rozpoznanie objawdw chordéb naczyn mdzgowych, w szczegdlnosci

udaréw mozgu i przemijajgcego ataku niedokrwiennego (TIA), u oséb w wieku aktywnosci

zawodowej (40-65 lat) w okresie realizacji i na terenie realizacji programu.

2.

A.

Cele szczegétowe

Zwiekszenie wczesnego wykrywania oséb z grup ryzyka wystgpienia choréb naczyn
mozgowych u oséb w wieku aktywnosci zawodowej (40-65 lat) w okresie realizacji i
na terenie realizacji programu. Powyzsze zostanie osiggniete dzieki:

1. wdrozeniu przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ankiety tzw.
checklisty (stanowigcej zatacznik nr 1) stuzacej do analizy i identyfikacji
czynnikdow ryzyka, ktére w najwiekszym stopniu zagrazajg wystgpieniem
udaru mézgu oraz

2. przeprowadzeniu wystandaryzowanego badania fizykalnego.

Identyfikacja potrzeb edukacyjnych pacjentéw POZ w zakresie wiedzy dotyczacej:
wzorcow zdrowego stylu zycia, czynnikdw ryzyka chordb naczydn moézgowych
i objawow udaru mézgu

Zwiekszenie oddziatywania profilaktyki pierwotnej i wtérnej w okresie realizacji i na
terenie realizacji programu wsréd oséb w wieku 40-65 lat z grup ryzyka poprzez
wczesng diagnoze i realizacje badan ogdlno-internistycznych, upowszechnienie
wiedzy i zwiekszenie swiadomosci dotyczacej czynnikdw ryzyka choréb naczyn
mozgowych

i objawow udaru mdzgu wsrdd pacjentow POZ poprzez opracowanie
i przeprowadzenie dziatan informacyjno- i szkoleniowo-edukacyjnych zwigzanych
z chorobami naczyn mdézgowych na terenie realizacji projektu

Identyfikacja potencjalnych potrzeb edukacyjnych pracownikdw ochrony zdrowia
(lekarzy i pielegniarki) w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej chordb naczyn
mozgowych

Zaspokojenie potrzeb edukacyjnych pracownikéw ochrony zdrowia (lekarzy
i pielegniarki) w zakresie wiedzy dotyczacej profilaktyki pierwotnej i wtérnej choréb
naczyniowych moézgu poprzez opracowanie i wdrozenie oferty edukacyjnej majgcej
na celu poprawe profilaktyki pierwotnej i wtdérnej oraz opracowanie strony
internetowej z materiatami wspomagajgcymi prowadzenie profilaktyki.
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F. Wdrozenie etapu pogtebionej diagnostyki chordb naczyn moézgowych odbywajgcej sie
w warunkach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej u osdéb ze stwierdzonymi
objawami przemijajacych zaburzen krazenia mézgowego (TIA) — pilotaz.

Ponadto, do celéw monitoringu badan zaliczamy przeprowadzenie badan kliniczno-
kontrolnych  poprzez: opracowanie metodologii i zatozen, przeprowadzenie
epidemiologicznych badan kliniczno-kontrolnych, prowadzenie badan poréwnawczych.

3. Oczekiwane efekty

Schemat przedstawionego programu polityki zdrowotnej zaktada zaréwno elementy
badawcze (badania ankietowe dotyczace posiadanej wiedzy), edukacyjne, jak i wspierajace
wspotprace pomiedzy osrodkami wysokospecjalistycznymi a lekarzami POZ — dzieki temu ma
docelowo przeciwdziata¢ zjawisku fragmentacji opieki i przyczyniaé sie do wdrozenia
skoordynowanej opieki nad pacjentami z chorobami naczyn mézgowych z uwzglednieniem
placowek POZ, jako docelowych koordynatoréw opieki nad pacjentami.

Wczesne wykrywanie osdéb z grup ryzyka wystgpienia choréb naczyn mézgowych oraz
poprawa $wiadomosci spotecznej oraz efektywnosci prowadzonej profilaktyki pierwotnej
i wtornej wptynie na zwiekszenie czestosci zachowan prozdrowotnych oraz zmniejszenie
liczby nowych zachorowan na udar, jak réowniez zwiekszy odsetek chorych ze swiezym
udarem weczesnie trafiajgcych do oddziatéw udarowych. Wptynie to na zwiekszenie
skutecznosci interwencji leczniczych, ktorych efektywnosc jest tym wieksza im wczesniej sg
zastosowane od momentu zachorowania. Wszystkie te dziatania bedg miaty dtugofalowy
wptyw na zmniejszenie nie tylko umieralnosci, ale przede wszystkim liczby oséb
niepetnosprawnych wymagajacych statej opieki sprawowanej przez cztonkéw rodziny lub
przez osoby trzecie. Realizacja programu bedzie réwniez miata istotny wptyw na
zmniejszenie ryzyka wystepowania kolejnych udardw, ktérych wystgpienie zawsze wptywa
na gorsze rokowanie.

Dzieki programowi zostanie podkreslona rola lekarzy POZ jako docelowych koordynatoréw
opieki nad chorymi z ryzykiem chordb naczyrn mdzgowych oraz zostanie stworzony system
skoordynowanej opieki nad chorymi z chorobami naczyd modzgowych poczawszy od
stwierdzenia czynnikéw ryzyka, wczesnego rozpoznania, wtasciwego leczenia oraz wdrozenia
i kontynuowania profilaktyki wtorne;j.

W ramach badan naukowych efektem bedzie wzrost wiedzy na temat Swiadomosci
spotecznej dotyczgcej czynnikdw ryzyka oraz objawdéw chordb naczyniowych mozgu oraz
opublikowanie danych na temat skutecznosci przeprowadzonej interwencji w
recenzowanym czasopismie naukowym.

Dodatkowym rezultatem ma by¢é udokumentowanie skutecznosci nowej ustugi medycznej
w postaci kompleksowej diagnostyki przemijajacych zaburzen krazenia mézgowego (TIA)
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w warunkach ambulatoryjnych, ktéra to ustuga bedzie ponad czterokrotnie tarsza3? niz
koszt takiej diagnostyki obecnie prowadzony w ramach hospitalizacji (Swiadczenia w
ramach NFZ).

Powyisze, bedzie rowniez stanowito odpowiedZ na oczekiwany w ramach Programu efekt
w postaci stworzenia innowacyjnego i testujgcego rozwigzania w zakresie profilaktyki
zdrowotne;.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Mierniki efektywnosci dla pojedynczego realizatora:

- odsetek 0séb z populacji docelowej programu, ktérzy podjeli sie redukcji czynnikdéw ryzyka
choréb naczyh moézgowych — co najmniej 50%

- odsetek oséb, ktore rzucity palenie, ograniczyty spozywanie alkoholu, zmienity swojg diete i
zwiekszyty poziom aktywnosci fizycznej — co najmniej 50%

- odsetek 0séb, ktore wdrozyty leczenie obnizajgce cisnienie tetnicze — co najmniej 50%

- odsetek 0séb z lepszymi wynikami badan biochemicznych i pomiaréw antropometrycznych
(poréwnujac do wynikdw sprzed realizacji programu) na poziomie co najmniej 50%

- odsetek uczestnikdbw projektu deklarujgcych wzrost wiedzy o chorobach naczyn
mozgowych w okresie i na terenie realizacji programu — co najmniej 60% (wskaznik
weryfikowany za pomoca ankiety)

- odsetek pracownikéw ochrony zdrowia deklarujgcych wzrost wiedzy o chorobach naczyn
modzgowych w okresie i na terenie realizacji programu — co najmniej 60% (wskaznik
weryfikowany za pomocg ankiety)

- liczba rozkolportowanych (min. 10 000) materiatow edukacyjnych (broszury, plakaty, ulotki)
wsrdd grupy docelowej

- liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych dla pacjentéw przy mozliwym wspétudziale
organizacji pozarzgdowych — min 1 akcja przez kazdego realizatora. Edukacja pacjentéow w
kierunku wczesnego rozpoznawania objawdw udaru mézgu czy TIA powinna byé
prowadzona ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan kierowanych do grup podwyzszonego
ryzyka. Ww. akcja moze zosta¢ przeprowadzona na terenie realizacji Programu i objgé swoim
zasiegiem co najmniej 3 wojewddztwa (zgodnie z warunkiem dostepu: 1 realizator
podejmuje wspodtprace z POZ z terenu co najmniej 3 wojewddztw).

33 Obecnie chorzy z TIA sg diagnozowani w warunkach szpitalnych i rozliczani grupa JGP A47 za 74 pkt (koszt 1 pkt to 52 zt) —
oznacza to, ze taka hospitalizacja jest wyceniona na ok. 3848 zt. — Zarzadzenie Nr 55/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dn. 28
czerwca 2016r.
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- liczba oséb w wieku 40-65 lat zdiagnozowanych za pomocg checklisty celem identyfikacji
czynnikow ryzyka, zagrazajgcych wystgpieniem udaru mdézgu — ok. 6 000

- liczba 0séb przebadanych przez lekarzy POZ i przeszkolonych w zakresie czynnikdw ryzyka
choréb naczyn moézgowych — ok. 1 800

- liczba oséb, ktérym udzielono kompleksowej diagnostyki ambulatoryjnej TIA w trybie
pilnym —ok. 120

- liczba oséb wspodtpracujgcych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programoéw profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS - co najmniej 815, w catej Polsce,

- liczba oséb wspotpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS - co najmniej 692, w catej Polsce,

- liczba o0séb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS - co najmniej 4300 w catej Polsce.

Ponadto, w ramach Programu bedzie prowadzony monitoring zgtoszonych incydentéw
zakwalifikowanych jako negatywne efekty Programu (np. btedna diagnoza, brak skierowania
pacjenta do oddziatu szpitalnego w przypadku udaru, zmiana sposobu postepowania, brak
przeniesienia opieki na poziom AOS etc.). Liczba realizatoréw bedzie zalezna od dostepnej w
ramach konkursu alokacji. Zgodnie z zatozeniami jeden projekt realizowany w ramach
programu moze mie¢ warto$¢ od 500 tys. zt do 2,5 min zt. Alokacja na konkurs zostata
zaplanowana w wysokosci 15 miIn zt. Przy zatozeniu, ze catos¢ alokacji zostanie wykorzystana
realizatoréw bedzie od 6 do 30.

III. ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Grupe docelowg w projekcie stanowig, oprdocz oséb zatrudnionych (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej, osoby w wieku produkcyjnym,
bedacy w grupie podwyziszonego ryzyka, ktdorzy zostang objeci badaniami skriningowymi
(przesiewowymi) w celu wczesnego wykrycia choroby.

Powyzej opisana grupa docelowa zostata dookreslona do grupy wiekowej 40-65 lat.

Zgodnie z zatozeniami Programu jeden realizator przeszkoli w ramach programu polityki

zdrowotnej co najmniej 120 pracownikow (lekarzy lub pielegniarki) podmiotéw $wiadczgcych
ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym min. 60 lekarzy POZ petnigcych
opieke nad osobami dorostymi z i bez czynnikéw ryzyka chordb naczyniowych médzgu oraz
obejmie wsparciem ok. 1800 pacjentéw zgtaszajgcych sie do lekarza POZ w wieku 40-65 lat,
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u ktdrych zostang zidentyfikowane czynniki ryzyka, uznane zagrazajgce wystgpieniem choréb
naczyniowych mdzgu w najwiekszym stopniu. Bedg to osoby palgce papierosy, naduzywajgce
alkoholu oraz osoby z otytoscig brzuszng, a takze osoby, u ktérych stwierdzono: migotanie
przedsionkdéw, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, bezobjawowe zwezenie tetnic szyjnych czy
zaburzenia gospodarki lipidowej. Ponadto, ok. 120 pacjentéw z objawami przemijajgcych
zaburzen krazenia mézgowego (TIA) zostanie objetych wsparciem w ramach kompleksowej
diagnostyki (pilotaz).

Ostateczna liczba odbiorcéw bedzie zalezna od liczby realizatoréw Programu.

2. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do badan bedzie sie odbywaé dwutorowo poprzez:

a. Lekarza POZ — sposréd wylosowanych 1 000 lekarzy POZ z catej Polski, po badaniu
ankietowym oceniajgcym potencjalne potrzeby edukacyjne — lekarze z co najmniej 60
osrodkéw POZ (dla 1 realizatora), ktérzy wyrazg zgode na udziat w Programie i
podpiszg umowy na realizacje Programu — beda wtgczaé do programu pacjentow.
Rolg lekarza POZ bedzie wytypowanie (z grupy ok. 100 pacjentéw ocenionych za
pomocg checklisty) sposrdéd pacjentéw pozostajgcych pod jego opieky (tzw. listy
aktywnej pacjentéw) po ok. 30 pacjentéw (w wieku 40-65 lat) posiadajgcych czynniki
ryzyka zwiekszajace ryzyko wystgpienia udaru moézgu i osobiste zaproszenie ich do
udziatu w programie.

Zaproszenie do badan bedzie sie odbywac, co do zasady, w Scistej wspdtpracy z personelem
POZ. Zadaniem personelu medycznego POZ bedzie réwniez udziat m. in. w szkoleniach
organizowanych przez realizatora Programu na terenie wojewddztwa, edukowanie
pacjentéw, kwalifikowanie i przeprowadzanie u oséb z czynnikami ryzyka zwiekszajgcymi
wystgpienie udaru mézgu diagnostyki podstawowej oraz kierowanie, w razie potrzeby, na
diagnostyke rozszerzong i pogtebiona.

b. Samodzielne zgtoszenie — poprzez dziatania edukacyjne skierowane bezposrednio do
grupy docelowej. Dziatania te to m. in. ulotki wysytane do gabinetow lekarzy innych
specjalnosci majacych kontakt z osobami z grupy ryzyka choréb naczyn mdzgowych
(m. in. kardiolodzy, neurolodzy, diabetolodzy, hipertensjolodzy, chirurdzy naczyniowi,
radiolodzy, lekarze medycyny pracy, specjalisci rehabilitacji medycznej etc.),
ogtoszenia w prasie lokalnej, stronie internetowej i mediach spotecznosciowych.
W przypadku gdy pacjent zgtosi sie na badanie w etapie podstawowym samodzielnie,
przy rejestracji na badanie konieczne bedzie wypetnienie ankiety — checklisty
dotyczacej obecnosci czynnikéw ryzyka.
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Jeden realizator zobowigzany jest podpisa¢é umowy z co najmniej 60-cioma
Swiadczeniodawcami z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z terenu co najmniej 3
wojewddztw.

IV.  ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Zgodnie z rekomendacjami NICE, w ramach Programu sugeruje sie nastepujgce standardy
postepowania w ramach ponizszego schematu opieki (interwencji):

Do Programu bedga kwalifikowane osoby zgtaszajgce sie do lekarzy POZ w wieku 40-65 lat,
u ktérych na podstawie ,checklisty”, wywiadu lekarskiego oraz wystandaryzowanego
badania fizykalnego zostang zidentyfikowane czynniki ryzyka bedace najwiekszg przyczyng
udaréw mozgu. Biorgc powyzsze pod uwage utworzona ,,checklista” bedzie stanowié gtéwne
narzedzie przesiewowe populacji w ww. grupie wiekowej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia
sie pacjenta do udziatu w programie. Nastepnie osoba z potwierdzonym przez lekarza
ryzykiem wystgpienia udaru/TIA poddana zostanie edukacji zdrowotnej nt. ryzyka choréb
naczyniowych modzgu, a nastepnie zaproszona do kolejnych badan w ramach pakietu
rozszerzonego POZ. Ostateczng decyzje, co do dalszych etapéw postepowania
profilaktycznego podejmuje lekarz.

Kompleksowa diagnostyka TIA w ramach AOS (w trybie pilnym) bedzie przeprowadzana
u uczestnikdw z wczesniejszymi epizodami TIA zidentyfikowanymi na podstawie checklisty,
wywiadu, jak réwniez niewtasciwych wynikéw badan wykonanych w ramach POZ (w
szczegolnosci ze stwierdzonymi epizodami migotania przedsionkéw). W ramach
pogtebionego pakietu Swiadczen w AOS bedg realizowane: badanie EKG spoczynkowego,
pomiar glikemii i lipidogram, morfologia krwi z rozmazem, badanie neurologiczne, Holter
EKG, USG tetnic domdzgowych, ECHO serca oraz badania neuroobrazujgce (tj. tomografia
komputerowa bez kontrastu). Swiadczenia te bedg wykonywane u oséb ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami w pakiecie rozszerzonym w ramach POZ lub u oséb, u ktérych w
»checkliscie” /wywiadzie stwierdzono przebyte epizody TIA. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z
wytycznymi NICE 2008 pacjenci Ci powinni by¢ poddani ocenie ryzyka wystgpienia udaru
mdzgu za pomocy wystandaryzowanej skali ABCD?2.

Skala ABCD?:
A - wiek (Age), jesli pacjent ma 2 60 lat, przyznajemy 1 pkt
B - ci$nienie tetnicze (Blood pressure) gdy > 140/90 mmHg = 1 pkt

C - objawy kliniczne (Clinical features): niedowtad = 2 pkt., afazja (bez niedowtadu) = 1 pkt
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D - dtugos¢ trwania objawow (Duration of the syptoms): = 60 min = 2 pkt., 10-59 min = 1 pkt,
; <10 min = 0 pkt

D2 - cukrzyca (Diabetes mellitus) - tak = 1 pkt.

Jezeli pacjenci zgtoszg sie do lekarza z istniejgcymi objawami sugerujgcymi przemijajgce
niedokrwienie mozgu (TIA) powinni by¢ tak szybko jak to mozliwe niezwtocznie
hospitalizowani w oddziale udarowym (leczenie poza Programem).

Pacjenci, ktérzy przebyli TIA, ale w momencie oceny (w ciggu ostatnich 24 godzin) nie mieli

objawdéw neurologicznych sugerujacych TIA i osiagneli w skali ABCD2 4 lub wiecej punktéw

powinni by¢ niezwtocznie ocenieni przez lekarza specjaliste oraz zalecana jest hospitalizacja
na oddziale udarowym (poza Programem), gdyz postepowanie diagnostyczne w TIA, w
grupie wysokiego ryzyka wystgpienia udaru, nie powinno trwa¢ dtuzej niz 24 godziny (ISWP
2016, AHA 2013).

Osoby z nawracajgcymi objawami TIA tj. crescendo TIA (2 lub wiecej epizoddéw TIA w ciggu
tygodnia) zawsze powinni by¢ traktowani jako osoby z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia
udaru moézgu (niezaleznie od wyniku w skali ABCD2) i niezwtocznie hospitalizowani w

oddziale udarowym (poza programem).

Pacjenci, ktorzy przebyli TIA, ale w momencie oceny (w ciggu ostatnich 24 godzin) nie mieli

objawdéw neurologicznych sugerujacych TIA i osiggneli w skali ABCD2 3 lub mniej punktéw

powinni by¢ niezwtocznie ocenieni przez lekarza specjaliste i powinni mieé przeprowadzone
postepowanie diagnostyczne w TIA w ciggu tygodnia.

Pacjenci, ktorzy przebyli TIA w przesztosci (wiecej niz 1 tydzien) powinni by¢ traktowani jako

osoby z grupy niskiego ryzyka udaru mdzgu - ocena przez lekarza specjaliste i postepowanie

diagnostyczne powinna by¢ wykonana w TIA w ciggu tygodnia.

Hospitalizacja i obserwacja w oddziale udarowym powinna by¢ zarezerwowana zwtaszcza dla
chorych z powtarzajagcymi sie napadami niedokrwienia (tj. crescendo TIA) oraz dla oséb,
ktdrzy przebyli TIA w ciggu ostatniego tygodnia i ktérzy w skali ABCD2 osiggng 4 lub wiecej
pkt.

