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. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i
uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego
Choroby uktadu krgzenia (ang. cardiovascular diseases — CVD) stanowig grupe

schorzen, ktorych podtozem jest miazdzyca tetnic prowadzgca do niedokrwienia
narzaddéw, w tym serca i mézgu [1]. Zgodnie z polska wersjg jezykowg ICD-11,
choroby te ujete sg w nadrzednym kodzie nr 11. Istotg problemu jest niedostateczne
zaopatrzenie tkanek w tlen i substancje odzywcze wynikajgce z dysfunkcji pompy
sercowej lub zwezenia naczyn [2]. Niniejszy program polityki zdrowotnej oparto na
Rekomendacji nr 192/2025 z dnia 15 grudnia 2025 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki CVD, nadcisnienia tetniczego (ang.
arterial hypertension - AH) - oraz hipercholesterolemii [1]. Wybor tej rekomendacji jako
podstawy programu uzasadnia:

. wysoka umieralnos$¢ z powodu CVD w wojewddztwie lubelskim przekraczajgca
Srednig krajowa,

. wiekszy niz w innych regionach udziat czynnikéw ryzyka (nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe) w utracie lat zycia w zdrowiu (DALY, (skrét od ang. Disability-
Adjusted Life Years),

. zgodnos¢ zaproponowanych interwencji z celami Wojewodzkiego Planu

Transformacji oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

Gloéwne jednostki chorobowe objete programem

1. Choroba niedokrwienna serca (ang. ischemic heart disease - IHD) —zwana tez
chorobg wiencowg to zespdt chorobowy charakteryzujgcy sie niedostatecznym w
stosunku do zapotrzebowania zaopatrzeniem miesnia sercowego w tlen oraz
substancje odzywcze poprzez zwezenie lub zamknigcie sSwiatta tetnic wiencowych,

odzywiajgcych miesien sercowy. Choroba wiencowa (ang. coronary artery disease —
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CAD) polega na tworzeniu sie blaszek miazdzycowych w tetnicach wiencowych
(tetnicach doprowadzajgcych krew do migesnia sercowego). CAD skutkuje
niedokrwieniem miesnia sercowego i moze powodowac — w zaleznosci od nasilenia i
stopnia niedokrwienia miesnia sercowego — przewlekte zespoty wiencowe (ang.
chronic coronary syndrom — CCS) (dtawica piersiowa stabilna) oraz ostre zespoty
wiencowe (ang. acute coronary syndrom — ACS) (zawaty serca) [3].

2. AH — przewlekfa choroba definiowana jako trwale podwyzszone cisnienie
=140/90 mmHg, prowadzgca do uszkodzenh narzgdowych serca, mézgu i nerek oraz
istotnie zwiekszajgca ryzyko udaru mozgu i zawatu serca; w ICD-11 kodowana jako
BAOO [4].

3. Hipercholesterolemia — zaburzenie przemiany lipidow charakteryzujgce sie
podwyzszonym stezeniem cholesterolu catkowitego (>190 mg/dl) i frakcji LDL,

stanowigce kluczowy, modyfikowalny czynnik ryzyka miazdzycy; w ICD-11 kod 5C80.0
[5].

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka CVD nalezg [1]:

. nieprawidtowe zywienie,

. palenie tytoniu i uzywanie wyrobow nikotynowych,

. niska aktywnosc fizyczna,

. podwyzszone ci$nienie tetnicze,

. podwyzszone stezenie cholesterolu LDL i triglicerydow,
. obnizone stezenie cholesterolu HDL,

. stan przedcukrzycowy i cukrzyca,

. nadwaga i otytosc.

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego dzieli sie¢ na grupy ze wzgledu na mozliwos¢
ich modyfikacji. Do niemodyfikowalnych nalezg: wiek, pte¢ oraz obcigzajgcy wywiad
rodzinny przedwczesnej IHD lub miazdzycy [1]. Wspoétczesna wiedza medyczna
wskazuje rowniez na istotng role nieklasycznych czynnikéw ryzyka, w tym
podwyzszonego stezenia lipoproteiny(a) (Lp(a)) oraz kwasu moczowego
(hiperurykemia) [6; 7]. Niezaleznie od ich charakteru, kluczowe jest to, ze efekt

wszystkich czynnikow ryzyka ma charakter addytywny — ich kumulacja wielokrotnie



Regionalny Program Zdrowotny z zakresu choréb ukfadu krgzenia dla mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego.

zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych w

poréwnaniu z obecnoscig pojedynczego czynnika [8].

Sytuacja lokalna — wojewodztwo lubelskie

Z analizy sytuacji epidemiologicznej wojewodztwa lubelskiego wynika, ze:

. choroby uktadu krgzenia i nowotwory odpowiadajg tacznie za ok. 45% DALY w
regionie, przy czym CVD stanowity 50% ogotu zgondw [9],

. choroba niedokrwienna serca jest najwiekszym problemem zdrowotnym w
regionie, z warto$cig wskaznika YLL (Lata utracone wskutek przedwczesnej Smierci,
skrét od ang. Years of Life Lost) wyzszg niz srednia krajowa [10],

. wojewoddztwo lubelskie charakteryzuje sie najwyzszg w Polsce liczbg
hospitalizacji z powodu CVD (2 691,84/100 tys. mieszkancéw), co swiadczy o
znacznym obcigzeniu systemu opieki zdrowotnej [9],

. czynnikami ryzyka odpowiadajgcymi za utrate najwiekszej liczby lat zycia w
zdrowiu w regionie sg: wysokie cisnienie krwi (o0 ok. 4% DALY wiecej niz srednio w
Polsce) oraz ryzyka zywieniowe skutkujgce zaburzeniami lipidowymi (o ok. 2% DALY

wiecej niz Srednio w Polsce) [9].

|.2. Dane epidemiologiczne

Choroby o podtozu naczyniowym pozostajg dominujgcg przyczyng zgonow na swiecie,
odpowiadajgc za ok. 15 mIn zgondw rocznie, z czego choroba niedokrwienna serca
(IHD) powoduje ok. 8,8 min zgonéw. W Polsce obcigzenie IHD jest wyraznie wieksze
niz w populacji europejskiej — umieralnos¢ z powodu IHD siega ok. 131 zgonéw na 100
tys. mieszkancow wobec ok. 77 zgondéw na 100 tys. w populacji europejskiej. W 2019
r. w Polsce najwiecej lat zycia w zdrowiu utracono z powodu CVD, a sposréd nich
najwiekszg strate DALY generowata IHD. Prognozy wskazujg, ze mimo czesciowego
spadku wskaznika DALY dla IHD, CVD pozostang jednym z najwazniejszych
problemoéw zdrowotnych do 2050 r. [9].

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych, choroby uktadu krgzenia (w tym AH, IHD oraz
udar) oraz nowotwory pozostajg najwazniejszymi problemami zdrowotnymi w Polsce
[9]. W 2023 r. CVD byly drugg co do czestosci przyczyng zgtaszania sie do systemu

opieki zdrowotnej (ok. 10 min oséb), a AH stanowito najczestszg przyczyne swiadczen

7



Regionalny Program Zdrowotny z zakresu choréb ukfadu krgzenia dla mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego.

— ponad 7,7 min pacjentow oraz najczesciej raportowang jednostke chorobowg w POZ
(ok. 14,9 mIn porad). W tym samym roku CVD i nowotwory odpowiadaty tgcznie za
blisko 64% wszystkich zgonéw; CVD spowodowaty ponad 150 tys. zgonéw (ponad
37% wszystkich), w tym ok. 62 tys. zgonow z powodu IHD (40% zgondw sercowo
naczyniowych) oraz ponad 12 tys. zgonéw z powodu AH. IHD od wielu lat pozostaje
najczestszg przyczyng zgonow i najwiekszym pojedynczym obcigzeniem DALY w
Polsce, z wartoscig niemal dwukrotnie wyzszg niz dla udaréw mozgu [9].

Analiza sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie lubelskim wskazuje, ze IHD jest
najczestszym problemem zdrowotnym w obszarze CVD, odpowiadajgc za najwyzsze
wartosci wskaznikéw YLL i DALY w regionie. W 2019 r. wskaznik YLL dla IHD w
wojewodztwie lubelskim wynidst 48,57 (warto$¢ bezwzgledna dla populacji kobiet i
mezczyzn tgcznie), a w latach 2016-2023 obserwowano utrzymujgcy sie, wysoki
poziom chorobowosci z powodu IHD, bez wyraznej tendencji spadkowej. W regionie
najwiekszy udziat w DALY majg CVD i nowotwory, odpowiadajgc tgcznie za ok. 45%
lat zycia skorygowanych niesprawnoscig, przy czym CVD stanowig ok. 50% wszystkich
zgondw, a nowotwory ok. 24% [9]. Prognozy na lata 2020—-2028 dla IHD w
wojewodztwie lubelskim wskazujg na dalszy wzrost chorobowosci i liczby zgonow w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, co potwierdza utrzymujgce sie i narastajgce
obcigzenie systemu ochrony zdrowia [9].