Czesci sktadowe programu:
a) czesc logistyczno-administracyjna

- realizatorzy czesci logistyczno-administracyjnej Programu zostang wytonieni w ramach
konkursu ogtoszonego przez MZ. Zgodnie z zapisami Rocznego Planu Dziatan na 2016 r.
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj projektodawcg moze byé uczelnia
medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym lub medyczny instytut badawczy dziatajgce w oparciu o ustawe z 30 kwietnia 2010
r. o instytutach badawczych lub szpital kliniczny lub podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z
OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie
neurologii lub kardiologii
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b) cze$¢ merytoryczna

Konsultacja lekarza POZ (tzw. pakiet podstawowy) - w ramach ustugi lekarz POZ
typuje wsrdd pacjentdow, w szczegdlnosci, ze swojej listy aktywnej, osoby ktore
kwalifikujg sie do Programu, tj. osoby w wieku aktywnosci zawodowe] z grupy
wiekowej 40-65 lata u ktérych na podstawie badania za pomocg ,checklisty”
(zatacznik nr 1) i przeprowadzonego wywiadu zostang zidentyfikowane czynniki
ryzyka, ktére w najwiekszym stopniu zagrazajg wystgpieniem udaru mdzgu (m. in.
palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, otyto$é, naduzywanie alkoholu, cukrzyca, brak
aktywnosci fizycznej). Dodatkowo, pacjent powinien wypetni¢ ankiete oceniajaca
wiedze na temat chordéb naczyn mdézgowych, w tym udaru mézgu (zatgcznik nr 3).
Ponadto, w ramach badania przedmiotowego lekarz wykonuje nastepujgce badanie
fizykalne (standardowe badanie ogdlno-internistyczne): pomiar wzrostu, masy ciafa,
obwodu pasa, obwodu bioder, RR na prawej koriczynie gérnej, RR na lewej koriczynie
gornej, badanie tetna, ostuchowa ocena obu tetnic szyjnych celem wykrycia
ewentualnych szmeréw wskazujgcych na stenoze. Po wypetnieniu deklaracji
uczestnictwa w Programie (zatgcznik nr 2) oraz, o ile wystgpig czynniki ryzyka, pacjent
jest kierowany do kolejnego etapu.

W przypadku braku wystepowania objawdw personel POZ powinien:

- poinformowac o ryzyku wystgpienia choréb naczyrn mdzgowych,

- przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjng dot. wystgpienia czynnikdw ryzyka
zachorowania na choroby naczyn mézgowych,

- przekazaé materiaty edukacyjne dot. choréb naczyn mézgowych.

badanie medyczne i konsultacja lekarza POZ (tzw. pakiet rozszerzony) — ustuga
wykonywana u oséb, u ktdérych stwierdzono na etapie podstawowym (checklista,
wywiad, standardowe badanie ogdlno-internistyczne) problemy z sercem (np.
niemiarowg prace serca, migotanie przedsionkow, skargi na kofatanie serca), otytos¢
brzuszng, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, ale tez palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu — wystarczy ktérakolwiek z ww. przestanek), sktadajaca sie z nastepujgcych
elementow:

- wykonanie EKG spoczynkowego

- pomiar glikemii (przygodnej za pomoca glukometru)

- badanie lipidogramu (petny lipidogram, ktéry obejmuje stezenie cholesterolu
catkowitego, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL oraz trdéjglicerydéw)

- wizyta konsultacyjna (koncowa) w celu przekazania i oméwienia wynikéw badan,
edukacja dotyczaca czynnikdw ryzyka oraz zalecanych metod modyfikacji
postepowania oraz ewentualne skierowanie do dalszej, pogtebionej diagnostyki (w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowych wynikow ww. badan, a w szczegdlnosci
migotanie przedsionkdw w EKG spoczynkowym, stwierdzania szmerdw podczas
ostuchowej oceny tetnic szyjnych)
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Kompleksowa diagnostyka TIA 1 pacjenta realizowana przez AOS w trybie pilnym
(tzw. pakiet pogtebiony) - ustuga wykonywana u:

- 0s6b, u ktoérych stwierdzono nieprawidtowe wyniki ww. badan, a w szczegdlnosci
migotanie przedsionkdw w EKG spoczynkowym lub szmery podczas ostuchowej
oceny tetnic szyjnych

- 0s6b, u ktoérych w checkliscie stwierdzono przebyte epizody przemijajgcych
zaburzen krazenia mozgowego (odpowiedZ twierdzaca na pytania nr 35 - 40
checklisty)

Ustuga ta obejmuje:

- wykonanie EKG spoczynkowego (w przypadkach gdy nie byto wykonane w ramach
pakietu rozszerzonego POZ)

- pomiar glikemii (w przypadkach gdy nie byt wykonany w ramach pakietu
rozszerzonego POZ)

- badanie neurologiczne — badanie obejmujgce ocene: stanu swiadomosci, orientacji
auto- i allopsychicznej, obecnosci objawdw oponowych, nerwéw czaszkowych, sity
i napiecia miesniowego w konczynach goérnych i dolnych, odruchdw Sciegnistych
i okostnowych, obecnosci objawéw patologicznych, czucia gtebokiego
i powierzchownego, prob mézdzkowych, chodu.

- badanie morfologii krwi (krwi obwodowej z rozmazem)

- badanie lipidogramu (w przypadkach gdy nie byt wykonany w ramach pakietu
rozszerzonego POZ)

- badanie EKG metodg Holtera

- badanie ultrasonograficzne tetnic domézgowych

- badanie ECHO serca

- badanie neuroobrazujgce — TK médzgu (bez ,kontrastu”)

- wizyta konsultacyjna (koricowa) w celu przekazania i omdéwienia wynikéw badan
oraz ewentualne skierowanie do dalszej diagnostyki lub leczenia (ze $rodkéw
publicznych).

Zadania tej czesci Programu (cze$¢ merytoryczna) realizowane bedg przez:

realizatoréw Programu (tj. projektodawcéw wytonionych w ramach konkursu
realizowanego w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj)

poradnie lekarzy POZ w ramach uméw podpisanych z realizatorami Programu - co
najmniej 60 umoéw wspotpracy z POZ z terenu co najmniej 3 wojewddztw
podpisanych przez kazdego realizatora

poradnie specjalistyczne AOS w ramach umow podpisanych z realizatorem Programu
lub na podstawie innej formy wspdtpracy

Strona | 21



e realizator moze wspotpracowaé np. zleci¢ wykonanie badan w etapie diagnostyki
podstawowej lub pogtebionej innym podmiotom spetniajgcym kryteria do realizacji
ww. badan.

c) czes¢ oceniajgca prowadzone dziatania

Utworzenie organu jakim jest Rada ds. Oceny Programu jest zgodne z rekomendacjami NICE,
gdzie wskazuje sie, ze instytucje ochrony zdrowia powinny organizowac¢ komisje na rzecz
poprawy jakosci wdrazanych dziatan, powierzajac im przeglad i monitorowanie wskaznikéw
opisujgcych jakos¢ opieki nad pacjentami, stosowanie praktyk postepowania na podstawie
wiarygodnych i aktualnych danych naukowych oraz wyniki leczenia (AHA 2013). Ponadto,
zgodnie z Intercollegiate Stroke Working Party (ISWP 2016), Rada powinna czuwa¢ nad
oceng jakosci i bezpieczenstwa swiadczonych ustug/ satysfakcji potencjalnych pacjentow i
ich najblizszego otoczenia, celem poprawy ewentualnych niescistosci i dalszego rozwoju
dziatan.

Rada ds. Oceny Programu bedzie odpowiadaé za monitorowanie jakosci Swiadczen w
Programie.

Powotana przez realizatoréow Rada ds. Oceny Programu, do ktérej powinna by¢
oddelegowana co najmniej 1 osoba od kazdego realizatora Programu, bedzie odpowiedzialna
za ocene realizacji Programu, nadzér merytoryczny nad realizatorami Programu, stworzenie i
obstuge edukacyjnej strony internetowej Programu, opracowanie systemu szkoled dla
personelu medycznego, opracowanie ankiety oceniajgcej wiedze personelu medycznego,
analize statystyczng i epidemiologiczng wynikéw programu, podsumowanie wynikéw
programu w tym przeprowadzenie szczegdtowej analizy wynikdw ankiet oceniajgcych wiedze
pacjenta celem oceny skutecznosci przeprowadzonych interwencji edukacyjnych i zachowan
prozdrowotnych, jak rdwniez przygotowanie raportow i upowszechnienie wynikédw m.in. w
publikacjach naukowych.

Mozliwe bedzie zapewnienie osoby, ktdéra bedzie odpowiedzialna za informatyczny system
stuzgcy do monitorowania uczestnikdw. Nie bedzie kwalifikowalny ze $srodkédw EFS zakup
programu informatycznego lub licencji.

Etapy i dziatania organizacyjne w ramach Programu:

- wylonienie realizatoréw w ramach konkursu ogtoszonego przez MZ

- powotanie Rady ds. Oceny Programu (min. po 1 osobie od realizatora)

- wybdér metodg losowo-kwotowg reprezentatywnej grupy 1000 lekarzy z terenu catej
Polski

- opracowanie ankiety oceniajgcej wiedze personelu medycznego
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- przeprowadzenie badania ankietowego personelu medycznego celem identyfikacji
potencjalnych potrzeb edukacyjnych w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej
chordb naczyn moézgowych

- stworzenie i obstuga edukacyjnej strony internetowej programu,

- opracowanie systemu szkolen dla personelu medycznego oraz materiatow
edukacyjnych

— zaproszenie przez realizatordw Programu wylosowanych lekarzy POZ do udziatu w
programie (min. 60 lekarzy POZ w ramach jednego realizatora z terenu co najmniej 3
wojewoddztw)

— podpisanie umoéw z lekarzami POZ wyrazajgcymi che¢ wspotpracy w dalszych etapach
Programu

- przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego

- identyfikacja potrzeb edukacyjnych pacjentéw POZ — badanie ankietowe

- badanie pacjentéw przez pracownikéw podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej z uzyciem ,checklisty”

- badanie fizykalne pacjentéw przez lekarzy POZ

- dziatania edukacyjno-szkoleniowe skierowane na zwiekszenie wiedzy pacjentéw o
chorobach naczyn mézgowych, ze szczegélnym uwzglednieniem udaréw moézgu (z
mozliwoscig upowszechniania stosowania krdtkich skali FAST — z ang. Face-Arm
Speech Test w pierwotnej ocenie podejrzenia udaru) m. in. podczas wizyt w POZ.
Odpowiednia edukacja oraz wskazywanie i promowanie zachowan prozdrowotnych
ma kluczowe znaczenie w dazeniu do ograniczenia rozpowszechnienia czynnikéow
ryzyka wystepowania chordb naczyn mézgowych