Wojewddztwo lubelskie charakteryzuje sie jednym z najwyzszych w kraju wskaznikéw
hospitalizacji z powodu CVD - 2 691,84 hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci dorostej, co
stawia region w niekorzystnej pozycji na tle innych wojewodztw. Jednoczesnie analiza
udziatu czynnikow ryzyka w DALY i zgonach pokazuje, ze w wojewddztwie lubelskim
szczegolnie istotne znaczenie majg: wysokie cisnienie krwi (ok. 4% DALY wiecej niz
Srednio w Polsce), ryzyka zywieniowe zwigzane z zaburzeniami lipidowymi (ok. 2%
DALY wiecej niz srednio w Polsce) oraz wysoki BMI, zaburzenia czynnosci nerek i
niska aktywnos¢ fizyczna [9]. Wysokie cisnienie tetnicze, nieprawidtowa dieta i
zwigzany z nig wysoki poziom cholesterolu LDL nalezg do czynnikdéw najsilniej
wptywajgcych na zgony w regionie, z wartosciami wskaznikéw na 100 tys. ludnosci

wyzszymi niz przecietnie w Polsce [9].
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Starzenie sie populacji oraz utrzymujgce sie wysokie rozpowszechnienie czynnikow
ryzyka (AH, hipercholesterolemia, otyto$¢, niska aktywnosc fizyczna) wskazujg na
dalszy wzrost liczby oséb przewlekle chorych na CVD, w tym IHD i AH, zaréwno w
Polsce, jak i w wojewodztwie lubelskim [9]. Konieczne jest zatem wdrozenie
ukierunkowanych, regionalnych dziatan profilaktycznych i wczesnodiagnostycznych,
aby odwrocic¢ niekorzystne trendy epidemiologiczne i zmniejszy¢ obcigzenie systemu

ochrony zdrowia CVD w wojewddztwie lubelskim [9].

1.3. Opis obecnego postepowania
Postepowanie w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia CVD w Polsce opiera sie

na obowigzujgcych aktach prawnych (w szczegodlnosci ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawie o zdrowiu publicznym,
rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia) oraz na aktualnych wytycznych towarzystw
naukowych, m.in. Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. European
Cardiac Society - ESC), Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) oraz Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego (PTL) [8; 4; 12]. System opieki nad chorymi z CVD obejmuje
podstawowg opieke zdrowotng (POZ), ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS),
leczenie szpitalne, osrodki kardiologii interwencyjnej oraz rehabilitacje kardiologiczna,
a takze programy lekowe i wybrane programy polityki zdrowotnej realizowane na
szczeblu krajowym i samorzgdowym [9].

W obszarze IHD standardy postepowania okreslajg m.in. wytyczne ESC i PTK
dotyczace przewlektych i ostrych zespotdéw wiencowych, obejmujgce wczesng
diagnostyke (ocena ryzyka, EKG, troponiny, badania obrazowe), leczenie
farmakologiczne oraz inwazyjne (koronarografia; przeskérna angioplastyka wiencowa
(ang. percutaneous coronary interventions - PCl); pomostowanie aortalno-wiehcowe
(ang. coronary artery bypass grafting - CABG) [13; 14]. W zakresie nadci$nienia
tetniczego obowigzujg wytyczne PTNT i ESC/Europejskiego Towarzystwa AH (ang.
European Society of Hypertension - ESH) definiujgce progi diagnostyczne, sposob
pomiaru cisnienia tetniczego (gabinetowy, domowy, 24-godzinny automatyczny pomiar

cisnienia tetniczego(ang. Ambulatory Blood Pressure Monitoring - ABPM), zasady
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stratyfikacji ryzyka, dobor terapii niefarmakologicznej i farmakologicznej oraz wartosci
docelowe cisnienia dla roznych grup chorych [4; 15]. Postepowanie w
hipercholesterolemii opiera sie na wytycznych ESC/Europejskiego Towarzystwa
Miazdzycowego (ang. European Athesrosclerosis Society - EAS) i PTL, ktére
rekomendujg stopniowanie intensywnosci leczenia hipolipemizujgcego w zaleznosci od
globalnego ryzyka sercowo naczyniowego, docelowe wartosci LDL cholesterolu oraz
diagnostyke i leczenie hipercholesterolemii rodzinnej [5; 12].

Zgodnie z Rekomendacjg nr 192/2025 Prezesa AOTMIiT, w programach polityki
zdrowotnej dotyczgcych profilaktyki CVD, AH oraz hipercholesterolemii zaleca sie
dziatania obejmujgce: identyfikacje oséb z wysokim catkowitym ryzykiem sercowo
naczyniowym, wczesng diagnostyke klasycznych czynnikéw ryzyka (cisnienie tetnicze,
profil lipidowy, glikemia), ocene stylu zycia, interwencje edukacyjne oraz
monitorowanie efektéw interwenc;ji [1]. Rekomendacja podkresla koniecznos¢ oparcia
dziatan na zwalidowanych narzedziach szacowania ryzyka (np. skala Projekt
Systematic Coronary Risk Estimation 2 - SCOREZ2) oraz $cistego powigzania
programéw samorzgdowych z istniejgcym systemem POZ i AOS, a takze z celami
okreslonymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych i planach transformaciji [1; 9]. Niniejszy
program regionalny jest bezposrednig implementacjg rekomendacji AOTMIT w
odniesieniu do populacji wojewddztwa lubelskiego, co uzasadnia jego wybor jako
podstawy merytorycznej i organizacyjnej [1].

W wojewddztwie lubelskim dostepne sg swiadczenia z zakresu POZ, AOS (poradnie
kardiologiczne, diabetologiczne, lipidologiczne), kardiologii interwencyjnej oraz
rehabilitacji kardiologicznej, jednak analiza konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
kardiologii wskazuje na istotne niedostatki w zakresie zintegrowanej profilaktyki
pierwotnej CVD [10]. Obowigzujgce standardy kliniczne koncentrujg sie przede
wszystkim na diagnostyce i leczeniu chorych juz z rozpoznanymi schorzeniami,
podczas gdy wykrywanie i modyfikacja czynnikow ryzyka w populacji ogélnej sg
realizowane w sposob niespdjny i niewystarczajgcy [9]. Dotyczy to w szczegdlnosci
systematycznego oznaczania profilu lipidowego, pomiaréw cisnienia tetniczego, oceny
indeksu masy ciata, badania w kierunku Lp(a) i hiperurykemii oraz intensywnego

poradnictwa dotyczgcego stylu zycia [9].

10
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Wysokie wskazniki chorobowosci, DALY, YLL oraz hospitalizacji z powodu IHD i
innych CVD w wojewddztwie lubelskim, przy wspdtistnieniu ponadprzecietnego
obcigzenia modyfikowalnymi czynnikami ryzyka, uzasadniajg potrzebe uzupetnienia
obecnie prowadzonych dziatan o regionalny program polityki zdrowotnej
ukierunkowany na profilaktyke i wczesng diagnostyke [9]. Program ma na celu
wzmochienie roli POZ w aktywnym wyszukiwaniu oséb z wysokim ryzykiem sercowo
naczyniowym, standaryzacje postepowania diagnostyczno profilaktycznego oraz
poprawe koordynacji miedzy poziomem lekarza rodzinnego, AOS i opiekg szpitalna,
zgodnie z zaleceniami AOTMIT i wytycznymi towarzystw naukowych [1; 8].
Wytyczne kliniczne oraz wyniki pozyskane z wtornych dowoddw naukowych wskazujg
na mozliwe dziatania profilaktyczne ukierunkowane na choroby ukfadu krgzenia, ktére
obejmuija:
e dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do ogétu spoteczenstwa;
e modyfikacje stylu zycia, szczegolne w kontekscie zwiekszenia poziomu
aktywnosci fizycznej oraz zmiany nawykow zywieniowych;
¢ eliminacje istotnych czynnikéw ryzyka, szczegolnie poprzez zaprzestanie
uzywania wyrobéw nikotynowych, ograniczenie/zaprzestanie picia alkoholu,
ograniczenie siedzgcego trybu zycia czy obnizenie poziomu stresu.
W Polsce swiadczenia z zakresu profilaktyki choréb uktadu krgzenia finansowane sg
ze $rodkdéw publicznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczenh
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z
pozn. zm.), Swiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki choréb uktadu krgzenia
przystugujg co 5 lat osobom w wieku od 35 do 65 r.z., u ktérych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba ukfadu krgzenia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub rodzinna
hipercholesterolemia. Ww. $wiadczenia obejmujg 2 wizyty, w ramach ktérych
przeprowadzane sg m.in. badania biochemiczne, badanie przedmiotowe i podmiotowe,

ocena czynnikdw ryzyka zachorowan na choroby uktadu krgzenia, przypisanie do
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odpowiedniej grupy ryzyka (na podstawie klasyfikacji SCORE), ustalenie planu
dalszego postepowania oraz edukacja zdrowotna.

Od 5 maja 2025 r. w ramach POZ realizowane jest rowniez $wiadczenie ,Moje zdrowie
— bilans zdrowia osoby dorostej”, skierowane do oséb powyzej 20 r.z. i przystugujgce
co 5 lat — w przypadku osob miedzy 20 a 49 r.z. lub co 3 lata — w przypadku oséb
powyzej 49 r.z. Swiadczenie to obejmuije interwencje wpisujace sie w dziatania z
zakresu profilaktyki ChUK, tj. wywiad w kierunku czynnikéw ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych, lipidogram (uwzgledniajgcy stezenie cholesterolu catkowitego, LDL,
HDL, nie HDL oraz triglicerydéw), pomiary cisnienia tetniczego i tetna, ocene ryzyka
sercowo-naczyniowego, zalecenia dotyczgce zdrowego stylu zycia i zidentyfikowanych
czynnikow ryzyka.

Ponadto, w ramach swiadczenh gwarantowanych z zakresu POZ realizowane sg
rowniez swiadczenia opieki koordynowanej m.in. w zakresie diagnostyki i leczenia
nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby niedokrwiennej
serca oraz migotania przedsionkow, obejmujgce porade kompleksowg, badania
diagnostyczne (EKG wysitkowe, Holter EKG, Holter RR, USG Doppler tetnic szyjnych,
USG Doppler naczyn kohczyn dolnych, ECHO serca przezklatkowe, BNP (NT-pro-
BNP), pomiar stezenia albumin w moczu, pomiar wskaznika albumina/kreatynina w
moczu), konsultacje specjalistyczne, porady edukacyjne oraz konsultacje dietetyczne.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.
2016 poz. 357 z p6zn. zm.), Swiadczenia gwarantowane w ramach AOS obejmujg
realizacje porad specjalistycznych: kardiologicznej, kardiologicznej dla dzieci oraz
leczenia chordb naczyn, a takze porady pielegniarskiej z zakresu kardiologii. Ponadto,
w wykazie Swiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych ujetych
jest szereg Swiadczen majgcych zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu ChUK
(m.in. cholesterol catkowity, HDL, LDL, Lp (a), EKG 12-odprowadzeniowa, Holter EKG,
badania wysitkowe, echokardiografia, TK tetnic wiehcowych, angiografia, RM serca).
W Polsce, w ramach swiadczeh gwarantowanych realizowany jest rowniez program
lekowy ,Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01, 121, 122,

125)”, w ramach ktérego leczenie przy uzyciu innowacyjnych, kosztownych substanc;ji
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czynnych (niefinansowanych w ramach innych swiadczen gwarantowanych) oferowane
jest pacjentom z heterozygotyczng i homozygotyczng hipercholesterolemiag rodzinng
(dorostym i pacjentom pediatrycznym), a takze dorostym pacjentom z bardzo wysokim i
ekstremalnym ryzykiem chor6b uktadu sercowo-naczyniowego, zgodnie ze scisle
okreslonymi kryteriami kwalifikaciji.

Od grudnia 2022 r. w Polsce realizowany jest Narodowy Program Choréb Uktadu
Krazenia na lata 2022 - 2032, stanowigcy kompleksowg strategie kardiologiczng, ktora
koncentruje dziatania w 5 gtdwnych obszarach, tj. inwestycje w kadry, w edukacje,
profilaktyke i styl zycia, w pacjenta, w nauke i innowacje oraz w system opieki
kardiologicznej. Dotychczasowe prace w zakresie realizacji programu skutkowaty m.in.
wejsciem w zycie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (lipiec 2025 r.), realizacjg
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne;j
(do 30 czerwca 2025 r.) czy realizacjg kampanii spotecznej ,Planuje Dtugie Zycie”
majgcej na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia. W ramach
programu prowadzony jest réwniez szereg projektow — m.in. analiza potrzeb
zwigzanych z edukacjg zdrowotng pod katem funkcjonujgcych mechanizmow/procedur
w zakresie skutecznosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, realizacja badania
majgcego na celu ocene swiadomosci mtodych ludzi na temat wptywu réznych
czynnikéw (ij. palenie tytoniu, spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu, matej aktywnosci
fizycznej, nieprawidtowej diety) na choroby ukfadu krgzenia, prace nad
przygotowaniem narzedzi stuzgcych do oceny ryzyka wystgpienia choréb uktadu
krgzenia, czy prace przygotowawcze do realizacji ogolnopolskiego badania

epidemiologicznego WOBASZ.

|.4. Uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej
Niniejszy program polityki zdrowotnej oparto na Rekomendaciji nr 192/2025 z dnia 15

grudnia 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych

profilaktyki CVD, AH oraz hipercholesterolemii [1].
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Wybor tej rekomendaciji jako podstawy programu uzasadniajg nizej wskazane
przestanki.

Potrzeba realizacji programu polityki zdrowotnej — regionalnego programu
zdrowotnego (dalej: RPZ) wynika przede wszystkim z sytuacji epidemiologiczne;j.
Wojewddztwo lubelskie charakteryzuje sie wyzszg niz Srednia krajowa umieralnoscia z
powodu CVD (CVD stanowig ok. 50% wszystkich zgondw), najwyzszg w kraju liczbg
hospitalizacji z powodu CVD oraz wyzszymi wskaznikami DALY i YLL dla IHD [9; 7]. W
wojewodztwie lubelskim wysokie cisnienie tetnicze generuje o ok. 4% wiecej DALY niz
Srednio w Polsce, a ryzyka zywieniowe (zaburzenia lipidowe) o ok. 2% wiecej;
szczegolnie istotne sg réwniez otytosc¢ i niska aktywnos¢ fizyczna [9].

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz program wpisuje sie w cele Mapy Potrzeb Zdrowotnych
na lata 2022-2026, Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031, Wojewddzkiego
Planu Transformaciji na lata 2022—2026, dokumentu “Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do
2030 r. oraz w priorytety zdrowotne okreslone przez Ministra Zdrowia [9].

Realizacja programu pozwoli na wczesng identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, wdrozenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych oraz
zmniejszenie obcigzenia systemu ochrony zdrowia w wojewoddztwie lubelskim CVD [1].
W opinii Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii, pomimo dobrej
dostepnosci do diagnostyki inwazyjnej i leczenia, istnieje znaczgca luka w
systemowym, aktywnym wykrywaniu oséb z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
przed wystgpieniem incydentu klinicznego [10,11]. Podjecie dziatan w ramach
niniejszego programu jest niezbedne dla:

. ograniczenia narastajgcej chorobowosci i umieralnosci z powodu CVD,

. wypetnienia luki w profilaktyce pierwotnej poprzez diagnostyke klasycznych i
nieklasycznych czynnikdéw ryzyka,

. zwiekszenia swiadomosci zdrowotnej mieszkancow wojewodztwa lubelskiego,
wypetnienia zgodnosci z kierunkami dziatan okreslonymi w Wojewodzkim Planie

Transformaciji na lata 2022—-2026 oraz Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031.
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ll. Cele programu wraz z miernikami
efektywnosci

II.1. Cel giéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z
zakresu zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych w
chorobach uktadu krgzenia, nadcisnieniu tetniczym i hipercholesterolemii, wéréd 70%*
uczestnikow dziatah edukacyjnych w ramach interwencji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia.

*przyjete progi sg realistyczne w odniesieniu do zaplanowanych interwencji

Il.2. Cele szczegdbtowe

1. Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywno$ci fizycznej wsrod
50%* uczestnikdw biorgcych udziat w interwencji w ramach komponentu
aktywnosci fizyczne.

2. Poprawa w trakcie trwania programu nieprawidtowych nawykéw zywieniowych
wsrod 50%* uczestnikow biorgcych udziat w interwencji w ramach modyfikaciji
diety.

3. Ograniczenie badz catkowite zaprzestanie uzywania wyrobow nikotynowych w
trakcie trwania programu wsrod 30%* oséb biorgcych udziat w interwencji
antyuzywkowej**.

4. Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu zachowanh prozdrowotnych i dziatan profilaktycznych w
chorobach uktadu krgzenia wsrdd 50%* dzieci i mtodziezy uczestniczgcej w
programie.

*przyjete progi sg realistyczne w odniesieniu do zaplanowanych interwenciji.
**dot. wytgcznie osob palgcych/uzywajgcych wyrobow nikotynowych
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I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotnej

Cel

Miernik

Cel gtéwny

Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano
lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* z zakresu zachowan
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatah profilaktycznych w
chorobach uktadu krgzenia, nadcisnieniu tetniczym i
hipercholesterolemii, wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatan
edukacyjnych w ramach interwencji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia, ktorzy wypetnili pre-test.

*wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi

w przeprowadzonym tescie wiedzy**

** prég zostat przyjety jako realistyczny w odniesieniu do
interwencji edukacyjnych o charakterze populacyjnym (lloraz liczby
0s0Ob z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do
liczby wszystkich uczestnikow biorgcych udziat w dziataniach

edukacyjnych. Wynik wyrazony w procentach)

Cel
szczegotowy
1

Odsetek uczestnikow kompleksowej interwenciji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia, u ktérych po zakonczeniu interwencji w
ramach komponentu aktywnosci fizycznej, odnotowano wzrost
poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie zwalidowanego
kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej, np.
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (ang.
International Physical Activity Questionnaire - IPAQ)), w
porownaniu do wynikow uzyskanych podczas kwalifikacji do
programu.