- badania i diagnostyka pogtebiona w AOS/innych osrodkach specjalistycznych

- badanie pacjentow celem oceny skutecznosci przeprowadzonych interwencji
edukacyjnych i zachowan prozdrowotnych — ponowna ocena pacjentéw przez
pracownikéw podmiotdw $Swiadczgcych ustugi w zakresie POZ z uzyciem ankiety oraz
wypetnienie Ankiety Satysfakcji Pacjenta Uczestnika Programu

- ocena jakosci sSwiadczen w Programie poprzez wypetnienie Ankiety Satysfakcji
Personelu Medycznego - Uczestnika Programu

— staty nadzér merytoryczny nad realizacjg Programu sprawowany przez Rade ds.
Oceny Programu

- analiza statystyczna i epidemiologiczna wynikéw Programu

- przygotowanie raportu koicowego i podsumowanie Programu

— upowszechnienie wynikdw m. in. w publikacjach naukowych

2. Planowane interwencje

W ramach programu zaplanowano:
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Badanie przesiewowe osdb w wieku 40-65 lat zgtaszajgcych sie do lekarza POZ za
pomoca ,,checklisty” oraz przeprowadzenie wywiadu, celem zidentyfikowania grupy
0s0b zagrozonych wystgpieniem choréb naczyn mézgowych

Badanie fizykalne pacjentéw POZ polegajgce na standardowym badaniu ogdlno-
internistycznym, z wykonaniem rutynowo pomiaréw: wzrostu, masy ciata, obwodu
pasa, obwodu bioder, RR na prawej korczynie gérnej, RR na lewej koniczynie gornej,
badanie tetna, ostuchowa ocena obu tetnic szyjnych celem wykrycia ewentualnych
szmerdw wskazujgcych na stenoze.

Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw POZ, u ktérych stwierdzono: problemy
z sercem (w szczegdlnosci - epizody migotania przedsionkéw), otytos¢ brzuszng,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, ale tez palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu:

— EKG spoczynkowe

- pomiar glikemii oraz lipidogramu

- wizyta konsultacyjna (kocowa, podsumowujgca wyniki badan)

. Identyfikacje potrzeb edukacyjnych pacjentéw POZ w zakresie wiedzy dotyczacej:
wzorcow zdrowego stylu zycia, czynnikdw ryzyka chordéb naczyd modzgowych i
objawéw udaru mdzgu oraz potrzeb edukacyjnych lekarzy w zakresie profilaktyki
pierwotnej i wtérnej chordb naczyi mdzgowych

Edukacje pacjentow w zakresie wiedzy dotyczacej: wzorcow zdrowego stylu zycia,
czynnikoéw ryzyka choréb naczyn mézgowych i objawéw udaru moézgu grupy chorych
o zwiekszonym ryzyku wystgpienia choréb naczyn mdzgowych. Zastosowane w ww.
zakresie interwencje powinny mieé charakter zindywidualizowany (szczegdlnie w
ramach prewencji wtornej udarow). Dodatkowo zaleca sie wdrazanie technik
wptywajacych na zmiane zachowania, tj. narzedzi motywacyjnych i edukujgcych (np.
poradnictwo). Interwencja odbywa sie w ramach wizyty kwalifikacyjnej i wizyty
koricowe]. Polegaé bedzie na rozmowie bezposredniej z pacjentem, omodwieniu
mechanizmu chordb naczyn mézgowych, mozliwej redukcji czynnikéw ryzyka przez
zachowanie sie pacjenta oraz diagnostyke i leczenie innych probleméw zdrowotnych,
zasad finansowania diagnostyki i leczenia ze srodkéw publicznych oraz na
przekazaniu pacjentom gotowych materiatow edukacyjnych

Edukacje lekarzy POZ poprzez prowadzenie szkolen w kazdym wojewddztwie, w
ktérym realizowany jest Program oraz opracowanie i uruchomienie strony
internetowej stuzacej lekarzom, zawierajgcej gotowe materiaty edukacyjne dla
pacjentéw oraz dostepne niekomercyjnie skale do stosowania w codziennej praktyce
(np. skale do oceny ciezkosci uzaleznienia od nikotyny, skale oceny probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu, skale ryzyka udaru u oséb po incydencie zaburzen
krgzenia mdzgowego itp.). W zatozeniu strona internetowa ma ufatwi¢ lekarzom
dziatalnos¢ profilaktyczng i leczniczg, zwtaszcza w sytuacji braku czasu na
poszukiwanie, czy samodzielne opracowywanie takich materiatéw. Jest to
podyktowane obserwacjami z innych krajéw UE, w ktérych brak niektérych
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interwencji profilaktycznych (np. interwencji antynikotynowych) wynika z braku czasu
lub niedostatecznej wiedzy lekarzy.

G. Pogtebiona diagnostyka pacjentéw zgtaszajgcych objawy przemijajgcych zaburzen
krgzenia moézgowego (TIA) w trybie pilnym w AQOS: badanie neurologiczne, badania
laboratoryjne (morfologia krwi, lipidogram - jesli dotyczy, glikemia - jesli dotyczy),
badanie neuroobrazujgce — TK mdzgu, wykonanie EKG spoczynkowego — jesli dotyczy
oraz EKG metodg Holtera, USG tetnic domdzgowych oraz ECHO serca, wizyta
konsultacyjna (koncowa, podsumowujaca wyniki badan).

Przy realizacji programu wykorzystywane bedg nastepujgce metody diagnostyczne:
1. Badania laboratoryjne— morfologia krwi, badanie glikemii, lipidogram
2. Badanie EKG — standardowe oraz metodg Holtera
3. Badanie ultrasonograficzne (obrazowe) — tetnic szyjnych i ECHO serca

4. Badanie neuroobrazujgce —tomografia komputerowa

Wdrozenie programu bedzie poprzedzone konkursem Ministerstwa Zdrowia, w ktérym
zostang wybrani realizatorzy niniejszego programu. Zaktada sie, ze jeden projekt realizowany
w ramach programu moze mieé¢ wartos¢ od 500 tys. zt do 2,5 min zt. Alokacja na konkurs
zostata zaplanowana w wysokos$ci 15 min zt. Przy zatozeniu, ze catos¢ alokacji zostanie
wykorzystana realizatoréw bedzie od 6 do 30.

Projektodawcg moze byé uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca
2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym lub medyczny instytut badawczy dziatajgce w oparciu
o ustawe z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub szpital kliniczny lub podmiot
leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie neurologii lub kardiologii.

Projektodawca zobowigze sie we wniosku o dofinansowanie, iz podpisze minimum 60 uméw
dot. wspotpracy w ramach projektu z podmiotami $wiadczagcymi ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej z terenu co najmniej 3 wojewddztw w zakresie dziatan
profilaktycznych oraz, ze przeszkoli co najmniej po dwie osoby (lekarzy lub pielegniarki) z
kazdego podmiotu, z ktéorym podpisze ww. umowe wspdbtpracy w zakresie profilaktyki,
diagnostyki oraz strategii leczenia choréb naczyn mézgowych, z uwzglednieniem kluczowych
elementow wiedzy medycznej jakg powinien posiadac lekarz POZ, tj.:

a. prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki chordb naczyn
mazgowych,

b. znajomosci metod diagnostycznych oraz dostepnych badan z uwzglednieniem ich
wiasciwego doboru,
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c. umiejetnosci leczenia oraz terapii i profilaktyki wtdrnej u chorych z chorobami
naczyn mozgowych,

d. umiejetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji oséb z chorobami naczyn
mozgowych

e. wiasciwej komunikacji z chorym.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace tematyki programu zdrowotnego Ilub
programu polityki zdrowotnej, w tym edukacja prozdrowotna, skierowane do odbiorcow
tychze programoéw, prowadzone wytgcznie przez absolwentéw kierunkdédw medycznych oraz
absolwentéw kierunku zdrowie publiczne.

3. Kryteria i sposdob kwalifikacji uczestnikéw do Programu

Do Programu badan profilaktycznych kwalifikowani beda, w szczegdlnosci, pacjenci
zgtaszajgcy sie do lekarzy POZ w wieku 40-65 lat, u ktérych na podstawie badania za pomoca
"checklisty” (zatgcznik nr 1) zostang zidentyfikowane czynniki ryzyka, ktére w najwiekszym
stopniu zagrazajg wystgpieniem udaru mézgu (m.in. palenie tytoniu, otyto$é, nadcisnienie
tetnicze, naduzywanie alkoholu, cukrzyca, brak aktywnosci fizycznej). Po podpisaniu
deklaracji uczestnictwa w Programie (zatgcznik nr 2) chory zostanie wigczony do Programu i
zostanie poproszony o wypetnienie ankiety oceniajgcej wiedze na temat chordb naczyn
mozgowych, w tym udaru mdézgu (zatgcznik nr 3). Ankieta oceniajgca wiedze pacjenta bedzie
przeprowadzona dwukrotnie, na poczatku i na zakoriczenie udziatu uczestnika w Programie.

Ankieta ma na celu z jednej strony identyfikacje potrzeb edukacyjnych w zakresie profilaktyki
pierwotnej i wtdérnej chordb naczyn modzgowych pacjentéw POZ, zgtaszajacych sie i
kwalifikujgcych do Programu, jak réwniez ocene skutecznosci przeprowadzonych interwencji
edukacyjnych i zachowan prozdrowotnych po zakonczeniu udziatu uczestnika w Programie.
Ankieta bedzie wreczana uczestnikom przez pracownikéw podmiotéw swiadczgcych ustugi w
zakresie POZ na poczatku i na zakoniczeniu udziatu w Programie.

W przypadku jednego realizatora Programu:

- co najmniej 60 umdéw wspdtpracy z POZ z terenu co najmniej 3 wojewddztw — kryterium
kwalifikacji do Programu bedzie wyrazenie zgody na udziat w Programie i podpisanie umowy
na jego realizacje. W przypadku kilku lub wiecej realizatoréw wskaznik proporcjonalnie
wzrosnie.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu
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Realizacja programu profilaktyki pierwotnej prowadzona bedzie przez realizatora we
wspotpracy z lekarzami POZ/medycyny pracy, organizacjami pozarzgdowymi.