(lloraz liczby oséb, u ktérych doszto do zwigkszenia poziomu
aktywnosci fizycznej, wzgledem wszystkich oséb biorgcych udziat
w interwencji w ramach komponentu aktywnosci fizycznej. Wynik

wyrazony w procentach)
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Cel
szczego6towy
2

Odsetek uczestnikow kompleksowej interwenciji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia, u ktérych po zakonczeniu interwencji w
ramach komponentu modyfikacji diety, odnotowano poprawe
nawykow zywieniowych (na podstawie zwalidowanego
kwestionariusza oceny nawykéw zywieniowych, np. KomPAN®), w
poréwnaniu do wynikéw uzyskanych podczas kwalifikacji do
programu.

(lloraz liczby osob, u ktérych doszto do poprawy nawykow
zywieniowych, wzgledem wszystkich oséb biorgcych udziat w
interwencji w ramach komponentu modyfikacji diety. Wynik

wyrazony w procentach)

Cel
szczegotowy
3

Odsetek 0sob stosujgcych wyroby nikotynowe, u ktérych doszto do
ograniczenia lub catkowitego zaprzestania* stosowania tych
wyrobow, w stosunku do wszystkich oséb poddanych interwencji
antyuzywkowej**.

(lloraz liczby oséb, ktore zadeklarowaty ograniczenie lub
zaprzestanie stosowania wyrobdéw nikotynowych, wzgledem
wszystkich osdb biorgcych udziat w interwencji antyuzywkowej)

* uzyskanie informacji o ograniczeniu/catkowitym zaprzestaniu
stosowania wyrobow nikotynowych poprzez kontakt telefoniczny
do kazdego z uczestnika interwencji antyuzywkowej (ktory wyrazit
zgode) w okresie 2 miesiecy od zakonczenia u nich interwencji.

** dotyczy os6b palgcych/uzywajgcych wyrobéw nikotynowych.

Cel
szczegobtowy
4

Odsetek uczestnikow edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, u
ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy* w zakresie zachowan prozdrowotnych i dziatan
profilaktycznych w chorobach ukfadu krgzenia, wzgledem
wszystkich osob biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej dzieci i
miodziezy, ktore wypetnity pre-test.

(lloraz liczby oséb w wieku szkolnym z wysokim poziomem wiedzy

w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow
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edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy. Wynik wyrazony w
procentach)
* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w

przeprowadzonym tescie wiedzy.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz
charakterystyka interwencji, jakie sg planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancéw wojewoédztwa lubelskiego i obejmuje trzy
grupy docelowe:

1. Populacja ogélna (adresaci kampanii informacyjne;j)

Ogot mieszkancow wojewddztwa, bez ograniczen wiekowych.

Cel: budowanie swiadomosci spotecznej w zakresie czynnikow ryzyka chorob uktadu
krgzenia.

2. Osoby doroste - adresaci kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje
stylu zycia. W ramach tej sciezki wyodrebniono dwie podgrupy w zaleznosci od
intensywnosci wsparcia:

* Grupa A — adresaci komponentu edukacyjnego:

Charakterystyka: Wszyscy mieszkancy wojewodztwa lubelskiego w wieku 18 lat i
wiecej.

Cel: edukacja zdrowotna powinna by¢ dostepna dla kazdego dorostego mieszkanca w
celu ksztattowania prozdrowotnych postaw, niezaleznie od poziomu ryzyka.

» Grupa B — adresaci komponentéw specjalistycznych (aktywnos¢ fizyczna,
modyfikacja diety, interwencja antyuzywkowa):

Charakterystyka: dorosli mieszkancy wojewodztwa lubelskiego narazeni na
wystgpienie choroby ukfadu krgzenia i/lub hipercholesterolemii

3. Dzieci i mlodziez (adresaci edukacji zdrowotnej)

Uczniowie szkdt podstawowych i ponadpodstawowych z terenu wojewddztwa

lubelskiego.
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Wielkos¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (stan na 31.12.2023 r. dla wojewddztwa lubelskiego) oraz Map Potrzeb
Zdrowotnych [9].

1. Populacja ogélna (Kampania informacyjna): populacja wojewodztwa lubelskiego
liczy okoto 1 987 800 mieszkancow. Dziatania informacyjne skierowane sg do populacji
0golnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem srodowisk lokalnych petnigcych role
posrednikow informacyjnych. Szacowany zasieg kampanii wynosi 30% populacji (600
000 osdéb) [16].

2. Dorosli (Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia):
Komponent edukacyjny: na potrzeby programu planuje sie zaadresowac dziatania
ogolnoedukacyjne do 10 000 uczestnikow; Wedtug ostatecznych danych
Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 roku, szacunkowa liczba mieszkancéw w
wieku 18 lat i wiecej na terenie wojewddztwa lubelskiego wynosi okofo 1 688 200 osob.
Pozostate komponenty (aktywnosci fizycznej, modyfikacji diety, interwencji
antyuzywkowej): gtdwng populacje objetg interwencjami z zakresu modyfikacji stylu
zycia stanowig osoby doroste, z ryzykiem sercowo-naczyniowym. Wsparciem w
ramach programu zostanie objetych 6 400 oséb.

3. Dzieci i mtodziez (Edukacja): dziatania edukacyjne skierowane sg do uczniow szkot
podstawowych i ponadpodstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego. Populacja
dzieci i mtodziezy w wieku 0—17 lat w regionie liczy 366 600 osob [16]. Programem

edukacyjnym planuje sie objg¢ 6 200 ucznidéw.

Program zaktada zapewnienie réwnego dostepu do dziatan oferowanych w ramach
programu wszystkim uczestnikom, ktérzy spetnig kryteria kwalifikaciji.

Program nie jest skierowany do oséb z rozpoznang chorobg uktadu sercowo -
naczyniowego, ani do pacjentow wymagajgcych leczenia farmakologicznego lub
specjalistycznego, a jego zakres obejmuje wytgcznie dziatania edukacyjne i
interwencje niefarmakologiczne ukierunkowane na modyfikacje stylu zycia.

Ponadto program w pierwszej kolejnosci bedzie kierowany na obszary, na ktérych
wskazniki zapadalnosci i umieralnosci w wojewddztwie lubelskim z powodu chordb sg

najwyzsze w regionie, zas dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.
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Dodatkowo program powinien by¢ dostepny dla grup szczegolnie wrazliwych

i zapewniac¢ ich udziat. Oznacza to, ze w pierwszej kolejnosci nalezy zidentyfikowaé

osoby, ktére mogg miec problemy z uczestnictwem w tym programie, przeanalizowac

ich potrzeby, a nastepnie zapewni¢ wsparcie dla nich w ramach programu:
ukierunkowane informacje, transport, pomoc (asystenci, ttumacze ustni itp.),
reorganizacja godzin pracy, mobilne ustugi w zakresie badan przesiewowych itp.
Dziatania obejmg wsparciem osoby szczegdlnie wymagajgce wsparcia w zakresie
ustug zdrowotnych, zapewnig dostepnosc i udziat m.in. oséb w szczegolnie trudne;j

sytuacji i adresowane bedg gtéwnie do biatych plam w dostepie do ustug.

Program przewidziany jest do realizacji w okresie wybranych 2 lat w czasie trwajgcej
unijnej perspektywy finansowej. Okres kwalifikowalnosci wydatkdéw nie moze
przekroczy¢ 31.12.2029 r. Okres realizacji projektéw, ktore bedg wdrazaty niniejszy
program bedzie uzalezniony od Harmonogramu naboru wnioskéw o dofinansowanie
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz procesu oceny
projektow. W przypadku wyboru kilku realizatoréw programu, realizatorzy powinni
nawigzac ze sobg wspotprace w celu efektywnego wdrazania programu.

Powyzsza liczba uczestnikow moze sie zmieni¢ w przypadku zmiany wysokosSci

srodkdéw przeznaczonych na realizacje programu, wzrostu cen ustug itp.

l1l.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie
polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia z
programu polityki zdrowotnej

Etap RPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Kampania mieszkancy wojewodztwa mieszkancy spoza
informacyjna lubelskiego wojewodztwa lubelskiego
Kompleksowa Do udziatu w programie Z udziatu w programie
interwencja kwalifikowane bedg osoby wykluczone bedg osoby,
ukierunkowana | zamieszkate na terenie ktore mieszkajg poza

na modyfikacje | wojewddztwa lubelskiego. wojewodztwem lubelskim.
stylu zycia W odniesieniu do: W odniesieniu do:
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Komponentu edukacyjneqo:

e wiek powyzej 18 r.z.
e wyrazenie swiadomej zgody

na udziat w programie

Pozostate komponenty (aktywnosci

fizycznej, modyfikacji diety,

interwencji antyuzywkowej)

wiek powyzej 18 r.z.

e obecnos¢ co najmniej
jednego modyfikowalnego
czynnika ryzyka choréb
uktadu krgzenia lub potrzeba
modyfikacji stylu zycia
stwierdzona na podstawie
wywiadu zdrowotnego i/lub
kwestionariuszy
przesiewowych (m.in. IPAQ,
KomPAN)

e wyrazenie swiadomej zgody

na udziat w programie.