Realizacja programu diagnostyki pogtebionej bedzie prowadzona w poradniach AOS.

Swiadczenia powinny byé udzielane w taki sposéb, aby zapewnié¢ do nich dostep w godzinach
8.00 — 18.00, liczone w skali tygodnia. Dodatkowo sugeruje sie, aby realizatorzy przewidzieli
w miare mozliwosci dostep do $wiadczen w soboty i w godzinach wieczornych.

Szkolenia dotyczgce zasad prowadzenia profilaktyki pierwotnej i wtdérnej choréb naczyn
madzgowych odbywajace sie na terenie kazdego wojewddztwa, w ktérym bedzie realizowany
Program beda bezptatne dla personelu medycznego oraz bedg zakonczone uzyskaniem
certyfikatu i punktéw edukacyjnych wymaganych do realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy.

Swiadczenia informacyjno- i szkoleniowo-edukacyjne zwigzane z chorobami naczyn
madzgowych bedg udzielane pacjentom bezptatnie i dobrowolnie.

5. Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Program zaktada szerokie wigczenie lekarzy POZ zaréwno w prowadzenie wczesnej
identyfikacji czynnikéw ryzyka choréb naczyn mézgowych wystepujgcych u pacjenta jak i w
proces zwiekszenia $wiadomosci spotecznej nt. wzorcéw zdrowego stylu zycia, czynnikéw
ryzyka chordb naczyn mézgowych i objawéw udaru mézgu.

Dziatania zaproponowane w ramach Programu bedg komplementarne do $wiadczen
oferowanych obecnie dla danej populacji. Aktualnie system nie zaktada tak kompleksowego
podejscia do pacjentdw z grupy ryzyka choréb naczyn mézgowych.

Program bedzie w petni powigzany ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi przez
NFZ, a dziatania zaproponowane w ramach Programu bedg istotnym uzupetnieniem
Swiadczen zdrowotnych realizowanych obecnie w ramach POZ/AOS w obszarze nie
przewidzianym przez regulacje NFZ. Dziatania te majg za zadanie przeciwdziatanie
dezaktywizacji zawodowej poprzez zmniejszenie zachorowalnosci, $miertelnosci i
niepetnosprawnosci z powodu chordb naczyn mdzgowych u oséb w wieku 40-65 lat dzieki
wczesnemu wykrywaniu oséb z grup ryzyka wystgpienia chordb naczyn moézgowych i
poprawe efektywnosci profilaktyki pierwotnej i wtérnej.

6. Spojnosé merytoryczna i organizacyjna
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Zaproponowany program jest spdojny merytorycznie i organizacyjnie ze Swiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w art. 48 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210 poz.2135) jest
takze zgodny z dokumentem , Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020"3* w zakresie celu operacyjnego A, kierunek interwencji 1, narzedzia
implementacji nr 1.

7. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania
sSwiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

W ramach prowadzonego Programu pacjenci majg mozliwos¢ zakonczenia udziatu na
kazdym jego etapie.

Pacjenci po zakonczeniu udziatu w Programie beda mogli korzystaé z dziatann informacyjnych
i szkoleniowo-edukacyjnych podczas kazdej wizyty u lekarza POZ.

Pacjenci, u ktérych zostang wykryte czynniki ryzyka wymagajace specjalistycznego leczenia,
po badaniu u lekarza POZ a nastepnie w AOS bedg kierowani i leczeni w ramach kontraktu z
NFZ. Taki schemat kompleksowej opieki medycznej przyniesie pacjentowi korzy$é w postaci
szybszego i zintegrowanego leczenia.

Nadrzednym celem koordynacji opieki chorego z chorobami naczyn moézgowych jest
przekazywanie petnych informacji od lekarza rodzinnego do osrodka specjalistycznego
i z powrotem. Caty program profilaktyczno-diagnostyczno-leczniczy  powinien
charakteryzowa¢ sie transparentnoscia i dostepnoscig informacji na kazdym etapie leczenia
zaréwno dla lekarza POZ, jak i specjalisty.

Catkowite zakonczenie dziatarn w Programie nastgpi w przypadku zakonczenia okresu trwania
Programu lub po zakonczeniu interwencji u zaplanowanej liczby oséb i po podsumowaniu
uzyskanych wynikéw oraz monitorowania efektdw prowadzonych oddziatywan.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Interwencja informacyjna i szkoleniowo-edukacyjna zwigzana z realizacjg Programu nie
niesie ze sobg ryzyka zdrowotnego i nie stanowi problemu z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego. Za opracowanie merytoryczne
materiatow informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, odpowiedzialni bedg pracownicy

34Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. MZ, Warszawa, 2015.
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posiadajgcy co najmniej stopnien naukowy doktora oraz udokumentowany dorobek
naukowy z dziedziny projektu.

Przy realizacji programu wykorzystywane bedg nastepujgce metody diagnostyczne:
1. Badania laboratoryjne
2. Badanie EKG — standardowe oraz metodg Holtera
3. Badanie ultrasonograficzne (obrazowe) — tetnic szyjnych i ECHO serca

4. Badanie neuroobrazujgce —tomografia komputerowa

Powyzsze metody uznane sg za wzglednie bezpieczne dla pacjentéow i personelu, pod
warunkiem zastosowania odpowiednich procedur bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
procedur zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordéb zakaznych u ludzi.

Wiekszos¢ w/w procedur medycznych wykonywana jest przy zastosowaniu wyrobdéw
medycznych jednokrotnego uzycia, co znaczgco zmniejsza ryzyko szerzenia sie zakazen
i chordb zakaznych. W razie koniecznosci zastosowania sprzetu medycznego wielokrotnego
uzycia zalecane jest ich reprocesowanie z uwzglednieniem zagrozenia wystgpienia zakazenia,
tj. zgodnie z klasyfikacjg Spauldinga:

1. Sprzet inwazyjny naruszajgcy ciggtos¢ tkanek (pobrania krwi na badania laboratoryjne)

— sprzet jednorazowego uzytku

2. Sprzet kontaktujgcy sie ze zdrowg skoérg pacjenta (badanie EKG, badanie
ultrasonograficzne, badanie neuroobrazujgce) — mycie i dezynfekcja.

Bezpieczenstwo danych medycznych, ktére sg danymi szczegdlnie wrazliwymi, nalezeé
bedzie do realizatora, ktéry odpowiedzialny bedzie za administrowanie bezpieczenstwem
informacji oraz bedzie petnit role Administratora BezpieczeAstwa Systemow
Informatycznych.

Wszystkie dane osobowe pozyskane w trakcie realizacji programu bedg przetwarzane
zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Osrodki realizujgce program (realizatorzy) zostang wytonione na podstawie konkursu
organizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020.
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Projektodawcgy (realizatorem) moze by¢ uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z
dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym lub medyczny instytut badawczy
dziatajgce w oparciu o ustawe z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub szpital
kliniczny lub podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie neurologii lub kardiologii.

Osrodek specjalistyczny realizujgcy program musi posiadaé:
- odpowiednie warunki lokalowe,
- doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej,

- wykwalifikowany zespdt naukowcéw posiadajgcych doswiadczenie i wiedze z zakresu
choréb naczyniowych mézgu udokumentowane dorobkiem naukowym w formie co najmnie;j
jednej publikacji lub monografii lub wytycznych lub broszur i innych opracowan
tematycznych,

- sprzet medyczny w postaci co najmniej: aparatu USG, aparatdw holterowskich EKG,
tomografii komputerowej

Jednostka realizujaca badania profilaktyczne na poziomie POZ musi posiadac:
e umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje swiadczen lekarza POZ
Jednostka realizujaca badania profilaktyczne na poziomie AOS:

e jednostka wpisana do rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

e posiada minimum 2 lekarzy ze specjalizacjq z neurologii i/lub kardiologii,

e posiada dziatajacy sprzet niezbedny do wykonania badaid diagnostycznych
(ultrasonograf z mozliwoscig wykonania badan naczyniowych i badania ECHO serca,
aparaty do 24-godzinnego monitorowania EKG metodg Holtera, aparat TK).

Podmiot AOS swiadczacy kompleksowe ustugi diagnostyczne TIA powinien by¢ zlokalizowany
w poblizu lub na terenie szpitali posiadajgcych w swojej strukturze oddziaty udarowe. W ten
sposéb umozliwiona zostanie niezwtoczna hospitalizacja pacjenta w oddziale udarowym
jezeli zaistnieje taka koniecznos¢ (poza Programem). Personel $wiadczacy ustugi
diagnostyczne w AOS powinien mie¢ doswiadczenie w diagnostyce i terapii chorych z
udarem madzgu.

Rada ds. Oceny Programu

Do Rady powinna by¢ oddelegowana co najmniej 1 osoba od kazdego realizatora Programu.
Radzie powinna przewodniczy¢ osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie,
tzn. posiada specjalizacje z zakresu neurologii lub kardiologii, przepracowata na
kierowniczym  stanowisku  jako ordynator oddziatu lub  kierownik  kliniki
neurologicznej/kardiologicznej co najmniej 3 lata, ma doswiadczenie w koordynowaniu
programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej/badai naukowych, potrafi pracowaé¢ w
zespole.
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10. Dowody skutecznos$ci planowanych dziatan

Poprawa S$wiadomosci pacjentéw oraz wczesne interwencje zmierzajagce do redukcji
wystepowania czynnikdw ryzyka choréb naczyn modzgowych powinny bezposrednio
przetozy¢ sie na zmniejszenie czestosci wystepowania choréb naczyn mdzgowych, redukcje
kosztéw leczenia, poprawe ogdlnego stanu zdrowia, redukcjg absencji w pracy, zapobieganie
Smiertelnosci i niepetnosprawnosci z powodu choréb naczyn mdzgowych. Wytyczne AHA i
ASA dotyczace profilaktyki pierwotnej udaréw mozgu3® podkreslajg, ze istotng role w
poprawie w zakresie profilaktyki pierwotnej udaru médzgu majg oddziatywania
wielokierunkowe obejmujace edukacje pacjenta, audyt postepowania oraz uzywanie
,checklisty”.