Komponentu
edukacyjnego:

e wiek ponizej 18 r.z.
i/lub

e uczestnictwo w
dziataniach
edukacyjnych
obejmujgcych te
samg tematyke w
ciggu poprzednich 2
lat, np. w innych
programach o

zblizonym zakresie

Pozostate komponenty

(aktywnosci fizycznej,

modyfikaciji diety,

interwencji antyuzywkowej)

e wiek ponizej 18 r.z.
i/lub

e w chwili obecnej
pozostawanie pod
statg opiekg poradni
specjalistycznej, ze
wzgledu na
zdiagnozowang
chorobe uktadu
krgzenia bgdz
hipercholesterolemie
i/lub
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e wynik
odpowiedniego
kwestionariusza
wskazujgcy na brak
potrzeby modyfikacji
stylu zycia w danym
zakresie i/lub

e uczestnictwo w
podobnej interwencji
z zakresu
modyfikacji stylu
zycia w ramach
innych programéw w
ciggu poprzednich 2
lat

e brak zgody na udziat

W programie

Edukacja
zdrowotna
dzieci i

miodziezy

W odniesieniu do edukaciji
zdrowotnej dzieci i mfodziezy
kryterium witgczenia stanowi:
e zamieszkiwanie na terenie
wojewodztwa lubelskiego
e uczeszczanie do szkoty
podstawowej lub
ponadpodstawowej z terenu
wojewodztwa lubelskiego
e zgoda rodzica/opiekuna
prawnego na udziat w
edukaciji zdrowotnej w

ramach programu

W odniesieniu do edukaciji
zdrowotnej dzieci i
mtodziezy kryterium
wytgczenia stanowi:

e zamieszkiwanie
poza terenem
wojewodztwa
lubelskiego

e nieuczeszczanie do
szkoty podstawowe;j
lub
ponadpodstawowej

z terenu
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wojewddztwa
lubelskiego

e brak zgody
rodzica/opiekuna

prawnego na udziat

W programie

Uczestnicy bedg przyjmowani do programu do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki

zostat zadeklarowany przez Realizatora/Realizatoréw programu. Projektem zostang

objete wszystkie osoby populacji docelowej spetniajgce kryteria wigczenia, do

wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje zaplanowanych

interwenciji.

Ponadto realizator programu powinien zatozy¢ kryteria rekrutacji uczestnikéw do

projektu zapewniajgce preferencje i objecie wsparciem w pierwszej kolejnosci

przedstawicieli nastepujgcych grup docelowych:

osoby szczegdlnie wymagajgce wsparcia w zakresie ustug zdrowotnych oraz
osoby w niekorzystnej sytuacji, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4
rozporzgdzenia EFS+. Oznacza to grupe oséb w trudnej sytuacji, w tym osoby
doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami. Uwzglednia osoby, ktére mogg miec¢
problemy z uczestnictwem w Programie, wymagajgce dodatkowego wsparcia.
Wsrdd osob zagrozonych wykluczeniem znajdujg sie osoby o gorszych szansach
prawidtiowego funkcjonowania w spoteczenstwie, np.: z niepetnosprawnosciami,
bezrobotne, o niskich dochodach, o niskich kwalifikacjach, korzystajgce z pomocy
spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z trudnosciami w dostepie do
Swiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych lub

braku transportu.

osoby zamieszkujgce tereny biatych plan — obszary, na ktérych wskazniki
zapadalnosci i umieralnosci z powodu choréb sg najwyzsze w regionie, za$

dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.
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W ramach realizacji programu przewiduje sie wspotprace z organizacjami pacjenckimi i
innymi adekwatnymi podmiotami w zakresie dziatan informacyjnych oraz
upowszechniania informacji o programie w populacji docelowej.

Program nie obejmuje finansowania badan laboratoryjnych (lipidogram, glukoza,
HbA1c i inne), ktore sg dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych (Program
profilaktyki choréb uktadu krgzenia NFZ, podstawowa opieka zdrowotna, medycyna
pracy). Kwalifikacja do programu opiera sie wytgcznie na wywiadzie zdrowotnym,
ocenie antropometrycznej oraz kwestionariuszach behawioralnych, bez wymogu
przedtozenia wynikow badan biochemicznych. Program koncentruje sie na intensywnej

interwencji edukacyjno-motywacyjnej ukierunkowanej na trwatg zmiane stylu zycia.

25



Regionalny Program Zdrowotny z zakresu chordb uktadu krgzenia dla mieszkancéw
wojewodztwa lubelskiego.

lll.3. Planowane interwencje

Program zaktada realizacje interwenciji w trzech sciezkach odpowiadajgcych grupom
docelowym okres$lonym w pkt 111.1: (1) populacja ogdlna — kampania informacyjna, (2)
osoby doroste — kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia,
(3) dzieci i mtodziez — edukacja zdrowotna w srodowisku szkolnym.

Interwencje majg charakter edukacyjny i behawioralny, sg niefarmakologiczne oraz
stanowig dziatania komplementarne wobec swiadczen gwarantowanych realizowanych

w ramach POZ, bez ich powielania.

l11.3.1. Kampania informacyjna

Adresaci: Ogot mieszkancow wojewodztwa, bez ograniczen wiekowych.
Kampania informacyjna stanowi integralny, wstepny i populacyjny etap realizacji
Regionalnego Programu Zdrowotnego, skierowany do populacji ogélnej wojewodztwa
lubelskiego. Ma ona charakter powszechny, edukacyjny, niskoprogowy i
niewymagajgcy kwalifikacji medycznej. Jej nadrzednym celem jest budowanie oraz
utrzymanie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow w zakresie skali problemu,
konsekwencji zdrowotnych oraz modyfikowalnych czynnikdw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii, a takze
zasad ich profilaktyki.

Tresci kampanii koncentrujg sie na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, w
szczegolnosci: aktywnosci fizycznej, nawykach zywieniowych, zaprzestaniu palenia
wyrobow tytoniowych, ograniczeniu spozycia alkoholu, radzeniu sobie ze stresem,
higienie snu oraz znaczeniu kontroli ciSnienia tetniczego i stezenia lipiddw. Kampania
nie obejmuje dziatah diagnostycznych, kwalifikacji medycznej ani poradnictwa
indywidualnego.

Kampania informacyjna majgca na celu budowanie swiadomosci zdrowotnej i edukacje
w zakresie profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego powinna by¢ prowadzona
w sposoOb ciggty (przez caty okres jego trwania) i by¢ skierowana do populacji ogolne;j
wojewodztwa lubelskiego.

Ponizsze zaproponowane dziatania majg w wiekszosci charakter ogolny, co ma

umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.
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Dziatania w ramach kampanii informacyjnej to m.in.:

1.

Dziatania w mediach i przestrzeni cyfrowej (e-kampania) np.: posty edukacyjne,
infografiki, krotkie materiaty wideo, animacje/prezentacje multimedialne, artykuty
edukacyjne w kanatach internetowych, spoty/audycje radiowe oraz

emisje/komunikaty w mediach lokalnych.

. Dystrybucja materiatéw drukowanych takie jak: ulotki, plakaty, broszury, krotkie

materiaty ,kieszonkowe” z zaleceniami profilaktycznymi.

Lokalne dziatania informacyjno-edukacyjne: otwarte spotkania informacyjne,
stoiska informacyjne podczas wydarzen lokalnych, krétkie wystgpienia
popularyzujgce wiedze (bez elementéw diagnostyki i poradnictwa
indywidualnego).

Zaangazowanie instytucji lokalnych i organizacji pozarzgdowych jako
posrednikow informacyjnych w celu zwigkszenia zasiegu kampanii i dotarcia do
grup docelowych w ich naturalnym srodowisku: przekazanie pakietéw
materiatéw drukowanych i cyfrowych, udostepnienie gotowych tresci
komunikacyjnych oraz prezentacji do wykorzystania przez partnerow; krotkie
spotkania informacyjno-instruktazowe dla posrednikow w celu ujednolicenia
przekazu i usprawnienia kierowania mieszkancéw do informacji o zasadach
udziatu w kolejnych etapach Programu.

Informowanie o dostepnych formach wsparcia poza Programem: materiaty (w
formie plakatéw, ulotek, grafik) wskazujgce m.in. Poradnie Leczenia Uzaleznien

oraz Telefoniczng Poradnie Pomocy Palgcym.

Kampania petni réwniez funkcje informacyjng dotyczgca dostepnosci Programu, zasad

udziatu oraz kryteriow kwalifikacji do kolejnych etapdw. Informowanie o realizacji

Programu i zasadach udziatu stanowi element kampanii i nie ma charakteru reklamy

Swiadczen zdrowotnych.

Dziatania te majg charakter wytgcznie populacyjnej edukacji zdrowotnej, sg

niefarmakologiczne i stanowig dziatania komplementarne wobec swiadczen

gwarantowanych w ramach POZ, bez ich powielania. Kampania nie obejmuje dziatan

diagnostycznych, kwalifikacji medycznej ani poradnictwa indywidualnego.
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Zakres i forma kampanii zostaty zaprojektowane w sposob umozliwiajgcy dotarcie do
szerokiego grona odbiorcow, przy zachowaniu proporcjonalnosci kosztow i
adekwatnosci do celow zdrowia publicznego. Materiaty edukacyjne mogg by¢
udostepniane rowniez za posrednictwem narzedzi cyfrowych wspierajgcych realizacje

Programu.

l11.3.2. Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje
stylu zycia
Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia stanowi
zasadniczy komponent Programu, skierowany do oséb dorostych z populacji
wojewodztwa lubelskiego, u ktérych stwierdzono obecnos¢ modyfikowalnych
czynnikow ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego lub potrzebe zmiany stylu
zycia. Celem interwenciji jest wsparcie uczestnikbw w zakresie trwatej modyfikacji stylu
zycia poprzez zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej, poprawe nawykow
zywieniowych oraz ograniczenie lub zaprzestanie stosowania wyrobéw nikotynowych,
zaprzestanie lub ograniczenie spozycia alkoholu. Interwencja ma charakter
niefarmakologiczny i profilaktyczny, nie obejmuje diagnostyki ani leczenia
specjalistycznego oraz nie zastepuje swiadczen gwarantowanych finansowanych ze
srodkéw NFZ, lecz jest wobec nich komplementarna.
Kwalifikacja do kompleksowej interwenciji oraz do poszczegdélnych komponentow
odbywa sie zgodnie z kryteriami wtgczenia i wytgczenia okreslonymi w pkt 111.2.
Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia skfada sie z
nastepujgcych komponentow:

1. edukacja zdrowotna,

2. aktywnosc fizyczna,

3. modyfikacja diety,

4. interwencja antyuzywkowa -uzaleznienie od nikotyny,

5. interwencja antyuzywkowa - uzaleznienie od alkoholu.
Warunkiem kwalifikacji do kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje
stylu zycia jest wypetnienie formularza sprawdzajgcego:

e poziom wiedzy z zakresu profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego i

hipercholesterolemii (pre-test);
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e poziom aktywnosci fizycznej (np. za pomocg Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej — IPAQ);
e nawyki zywieniowe (np. za pomocg kwestionariusza KomPAN® do badania
pogladdéw i zwyczajéw zywieniowych);
e stopien uzaleznienia od nikotyny (test Fagerstroma) i gotowosci do zaprzestania
palenia/uzywania wyrobdw nikotynowych (test Schneidera);
e przecietny poziom spozycia alkoholu (np. za pomocg Testu Rozpoznawania
Zaburzen Zwigzanych ze Spozywaniem Alkoholu — AUDIT-C).
Niezaleznie od uzyskanego wyniku pre-testu w zakresie poziomu wiedzy — kazdy
uczestnik kierowany jest na edukacje zdrowotng.
W zaleznosci od uzyskanych wynikow pozostatych kwestionariuszy, uczestnik
kierowany jest na odpowiednie komponenty kompleksowej interwencji ukierunkowane;j
na modyfikacje stylu zycia: aktywnosci fizycznej i/lub modyfikacji diety i/lub interwencji
antyuzywkowej (z zakresu uzaleznienia od nikotyny i/lub ograniczenia/zaprzestania

spozywania alkoholu).

Struktura interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia

1. Komponent Edukacja zdrowotna

Adresaci: Osoby doroste w wieku 18 lat i wiece;.

Komponent edukacyjny stanowi obligatoryjny element wspdliny kompleksowej
interwenciji i ukierunkowany jest na zwiekszenie wiedzy oraz motywacji uczestnikobw do
podejmowania dziatan prozdrowotnych.

Edukacja zdrowotna w ramach kompleksowej interwencji jest Scisle zintegrowana z
pozostatymi komponentami interwencji ukierunkowanymi na modyfikacje stylu zycia.
Warunkiem kwalifikacji do kompleksowej interwenciji ukierunkowanej na modyfikacje
stylu zycia jest wypetnienie formularza sprawdzajgcego poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i

hipercholesterolemii (pre-test).

Planowane formy i zakres interwencji: Zajecia realizowane sg w formie spotkan

grupowych (seminaria, lekcje, warsztaty) i/lub indywidualnych.
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Edukacja zdrowotna powinna uwzglednia¢ informacje na temat najczestszych
jednostek chorobowych nalezgcych do ChUK oraz dyslipidemii, czynnikow ryzyka i
dostepnosci do swiadczen gwarantowanych w ramach POZ oraz powinna podkreslac
znaczenie modyfikacji stylu zycia ukierunkowanej na ograniczenie wptywu czynnikow
ryzyka ChUK, szczegdlnie w kontekscie:

e dazenia do uzyskania lub utrzymania prawidtowej masy ciata;

e dazenia do uzyskania lub utrzymania odpowiedniego poziomu aktywnosci

fizycznej i prawidtowych nawykow zywieniowych;

e rezygnacji z uzywek, tj. wyroby nikotynowe, alkohol;

e rezygnacji lub ograniczenia siedzgcego tryb zycia;

e zmniejszenia poziomu stresu (np. poprzez ¢wiczenia oddechowe, medytacje,

joge czy ¢wiczenia uwaznosci);

prawidtowej higieny snu (regularnos¢ i czas trwania 7-8h).

Zakres tematyczny pre-testu i post-testu wiedzy powinien obejmowaé w szczegolnosci:
podstawowe informacje dotyczgce chorob uktadu krgzenia, nadcisnienia tetniczego i
hipercholesterolemii, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka (aktywnosc fizyczna, dieta,
palenie wyrobow nikotynowych, spozycie alkoholu, masa ciata), zasad profilaktyki
pierwotnej oraz dostepnosci do swiadczen gwarantowanych w ramach POZ.
Komponent edukacyjny petni funkcje przygotowawczg i motywacyjng wobec
pozostatych elementéw kompleksowej interwencji dla oséb, ktére zakwalifikujg sie do
pozostatych etapdw.
Warunkiem zakonczenia udziatu w komponencie edukacyjnym jest wypetnienie testu
koncowego (post-test) sprawdzajgcego przyrost wiedzy.
W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez
instytucje zajmujace sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w
pierwszej kolejnosci (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) np.:

— Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynhskiego —

Panstwowy Instytut Badawczy https://szkolenia.ikard.pl/materialy;
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— Narodowy Fundusz Zdrowia https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-

oddzialow/profilaktyka-chorob-ukladu-krazeniasroda-z-profilaktyka-w-ow-

nfz,602.html https://diety.nfz.qov.pl/plany-zywieniowe/nadcisnienie

Efektywnos¢ diugofalowa oceniana jest poprzez realizacje miernikéw okreslonych w
rozdziale Il Programu, odnoszgcych sie do zmiany zachowan zdrowotnych.
Interwencje edukacyjne realizowane w ramach tego komponentu majg charakter
niefarmakologiczny i stanowig uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w POZ, bez ich powielania.

Realizacja komponentu edukacyjnego jest warunkiem wspolnym dla wszystkich
uczestnikdw kompleksowej interwencji i stanowi punkt wyjscia do indywidualnego
doboru pozostatych komponentéw Programu i jest niezalezny od wyniku pre-testu w

zakresie poziomu wiedzy.

Interwencje w ramach pozostalych komponentéw kompleksowej interwencji

ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia

Adresaci: Osoby doroste zakwalifikowane na podstawie oceny ryzyka

Pozostate komponenty kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu
zycia obejmujg dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej, modyfikacji nawykéw
zywieniowych oraz ograniczenia uzywania wyrobow nikotynowych. Interwencje te majg
charakter ukierunkowany, zindywidualizowany i niefarmakologiczny oraz stanowig
zasadniczy element realizacji celéw zdrowotnych Programu.

Interwencje w ramach komponentdw specjalistycznych realizowane sg w formie cyklu
spotkan edukacyjno-warsztatowych i/lub konsultacyjnych, ktérych liczba i zakres
dostosowywane sg do indywidualnych potrzeb uczestnika, zidentyfikowanych na etapie
kwalifikacji.

Dziatania te adresowane sg do oséb, u ktorych na podstawie wywiadu zdrowotnego
lub oceny kwalifikacyjnej stwierdzono obecnos¢ co najmniej jednego modyfikowalnego
czynnika ryzyka choréb uktadu krgzenia lub potrzebe modyfikacji stylu zycia, przy

braku rozpoznanych choréb wymagajgcych leczenia specjalistycznego.
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Informowanie potencjalnych uczestnikow o mozliwosci udziatu w pozostatych
komponentach kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia
realizowane jest wielokanatowo i obejmuje np.:

e przekazywanie informacji w ramach kampanii informacyjnej,

e informowanie podczas etapu kwalifikacji do Programu, prowadzonego na
podstawie wywiadu zdrowotnego i oceny kwalifikacyjnej,

e dystrybucje informaciji za posrednictwem realizatora Programu oraz
wspotpracujgcych instytucji i Srodowisk lokalnych (w szczegdlnosci placéwek
ochrony zdrowia, jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji pacjenckich i
innych podmiotéw),

e udostepnianie informacji w formie materiatow informacyjnych (drukowanych i
cyfrowych) dotyczacych zasad udziatu, zakresu interwencji oraz kryteriéw
kwalifikacji. Zakwalifikowanie uczestnika do poszczegdlnych komponentéow
interwencji nastepuje po uzyskaniu jego Swiadomej zgody na udziat w
Programie.