Grupa Ekspertéw Polskiego Forum Profilaktyki (PFP) zaleca prowadzenie badan
przesiewowych w profilaktyce choréb uktadu krazenia, a organizacja, prowadzenie
i koordynowanie badan przesiewowych wg PFP powinno odbywaé sie w ramach odrebnie
finansowanych programéw profilaktycznych3e.

Szybka diagnostyka przemijajgcych zaburzen krazenia modzgowego jest zalecana przez
Ekspertdw Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego?”.

Proponowany program jest zgodny z zaleceniami National Institute for Health and Care
Excellence:

- W zakresie diagnostyki migotania przedsionkéw:

http://www.nice.org.uk/guidance/cg180 (dostep z dnia: 12.08.2016r.)

- W zakresie postepowania diagnostycznego w przemijajagcych zaburzeniach krazenia
mozgowego:

http://www.nice.org.uk/guidance/cg68 (dostep z dnia: 12.08.2016r.)

Proponowany program jest wiec catkowicie zgodny z zaleceniami ekspertow.

Bezpieczenstwo, skutecznosc i efektywnosé kosztowa diagnostyki przemijajacych zaburzen
krgzenia mdzgowego w warunkach ambulatoryjnych w trybie pilnym zostato juz
udowodnione w wielu krajach38324°,

35Meschia J.F., Bushnell C., Boden-Albala B. i wsp. on behalf of American Heart Association Stroke Council; Council on
Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical Cardiology; Council on Functional Genomics and Translational
Biology; Council on Hypertension. Guidelines for the primary prevention of stroke: a statement for healthcare professionals
from the American Heart Association/American Stroke Association.Stroke. 2014; 45: 3754-832. DOL:
10.1161/STR.0000000000000046.

36 Windak A. i wsp. op. cit. 25

37Btazejewska-Hyzorek B. i wsp. op. cit. 2.
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Nie znaleziono informacji aby aktualnie byty prowadzone podobne programy polityki
zdrowotnej ukierunkowane na dziatania profilaktyczno-edukacyjne w zakresie chordb
naczyniowych mozgu.

V. KOSZTY

Alokacja na program zostata zaplanowana w wysokosci 15 min zt. Zakfada sie, ze jeden
projekt realizowany w ramach programu moze mie¢ wartosc od 500 tys. zt do 2,5 min zi.

Koszty bedg ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, dostepnych na stronie internetowej:
http://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-
2014-2020.

Zaleca sie rozliczanie kosztéw metodami uproszczonymi, opisanymi w Wytycznych.
Szczegbtowy opis sposobu rozliczania zostanie doprecyzowany w umowie o dofinansowanie
projektu.

Propozycje wysokosci kosztdw zostaty wyliczone m. in. na podstawie:

Metodologia wyceny jednostkowej kosztu Swiadczen udzielanych w Programie

- Koszty osobowe - koszty wynagrodzenia lekarzy specjalistow oraz mozliwosci sprostania
wymogom dot. przeprowadzania badan w godzinach popotudniowych oraz w dni wolne od
pracy, koszty wynagrodzen zostaty skalkulowane na podstawie danych przekazanych przez
NFZ (lekarz POZ), cen rynkowych oraz na podstawie rozmoéw z lekarzami i personelem
medycznym $wiadczacych ustugi w/w jednostkach Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie.

- Koszty badan medycznych skalkulowano na podstawie cen rynkowych.

- Podziat kwot zaproponowanych na dziatania profilaktyczne zostat dokonany na podstawie
wieloletniego doswiadczenia w realizacji programoéw profilaktyki zdrowotnej oraz szkolen
(min. Program POLKARD) prowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Kwoty przeznaczone na przygotowanie i druk materiatéw edukacyjno-szkoleniowych (ulotek,
plakatéw , broszur itp.), przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla lekarzy POZ
zapewniajg uzyskanie celéw programu. Dodatkowo gwarantujg odpowiednig jakos¢, a co za
tym idzie skutecznosc¢ dziatan.

38 Lavallee P., Amarenco P.: TIA clinic: a major advance in management of transient ischemic attacks. Front Neurol Neurosci
2014; 33: 30-40

39 Dutta D., Bowen E., Foy C.: Four-year follow-up of transient ischemic attacks, strokes, and mimics: a retrospective
transient ischemic attack clinic cohort study. Stroke 2015; 46: 1227-1232.

40 O’Brien E., Priglinger M.L., Bertmar C. i wsp.: Rapid access point of care clinic for transient ischemic attacks and minor
strokes. J Clin Neurosci 2016; 23: 106-110.
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Rok Srodki
realizacji przeznaczone na
programu program

2017 4 000 000 zt

2018 5000 000 zt
2019 3 000 000 zt
2020 3 000 000 zt
SUMA 15 000 000 zt

Nie dopuszcza sie mozliwosci finansowania tych samych swiadczen ze $rodkdéw NFZ i
jednoczesnie $Srodkdéw EFS. Leczenie pacjentow ze zdiagnozowanymi chorobami naczyn
mozgowych, w tym udarami nie bedzie finansowane w ramach Programu, a jedynie w
ramach NFZ. Powyzsze zostanie zapewnione m. in. poprzez wymadg zgodnosci realizowanych
projektéw wspotfinansowanych z EFS z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 -
2020.

1. Szacunkowe koszty jednostkowe badan medycznych

Sumaryczny koszt proponowanych w Programie badan w ramach pakietow jest zbiezny z
cenami rynkowymi. W ramach badan medycznych w Programie przewidziano mozliwosé
zastosowania 3 pakietow badan, tj. pakiet podstawowy, rozszerzony oraz pogtebiony. W
sktad ww. pakietdw wchodzg nastepujace ustugi:

1) konsultacja lekarza POZ (tzw. pakiet podstawowy) —48 zt.

a. W ramach ustugi lekarz POZ powinien wytypowaé¢ wsrdod pacjentow ze
swojej listy aktywnej, oséb ktére kwalifikujg sie do Programu (oséb z
grupy wiekowej 40-65 lat), a u ktérych na podstawie badania za pomoca
»checklisty” (zaftacznik nr 1) i przeprowadzonego wywiadu zostang
zidentyfikowane czynniki ryzyka, ktére w najwiekszym stopniu zagrazajg
wystgpieniem udaru mdézgu (m. in. palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia gospodarki lipidowej, otytos¢, naduzywanie alkoholu, cukrzyca,
brak aktywnosci fizycznej). Dodatkowo, pacjent powinien wypetnic¢
ankiete oceniajgcq wiedze na temat choréb naczyn mdzgowych, w tym
udaru mozgu (zatgcznik nr 3). Ponadto, w ramach badania
przedmiotowego lekarz wykonuje nastepujgce badanie fizykalne
(standardowe badanie ogdlno-internistyczne): pomiar wzrostu, masy ciata,
obwodu pasa, obwodu bioder, RR na prawej koriczynie gdérnej, RR na lewej
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konczynie gornej, badanie tetna, ostuchowa ocena obu tetnic szyjnych
celem wykrycia ewentualnych szmerédw wskazujgcych na stenoze.

2) badanie medyczne i konsultacja lekarza POZ (tzw. pakiet rozszerzony) — tacznie

108 zt (wykonywane u osob, u ktérych stwierdzono na etapie podstawowym

(checklista, wywiad, standardowe badanie ogdlno-internistyczne) problemy z

sercem — w szczegdlnosci - epizody migotania przedsionkéw, otytos¢ brzuszna,

nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, lub tez palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu —

wystarczy ktorakolwiek z ww. przestanek).

a.

b.
C.
d

wykonanie EKG spoczynkowego
pomiar glikemii
badanie lipidogramu

. wizyta konsultacyjna (koricowa) w celu przekazania i oméwienia wynikéw

badan, edukacja dotyczaca istniejgcych czynnikdéw ryzyka i wskazan oraz
zalecenn modyfikacji stylu zycia oraz ewentualne skierowanie do dalszej,
pogtebionej diagnostyki

3) Kompleksowa diagnostyka TIA 1 pacjenta realizowana przez AOS w trybie
pilnym (tzw. pakiet pogtebiony) — tacznie 864,50/924,50 zt*

a.

Swm 0 o0 o

badanie neurologiczne

wykonanie EKG spoczynkowego (*jesli nie wykonywane w POZ)

pomiar glikemii (*jesli nie wykonywane w POZ)

badanie lipidogramu (*jesli nie wykonywane w POZ)

badanie morfologii krwi

badanie EKG metoda Holtera

badanie ultrasonograficzne tetnic domdzgowych

badanie ECHO serca

badanie neuroobrazujgce TK mdzgu

wizyta konsultacyjna (koicowa) w celu przekazania i omoéwienia wynikéw
badan oraz ewentualne skierowanie do dalszej diagnostyki i leczenia.
Dalsze leczenie juz w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych
przez ptatnika publicznego.

Na podstawie wiedzy i rozeznania rynku okreslono szacunkowe koszty

poszczegdlnych procedur:

- Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — 48 zt

- wykonanie EKG spoczynkowego — 30,5 zt

- badanie lipidogramu — 25 zt

- pomiar glikemii — 4,5 zt

- badanie neurologiczne — 139 zt

- morfologia krwi — 11 zt
- badanie EKG metodg Holtera —116,5 zt
- badanie USG tetnic domdzgowych — 95 zt
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- badanie ECHO serca — 126 zt

- badanie TK moézgu — 241 zt

- wizyta konsultacyjna w celu przekazania i omdéwienia wynikéw ww. badan — 136 zt
2. Planowane koszty catkowite

Catkowita alokacja na wdrozenie przedmiotowego programu polityki zdrowotnej

wynosi 15 mIn zt. W przypadku dostepnosci dodatkowych srodkéw mozliwe bedzie

zwiekszenie catkowitej alokacji na konkurs, ktdrym zostang wybrani realizatorzy

Programu (podmioty, z ktérymi zostanie podpisana umowa o dofinansowanie

projektu).

3. Zrédta finansowania, partnerstwo

Projekty, w ramach ktdérych realizowany bedzie program polityki zdrowotnej,
wspotfinansowane bedg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Przy realizacji projektéw wdrazajgcych program mozliwe bedzie wystepowanie partnerstwa.
Regulacje w zakresie projektdw partnerskich wynikajg z przepisow art. 33 ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw operacyjnych polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest
optymalne

Zgodnie z zapisami zawartymi w dokumencie strategicznym pn. , Krajowe ramy strategiczne.
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020"4! problemem polskiego systemu opieki
zdrowotnej s3: niska $wiadomos$é zdrowotna spoteczenstwa oraz wykrywalnos$é choréb w
zaawansowanych stadiach rozwojowych, co znacznie zmniejsza szanse na catkowite
wyleczenie. Sytuacja ta wynika m.in. z faktu, ze w Polsce odnotowuje sie deficyt
finansowania dziatan profilaktycznych, nie tylko stuzgcych zwiekszeniu dostepu do badan
diagnostycznych, ale réwniez majacych na celu podniesienie wiedzy spoteczenstwa w
zakresie chorobotwérczych czynnikdéw ryzyka i zdrowego stylu zycia. Proponowany Program
wypetnia istniejgce braki w zakresie dgzenia do zwiekszanie wiedzy i Swiadomosci spotecznej
w celu zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym udarow mazgu (kierunek interwencji dla celu operacyjnego
A).

“IKrajowe ramy strategiczne... op. cit.33.
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Potrzeba wdrozenia programu profilaktyki choréb naczyn mézgowych wynika takze z Mapy
Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego, ktére prognozujg istotny wzrost
liczby hospitalizacji na oddziatach neurologii (w tym udarowych) z 296 530 w 2016 roku do
332 160 w 2029 roku?.

Wdrozenie diagnostyki przemijajgcych zaburzen krazenia modzgowego w warunkach
ambulatoryjnych w trybie pilnym wptynie na istotne zmniejszenie kosztédw. Koszt diagnostyki
jednego chorego bedzie ponad trzykrotnie nizszy niz wynosi aktualnie, gdy proces
diagnostyczny jest prowadzony w warunkach szpitalnych. Bezpieczenstwo i skutecznosc
(zaréowno w aspekcie medycznym jak i finansowym) takiego postepowania zostato juz
udowodnione w wielu krajach#34445,

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

a. Liczba pracownikéw ochrony zdrowia (w podziale na lekarzy i pielegniarki)
uczestniczgcych w programie

b. Liczba pacjentéw ocenionych za pomocg checklisty

c. Liczba pacjentéw w wieku 40-65 lat z grup ryzyka wystgpienia udaru mézgu
wiaczonych do programu ocenionych w ramach pakietu rozszerzonego POZ

d. Liczba oséb, ktére skorzystaty z dziatan w ramach diagnostyki pogtebionej w
AOS lub innym podmiocie specjalistycznym

e. Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie (nalezy weryfikowac
potencjalne powody rezygnacji ze S$wiadczen oferowanych w ramach
programu).

Zbierane dane beda uwzgledniaty podziat m. in. ze wzgledu na pteé¢ oraz wiek. Wskazniki
monitorowania oraz oczekiwane efekty realizacji Programu bedg poddane szczegdétowej
analizie epidemiologicznej i statystycznej, tak jak ma to miejsce w przypadku innych
ogodlnopolskich programoéw profilaktyki. Monitorowaniu podlega¢ bedzie réwniez liczba
0s0Ob, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie. Badana bedzie takze ocena zadowolenia
0s6b z uczestnictwa w Programie przy pomocy ankiety.

42 Mapy potrzeb zdrowotnych... op. cit. 8

43 Lavallee P., Amarenco P.: TIA clinic: a major advance in management of transient ischemic attacks. Front Neurol Neurosci
2014; 33: 30-40

44 Dutta D., Bowen E., Foy C.: Four-year follow-up of transient ischemic attacks, strokes, and mimics: a retrospective
transient ischemic attack clinic cohort study. Stroke 2015; 46: 1227-1232.

45 O’Brien E., Priglinger M.L., Bertmar C. i wsp.: Rapid access point of care clinic for transient ischemic attacks and minor
strokes. J Clin Neurosci 2016; 23: 106-110.
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2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Uczestnicy programu pacjenci i personel medyczny otrzymajg Ankiete Satysfakcji oceniajgca
jakos¢ uzyskanych swiadczen (zatacznik nr 4 i zatgcznik nr 5).

Rada ds. Oceny Programu bedzie na biezgco monitorowad jakos¢ swiadczen w programie.

3. Ocena efektywnosci programu

Jednym z podstawowych elementéow ewaluacji powinna by¢ analiza i ocena efektywnosci
Programu. Ponadto, ewaluacja powinna dostarczy¢ szczegétowych informacji na temat
wptywu zastosowania nowego postepowania diagnostycznego w zakresie zmniejszenia liczby
udarow czy tez kosztéw zwigzanych z hospitalizacja. Wnioski z raportu ewaluacyjnego
powinny rowniez mierzy¢ ewentualne negatywne skutki Programu, ktére moga sie pojawi¢ w
zwigzku z implementacja do systemu ochrony zdrowia nowego rozwigzania (pilotaz TIA).
Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana poprzez ewaluacje:

- wzrostu stopnia identyfikacji zachowan prozdrowotnych wséréd pacjentdw na zakonczenie
programu poprzez weryfikacje adekwatnych miernikow efektywnosci

- Zaspokojenia potrzeb edukacyjnych personelu medycznego na temat profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej choréb naczyniowych mdzgu na zakonczenie programu (ankieta
satysfakcji personelu medycznego)

- Liczby pacjentéw zadowolonych z uczestnictwa w projekcie (na podstawie wypetnionych
ankiet satysfakcji pacjentow.

- Kosztéw diagnostyki kompleksowej pacjentdw z przemijajacymi zaburzeniami mézgowymi

- Identyfikacji ewentualnych negatywnych skutkéw Programu, ktdre pojawity sie w zwigzku z
implementacjg do systemu nowego rozwigzania (pogtebiona diagnostyka TIA w AQS).

Proces ewaluacji powinien rozpocza¢ sie w trakcie realizacji Programu i trwac¢ co najmniej
3 lata po zakoniczeniu Programu.

4. Ocena trwatosci efektow programu

Ciggtos¢ i trwatos¢ programu zostanie zachowana. Opracowany i przetestowany program
polityki zdrowotnej zostanie udostepniony dla jednostek samorzadu terytorialnego w celu
jego kontynuacji, przy niezbednych modyfikacjach, np. w ramach Regionalnych Programoéw
Operacyjnych 2014-2020 i/lub ewentualnie innych srodkéw.
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ZALACZNIKI

Checklista

Deklaracja uczestnictwa

Ankieta oceniajgca wiedze pacjenta

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika Programu profilaktycznego

Ankieta satysfakcji personelu medycznego — uczestnika Programu profilaktycznego
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Zatacznik nr 1
CHECKLISTA

IMi€ i NAZWISKO....covvrieeec e

Data wypetnienia ankiety.......c..cocevereeuennens

PESEL: ottt ettt s s s s s s e e
Wyksztatcenie:

[J podstawowe [ zawodowe [ $rednie [ wyzsze
Prosze zaznaczyé charakter wykonywanej pracy

[ Umystowa [ Fizyczna [ Nie pracuje zawodowo

Masa ciafa c.ccceeveceereeene
Wzrost ...coevvevivienciieeeeennn
Obwdd pasa ....cccceveveveevceeeene
Obwadd bioder ......cccvvvveeeeenene.
Nadcisnienie tetnicze

O Tak I Nie

e wN e

RR Na prawej reCe .....ocevevvverneeneveeneeseeenen
RR na lewej rece ......ceeveeveeveeveeennnn
Czestos€ akcji serca ..vnvnvececceecienen.

© 0 N

Miarowy rytm serca
O Tak O Nie

10. Szmer nad tetnicami szyjnymi?
LI Tak [ Nie

11. Cukrzyca leczona doustnie w wywiadzie
O Tak O Nie

12. Cukrzyca leczona insuling w wywiadzie
LI Tak [ Nie

13. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej — przestrzeganie diety cukrzycowej w
wywiadzie
O Tak I Nie

14. Zaburzenia gospodarki lipidowej — przestrzeganie diety ubogo-ttuszczowej w
wywiadzie
O Tak I Nie

15. Migotanie przedsionkoéw w wywiadzie
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O Tak O Nie

16. Czy miewa Pan/Pani uczucie kotatania/nieréwnego bicia serca ?
O Tak [ Nie

17. Czy pali Pani/Pan wyroby tytoniowe (papierosy, fajke, cygara) ?
O Tak [ Nie

18. lle papieroséw dziennie Pan/Pani pali?

[J 1-5 papieroséow

[ 6-10 papieroséw

[0 11-15 papieroséw

[ powyzej 16 papieroséw

19. Jezeli Pani/Pan nie pali tytoniu, to czy kiedykolwiek palit/palita?
L1 Tak[d Nie

20. Jezeli tak, to ile lat temu przestata Pani/Pan pali¢ tyton?

(Prosze WpPIsaC rok)....ccceeve e vese v e

21. Czy w Pani/Pana obecnosci w domu pali sie tyton?

L] Tak[d Nie

22. Czy korzysta Pani/Pan z elektronicznej formy papierosow (e-papierosy)?

[ Tak Jakiej MOCY/ rodzaj......ceeeeeeeeeeeeereeecreceeererieeee e eeenes I Nie

23. Czy stosowat/a Pan/Pani farmaceutyki stosowane podczas préby wyzwolenia sie z
natogu? (prosze wpisac jakie: tabletki, gumy do zucia, spray itd.)
24. Czy spozywa Pani/Pan alkohol?
L Tak [ Nie
25. Jak czesto siega Pan/ Pani po wyroby alkoholowe?
LI codziennie
[ 3-4 razy w tygodniu
[ 1-2 razy w tygodniu
[ okazjonalnie

26. Jezeli spozywasz alkohol — to jaki jest to zwykle rodzaj alkoholu i jaka objetos¢?
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27. Jak czesto spozywa Pan/ Pani ryby?