Zakres i dobdr poszczegodlnych komponentdéw uzalezniony jest od indywidualnych
potrzeb uczestnika, zidentyfikowanych na etapie kwalifikacji. Uczestnik moze zostac
objety jednym lub kilkoma komponentami, w zaleznos$ci od profilu ryzyka i obszarow
wymagajgcych interwenciji.

Liczba, czestotliwos¢ oraz forma kontaktdow edukacyjnych i konsultacyjnych w ramach
poszczegolnych komponentow interwencji sg dostosowywane do indywidualnych
potrzeb uczestnika, zidentyfikowanych na etapie kwalifikacji, przy zachowaniu ram

organizacyjnych i finansowych Programu.

2. Komponent aktywnosci fizycznej

Komponent aktywnosci fizycznej ukierunkowany jest na zwiekszenie poziomu
regularnej aktywnosci ruchowej uczestnikow oraz ograniczenie zachowan
sedentarnych, zgodnie z zaleceniami zdrowia publicznego w zakresie prewencji choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.

Warunkiem kwalifikacji do komponentu aktywnosci fizycznej jest ocena poziomu

aktywnosci fizycznej za pomocg zwalidowanego narzedzia (np. IPAQ). Do interwenciji
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kwalifikowane sg osoby wykazujgce niski lub umiarkowany poziom aktywnosci

fizycznej.

Planowane formy interwencji obejmuja:

opracowanie indywidualnych planéw aktywnosci fizycznej, uwzgledniajgcych

zalecane formy ruchu o umiarkowanej intensywnosci dostosowane

indywidualnie do uczestnika, jego potrzeb i mozliwosci.

zajecia ruchowe o charakterze prozdrowotnym, prowadzone w formie

instruktazu lub ¢wiczen grupowych, powinny by¢ dostosowane do mozliwosci

uczestnikow, Zakres i intensywnosc interwencji powinna by¢ dostosowywana

do wieku oraz poziomu wyjsciowej aktywnosci uczestnika, okreslonych na

etapie kwalifikacji do Programu. Przykladowe rodzaje, intensywnos$¢ i czas

trwania aktywnosci fizycznej obejmujg: m.in.:

v

aerobowy wysitek fizyczny przez 2150 min/tydzien o umiarkowanej
intensywnosci lub 275 min/tydzien o duzej intensywnosci;
ustrukturyzowany program ¢wiczen obejmujgcy ¢wiczenia aerobowe i/lub
trening sitowy;

regularny wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci (najlepie;j
codziennie nie mniej niz 30 minut) — od 3,5 do 7 godzin tygodniowo;
aktywnos¢ umiarkowana do intensywnej przez 30-60 minut w wiekszosc¢
dni tygodnia;

90-180 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej lub
wysokiej intensywnosci;

dynamiczny lub izometryczny trening sitowy o umiarkowanej intensywnosci
(2-3 razy/tydzien);

poza aktywnoscig aerobowg — ¢wiczenia oporowe co najmniej dwa dni w

tygodniu,

edukacje w zakresie bezpiecznego podejmowania aktywnosci fizycznej, w tym

zasad stopniowego zwiekszania obcigzenia i zapobiegania urazom,

w ramach interwencji nalezy odniesc sie takze do: korzysci zdrowotnych

wynikajgcych z realizacji codziennej aktywnosci fizycznej, prewencyjnego

charakteru aktywno$ci fizycznej, zarowno w przypadku choréb sercowo-
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naczyniowych, jak i innych oraz realizacji aktywnosci fizycznej w ramach
codziennych obowigzkdw.

e elementy relaksacyjne form aktywnosci prozdrowotnej (¢wiczenia oddechowe,
elementy jogi), jako uzupetnienie treningu aerobowego i oporowego, zgodnie z
wytycznymi AHA/ACC 2025 oraz PTNT/PTK 2024 przytoczonymi w
Rekomendacji nr 192/2025.

Na zakonczenie udziatu w interwencji Uczestnikowi przekazywane sg dalsze, pisemne
zalecenia w zakresie aktywnosci fizycznej, korzysci zdrowotnych wynikajgcych z
realizacji codziennej aktywnosci fizycznej, prewencyjnego charakteru aktywnosci
fizycznej, zarowno w przypadku choréb sercowo-naczyniowych, jak i innych oraz
realizacji aktywnosci fizycznej w ramach codziennych obowigzkow.

Niniejszy etap powinien by¢ monitorowany z wykorzystaniem zwalidowanych narzedzi

oceny (np. IPAQ), na etapie kwalifikacji i po zakonczeniu interwenciji.

3. Komponent Modyfikaciji diety

Komponent modyfikacji diety ma na celu poprawe jakosci nawykow zywieniowych
uczestnikdw oraz ograniczenie dietozaleznych czynnikow ryzyka chordb uktadu
sercowo-naczyniowego, w szczegolnosci hipercholesterolemii. Interwencje
realizowane sg w oparciu o aktualne zalecenia zywieniowe w prewencji choréb
sercowo-naczyniowych i majg charakter edukacyjny oraz motywacyjny.

Warunkiem kwalifikacji do komponentu modyfikacji diety jest ocena nawykow
zywieniowych za pomocg zwalidowanego narzedzia (np. kwestionariusza KomPAN®).
Do interwencji kwalifikowane sg osoby wykazujgce nieprawidtowe nawyki zywieniowe.
Planowane formy interwencji obejmuja:

e edukacje zywieniowg prowadzong w formie zaje¢ grupowych lub spotkan
informacyjnych,

e uczestnik otrzymuje indywidualny plan zywienia dostosowany do jego
preferenc;ji i potrzeb,

e omodwienie zasad racjonalnego zywienia, w tym ograniczania spozycia
ttuszczow nasyconych, soli i cukréw prostych. Przyktadowe elementy zdrowych
nawykow zywieniowych w profilaktyce chordb uktadu krgzenia i dyslipidemii
obejmuija:
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e stosowanie okreslonych modeli zywieniowych — diety DASH lub diety

Srodziemnomorskiej;

e spozywanie:

v

warzyw i owocow, w tym =200 g owocow na dzien (22-3 porcje) i 2200 g
warzyw na dzien (=2-3 porcje);

produktéw petnoziarnistych, w tym 25-40 g btonnika (z czego 27-13 g
stanowi btonnik rozpuszczalny);

produktow bogatych w biatko, pochodzgcych ze zrédet zwierzecych i/lub
roslinnych;

niskottuszczowych produktow mlecznych (mleko, jogurt i ser bez dodatkéw
smakowych);

produktow zawierajgcych zdrowe tluszcze i oleje (np. oliwa z oliwek,
orzechy i nasiona oraz ryby), w tym ryb (w szczegolnosci tlustych) 1-2

razy/tydzien;

e oOgraniczenie spozycia:

v
v

v
v

ttuszczow nasyconych i ttuszczow trans;

cukréw prostych (w szczegodlnosci pochodzgcych ze stodyczy i stodzonych
napojow;

czerwonego miesa (maksymalnie 350-500 g na tydzien);

soli.

e wsparcie w planowaniu zmiany nawykoéw zywieniowych dostosowane do

mozliwosci uczestnika.

e ocene i monitorowanie deklarowanych nawykoéw zywieniowych z

wykorzystaniem zwalidowanych kwestionariuszy (np. KoOmPAN®).

Ocena efektow interwenciji dietetycznej prowadzona jest w sposob deklaratywny,

poprzez poréwnanie wynikdw kwestionariusza np.: KomPAN® uzyskanych na etapie

kwalifikacji oraz po zakonczeniu udziatu w komponencie.

Na zakonczenie udziatu w interwencji Uczestnikowi przekazywane sg dalsze, pisemne

zalecenia w zakresie zywienia.

Komponent interwencji antyuzywkowej
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Komponent ten skierowany jest do uczestnikow deklarujgcych stosowanie wyrobow
nikotynowych (w tym papieroséw elektronicznych) i/lub spozywanie alkoholu. Celem
interwenciji jest wsparcie uczestnika w trwatej zmianie zachowan: catkowitym
zaprzestaniu lub ograniczeniu uzywania nikotyny oraz zaprzestania lub ograniczenia
spozycia alkoholu do poziomdw niskiego ryzyka, co stanowi integralng czesc¢
profilaktyki choréb uktadu krgzenia.

Celem komponentu jest ograniczenie lub zaprzestanie uzywania wyrobow
nikotynowych i / lub spozywania alkoholu oséb deklarujgcych ich stosowanie.
Interwencje majg charakter edukacyjny i motywacyjny oraz nie obejmujg farmakoterapii
ani leczenia uzaleznien.

Warunkiem kwalifikacji do komponentu interwencji antyuzywkowej jest:

e w przypadku osob palgcych/uzywajgcych wyrobow nikotynowych: ocena stopnia
uzaleznienia od nikotyny (test Fagerstréma) oraz gotowosci do zaprzestania
palenia (test Schneidera);

e W przypadku osdb spozywajgcych alkohol: ocena poziomu spozycia alkoholu za
pomocg zwalidowanego narzedzia (np. AUDIT-C).

Do interwencji kwalifikowane sg osoby palgce/uzywajgce wyrobdw nikotynowych
deklarujgce chec ograniczenia lub zaprzestania ich stosowania oraz/lub osoby

wykazujgce ryzykowny poziom spozycia alkoholu.