O codziennie

[ 3-4 razy w tygodniu

[0 1-2 razy w tygodniu

[J okazjonalnie

J w ogdle

28. Jak czesto spozywa Pan/ Pani po stodkie napoje gazowane?
O codziennie

[J 3-4 razy w tygodniu

[0 1-2 razy w tygodniu

[J okazjonalnie

[ w ogodle

29. Jak czesto spozywa Pan/ Pani owoce i warzywa?
L] codziennie

[ 3-4 razy w tygodniu

[ 1-2 razy w tygodniu

[ okazjonalnie

[ w ogodle

30. Jesli spozywa Pan/ Pani owoce i warzywa codziennie — to ile porcji dziennie?
05

4

03

2

01

31. Czy regularnie uprawia Pan/Pani aktywno$¢ fizyczng?
TAK
NIE
32. Jesli uprawia Pan/Pani regularnie aktywnos¢ fizyczng — to ile razy w tygodniu?

1 x
2 x
OMinimum 3 x

4 x
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

OMinimum 5 x
6 x
[CICodziennie

Czy zazywa Pan/Pani substancje psychoaktywne?
0 Tak [ Nie

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zawroty gtowy?
O Tak [ Nie

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani nagte zaniewidzenie na jedno oko?
O Tak [ Nie

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani pole widzenia przestoniete z jednej strony?

L Tak [ Nie

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani ostabienie sity miesniowej reki i/lub nogi?

O Tak [O Nie

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zaburzenia wystawiania sie/ ktopoty ze zrozumieniem
mowy?

L Tak [ Nie

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani wykrzywiong twarz?
L Tak [ Nie

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zaburzenia czucia?

O Tak [O Nie

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani nagty bardzo silny bél gtowy?
O Tak [ Nie

Czy kto$ w Pan/Pani rodzinie chorowat na udar? — jesli tak to kto?
O Tak oo L] Nie

Czy osoba, w ciggu ostatniego miesigca, przebyta przemijajacy atak niedokrwienny, tj,
epizod ogniskowego ubytku czynnosci ograniczonego obszaru moézgowia lub
siatkdowki, spowodowany niedokrwieniem w ramach jednego obszaru unaczynienia
osrodkowego uktadu nerwowego trwajgcy nie diuzej niz 24 godziny manifestujgcy sie:
zaburzeniami mowy o charakterze afazji, niedowtadem, zaburzeniami czucia lub tez

przemijajgcym zaniewidzeniem jednoocznym (amaurosis fugax)?

Czy w zwigzku z zaistnieniem sytuacji o ktorej mowa w pkt. 43 osoba byta

diagnozowana? Jesli tak to kiedy oraz jaka byta diagnoza?
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Zatacznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
IMI€ i NAZWISKO oo

PESEL oot :

Nr telefonu kontaktowego ........ccecvveevveeerinnnns E-mail oo,

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o zasadach programu profilaktycznego:
,»0golnopolski Program Profilaktyki Chorob Naczyn Mézgowych (ICD10: 160-169) — okres
realizacji 2017-2020".

Wyrazam zgode na uczestnictwo w w/w programie oraz zobowigzuje sie do realizacji
obowigzkéw wynikajacych z przystgpienia do programu, w tym w szczegdlnosci
uczestniczenia w 2 wizytach lekarskich i wypetniania ankiet.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnictwo w programie ma charakter nieodpfatny.

(miejscowoé¢, data) (podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wytgcznie w celach zwigzanych
z realizacjg programu profilaktycznego ,,0gdélnopolski Program Profilaktyki Choréb Naczyn
Moézgowych (ICD10: 160-169) - okres realizacji 2017-2020" przez realizatora

- zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002
r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) i Umowg Nr .............. na realizacje w/w
programu.

(miejscowos¢, data) (podpis)
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Zatacznik nr 3

ANKIETA OCENIAJACA WIEDZE PACIENTA

Imie i NAZWISKO.....ccoeiiiiicerccrcreccennes e e cnanes Data wypetnienia ankiety.......cccceeceeerverennes

1. Czy udar mdzgu jest chorobg stanowigcg zagrozenie zycia?
O Tak [ Nie

2. Czyistniejg skuteczne metody leczenia udaru moézgu?
O Tak [ Nie

3. Wskaz, ktore objawy moga wskazywaé, ze to udar moézgu?

a) wykrzywienie twarzy po jednej stronie — szczegdlnie widoczne jest opuszczenie
kacika ust,

b) zaburzenia czucia po jednej stronie ciata lub dretwienie potowy ciata

c) ostabienie koriczyny lub koriczyn po jednej stronie ciata

d) zaburzenia mowy — mowa betkotliwa, utrata zdolnosci wypowiadania stéw,
trudnosci w zrozumieniu mowy,

e) niedowidzenie na jedno oko

f) niedostrzeganie potowy pola widzenia

g) zawroty glowy z zaburzeniami w utrzymaniu réwnowagi, nagtymi upadkami,
czasami z podwdjnym widzeniem, ktopotami z orientacjg i zaburzeniami
Swiadomosci.

h) silny bdl gtowy — najsilniejszy w zyciu

i) bdl brzucha

4. Czy udar jest chorobg, ktorej objawy powoli sie nasilajg?
O Tak O Nie

5. Czy kazdy udar to , wylew”?
O Tak O Nie

6. Jezeli podejrzewasz u siebie lub u osoby bliskiej udar co robisz? — zakresl tylko
jedng odpowiedz:

a) Mierze ci$nienie tetnicze

b) Czekam az objawy ustgpia

c) Czekam, ale jezeli objawy ni ustepujg nastepnego dnia zgtaszam sie do lekarza
rodzinnego

d) Dzwonie po kogos bliskiego i jak do mnie przyjedzie wspdlnie podejmujemy
decyzje co dalej

e) Natychmiast jade do lekarza rodzinnego

f) Natychmiast wzywam karetke pogotowia

g) Umawiam sie na wizyte na pilng do lekarza neurologa

7. Czy udar moze mieé podtoze genetyczne?

O Tak 0O Nie

Czy nadcisnienie tetnicze ma zwigzek z udarem médzgu?
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O Tak [O Nie

9. Czy udar médzgu czesciej wystepuje u palaczy tytoniu?
0 Tak [ Nie

10. Czy udar wystepuje czesciej u oséb starszych?
O Tak O Nie

11. Czy mozna zachorowaé na udar przed 40 rokiem zycia?
O Tak [ Nie

12. Czy nadmierne spozywanie alkoholu ma zwigzek z udarem?
[ Tak, zmniejsza ryzyko udaruld Tak, zwieksza ryzyko udarul] Nie

13. Czy wysoki poziom cholesterolu zwieksza ryzyko udaru mézgu?
O Tak [O Nie

14. Czy niski poziom cholesterolu zwieksza ryzyko udaru mozgu?
O Tak [O Nie

15. Czy otytosc jest czynnikiem ryzyka zachorowania na udar?
O Tak [O Nie

16. Czy cukrzyca moze zwiekszaé ryzyko zachorowania na udar?
L Tak [ Nie

17. lle razy w tygodniu nalezy uprawiac¢ aktywnosc fizyczng aby zapobiegaé udarom
mozgu?
CINIE MA TO ZNACZENIA
1 x
2 x
OMinimum 3 x
04 x
OMinimum 5 x
06 x
[ICodziennie
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Zatacznik nr 4

ANKIETA SATYSFAKCIJI PACJENTA - UCZESTNIKA PROGRAMU

PROFILAKTYCZNEGO
(ankieta jest anonimowa)

OCENA

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Niezadowa
-lajaco

Zle

Jak oceniajg Painstwo wiedze
i kompetencje osob
realizujgcych program?

Jak oceniajg Panistwo dostep
do informacji o programie?

Jak oceniajg Panstwo tres¢
przygotowanych materiatow
informacyjno-edukacyjnych
(zrozumiatos¢, przydatnosc,
kompletnosc¢ i jakosc)?

Jak oceniaja Panstwo
wartos¢ merytoryczna
szkolen  oferowanych w
ramach Programu?

Jak oceniajg Paristwo swdj
stan wiedzy (poszerzenie
posiadanych informacji)
odnosnie czynnikéw ryzyka i
objawéw choréb
naczyniowych moézgu po
zakonczeniu udziatu w
programie?

Jak oceniajg Panstwo jakos¢
opieki lekarskiej?

Ktory z czynnikéw ryzyka
postanowit Pan/Pani
wyeliminowac lub
zmodyfikowaé (x-nikotynizm,
x-duza masa ciata, x-mata
aktywnos¢ fizyczna, x-
cisnienie krwi) i jak Pan/Pani
ocenia swoje szanse na
realizacje tych zadan?

Jak oceniliby Panstwo
mozliwo$é prowadzenia
kolejnych Programoéw
Profilaktycznych z zakresu
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chordb naczyn moézgowych
w przysztosci?

Jak Panistwo oceniajg poziom
obstugi w ramach Programu
(uprzejmosé, dostepnosc,
ched udzielenia pomocy)?

Jak Panstwo catosSciowo
oceniajg Program?
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Zatacznik nr 5

ANKIETA SATYSFAKCJI PERSONELU MEDYCZNEGO - UCZESTNIKA PROGRAMU
PROFILAKTYCZNEGO
(ankieta jest anonimowa)

OCENA

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Niezadowa
-lajaco

Zle

Jak oceniajg Painstwo wiedze
i kompetencje osob
realizujgcych program?

Jak oceniajg Panistwo dostep
do informacji o programie?

Jak oceniajg Panstwo tres¢
przygotowanych materiatow
informacyjno-edukacyjnych
(zrozumiatos¢, przydatnosc,
kompletnosc¢ i jakosc)?

Jak oceniaja Panstwo
wartos¢ merytoryczna
szkolen  oferowanych w
ramach Programu?

Jak oceniajg Paristwo swdj
stan wiedzy (poszerzenie
posiadanych informacji)
odnosnie profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej choréb
naczyniowych moézgu po
zakonczeniu udziatu w
programie?

Jak oceniliby Panstwo
mozliwos¢ prowadzenia
kolejnych Programow
Profilaktycznych z zakresu
choréb naczyn mézgowych
w przysztosci?

Jak Panstwo oceniajg poziom
obstugi w ramach Programu
(uprzejmosé, dostepnosé,
chec udzielenia pomocy)?

Jak Panstwo catosciowo
oceniajg Program?
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