Planowane formy interwencji obejmuja

o Krotkie interwencje edukacyjne, obejmujgce:

v przekazanie informacji o zdrowotnych konsekwencjach palenia tytoniu
oraz stosowania innych wyrobdéw nikotynowych i lub spozywania alkoholu,

v omowienie wptywu uzywania wyrobdw nikotynowych i spozywania
alkoholu na ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

e Wsparcie motywacyjne ukierunkowane na ograniczenie lub zaprzestanie
uzywania wyrobéw nikotynowych i / lub spozywania alkoholu, realizowane w
formie rozmowy edukacyjno-motywujgcej, obejmujgce;j:

v wzmocnienie swiadomosci korzysci zdrowotnych wynikajgcych z
ograniczenia lub zaprzestania uzywania wyrobow nikotynowych i / lub

spozywania alkoholu,
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v dostosowanie przekazu do deklarowanej gotowosci uczestnika do zmiany
zachowania.

e Przekazywanie informacji o dostepnych formach specjalistycznego wsparcia
realizowanego poza Programem, w szczegdInosci:

v Poradniach Leczenia Uzaleznien,

v Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym,

v mozliwosciach uzyskania dalszego wsparcia w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej.

4. Interwencja antynikotynowa
W przypadku oséb palgcych lub uzywajgcych wyrobow nikotynowych, nalezy
przeprowadzi¢ indywidualng, krétkg porade antynikotynowg, ktéra powinna zawierac
nastepujgce elementy:

e dokonang podczas kwalifikacji do kompleksowej interwencji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia ocene stopnia uzaleznienia (w oparciu o test
Fagerstroma) oraz gotowosci do zaprzestania palenia/uzywania wyrobéw
nikotynowych (w oparciu o test Schneidera);

e zapewnienie uczestnikom, chcgcym zaprzestac palenia tytoniu lub korzystania z
wyrobow nikotynowych, poradnictwa w przedmiotowym zakresie;

e poinformowanie osob, ktére zdecydujg sie na zaprzestanie palenia lub
korzystania z wyrobdw nikotynowych, o mozliwosci stosowania dostepne;j
farmakoterapii wspomagajgcej proces rzucania natogu;

e skierowanie 0sob uzaleznionych do wyspecjalizowanych osrodkow i poradni
zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien od nikotyny.

Jednym z mozliwych modeli krotkiej porady antynikotynowej jest minimalna interwencja
antynikotynowa z zastosowaniem zestawu pieciu pytan opisanych jako zasada ,5P”:

e PYTAJ kazdego uczestnika czy stosuje wyroby nikotynowe;

e PORADZ, jak zaprzesta¢ uzywania wyrobéw nikotynowych;

e POZNAJ postawe uczestnika wobec uzytkowania i zaprzestania korzystania z
wyrobow nikotynowych;

e POMOZ uzytkujgcemu wyroby nikotynowe uczestnikowi w opracowaniu planu

zaprzestania ich stosowania;
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¢ PLANUJ dalsze wsparcie w zakresie skierowania osoby uzaleznionej do
osrodkow i poradni zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien od nikotyny.
Interwencja realizowana jest w formie krétkiej rozmowy edukacyjno-motywujgcej (10—
20 minut), prowadzonej przez osobe przygotowang do prowadzenia krotkich
interwencji antyuzywkowych.
W ramach interwencji uczestnik otrzymuije:
e informacje pisemng na temat wptywu palenia tytoniu na ryzyko
sercowo-naczyniowe,
e zalecenia dotyczgce ograniczenia palenia tytoniu,
e informacje o mozliwosciach uzyskania specjalistycznego wsparcia poza
Programem.
W okresie do 2 miesiecy od zakonczenia interwencji przewiduje sie co najmniej jeden
krotki kontakt nastepczy (telefon/SMS/e-mail), majgcy na celu uzyskanie informacji o
zaprzestaniu/ ograniczeniu palenia tytoniu oraz wzmocnienie motywacji do utrzymania

zmiany.

5. Interwencja antyalkoholowa

W przypadku osob deklarujgcych spozywanie alkoholu powyzej poziomu niskiego
ryzyka, kwalifikacja do interwencji odbywa sie na podstawie zwalidowanego narzedzia
przesiewowego, np. testu AUDIT-C, (AUDIT-C jako narzedzie oceny ryzykownego
picia alkoholu). Do interwenciji kwalifikowane sg osoby, u ktérych wynik AUDIT-C
wskazuje na ryzykowny lub szkodliwy wzorzec spozywania alkoholu oraz ktore
deklarujg gotowos¢ do ograniczenia lub zaprzestania picia.

Interwencja ma charakter krotkiej interwencji behawioralnej, opartej na modelu 5R,
obejmujgce;j:

e RELEVANCE - omoéwienie, dlaczego ograniczenie lub zaprzestanie spozywania
alkoholu jest istotne dla danego uczestnika (odniesienie do jego stanu zdrowia,
sytuacji rodzinnej i zawodowej).

e RISKS - identyfikacje i omowienie indywidualnych zagrozen zdrowotnych i
spotecznych zwigzanych z aktualnym poziomem spozycia alkoholu, ze

szczegolnym uwzglednieniem ryzyka sercowo-naczyniowego.
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¢ REWARDS - wspdélne z uczestnikiem okreslenie potencjalnych korzysci
wynikajgcych z ograniczenia lub zaprzestania spozywania alkoholu
(zdrowotnych, psychicznych, spotecznych i ekonomicznych).

e ROADBLOCKS - identyfikacje barier utrudniajgcych zmiane (np. nawyki
spoteczne, stres, dostepnosc¢ alkoholu) oraz oméwienie mozliwych strategii
radzenia sobie z tymi barierami.

e REPETITION — zaplanowanie dalszych dziatan podtrzymujgcych zmiane, w tym
ustalenie realistycznych celow krotkoterminowych i terminu kontaktu
kontrolnego.

¢ Interwencja realizowana jest w formie krétkiej rozmowy edukacyjno-motywujgcej
(10—20 minut), prowadzonej przez osobe przygotowang do prowadzenia
krotkich interwenciji antyuzywkowych).

W ramach interwencji uczestnik otrzymuije:

e informacje pisemng na temat wptywu alkoholu na ryzyko sercowo-naczyniowe,

e zalecenia dotyczgce ograniczenia spozycia alkoholu do poziomow niskiego
ryzyka lub catkowitego zaprzestania picia,

e informacje o mozliwosciach uzyskania specjalistycznego wsparcia poza
Programem (Poradnie Leczenia Uzaleznien, inne dostepne formy terapii).

W okresie do 2 miesiecy od zakonczenia interwencji przewiduje sie co najmniej jeden
krotki kontakt nastepczy (telefon/SMS/e-mail), majgcy na celu uzyskanie informacji o
zmianie wzorca spozywania alkoholu (ograniczenie ilosci, zmiana czestotliwosci,

catkowite zaprzestanie) oraz wzmocnienie motywacji do utrzymania zmiany.

Kontakt nastepczy o charakterze ewaluacyjnym, umozliwiajgcy:
e uzyskanie deklaracji uczestnika dotyczgcej ograniczenia lub zaprzestania
uzywania wyrobow nikotynowych i / lub spozywania alkoholu,
e ocene zmiany zachowan antyuzywkowych wytgcznie na potrzeby
monitorowania efektéw Programu.
Interwencja antyuzywkowa nie obejmuje farmakoterapii ani leczenia uzaleznien i ma
charakter kroétkiej interwencji edukacyjno-motywujgcej, zgodnej z zaleceniami zdrowia

publicznego.
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Struktura interwencji:

Na podstawie wywiadu zdrowotnego, oceny antropometrycznej oraz wynikow
kwestionariuszy przesiewowych (IPAQ, KomPAN®) kazdy uczestnik jest kwalifikowany
do co najmniej jednego modutu interwencyjnego, odpowiadajgcego zidentyfikowanym
modyfikowalnym czynnikom ryzyka:

1. Komponent dot. modyfikaciji diety — dla os6b z nieprawidtowymi nawykami
zywieniowymi (na podstawie KomPAN®) i/lub nadwaga/otytoscig (BMI =225
kg/m?): minimum 4 spotkania edukacyjno-motywacyjne z poradnictwem
dietetycznym + 1 kontakt nastepczy po 2—3 miesigcach.

2. Komponent aktywnosci fizycznej — dla oséb z niskg aktywnoscig fizyczng (na
podstawie IPAQ): minimum 4 spotkania edukacyjno-motywacyjne z
planowaniem aktywnosci + 1 kontakt nastepczy po 2—3 miesigcach.

3. Interwencja antynikotynowa — dla osob palgcych tyton (aktualnie lub w ciggu
ostatnich 12 miesiecy): minimum 3 spotkania z interwencjg krotkg/intensywng
(model 5P+ 1 kontakt nastepczy po 2—3 miesigcach, z mozliwoscig skierowania
do specjalistycznej poradni leczenia uzaleznien.

4. Interwencja antyalkoholowa — dla 0s6b z ryzykownym wzorcem spozycia
alkoholu (na podstawie wywiadu, model 5R): minimum 3 spotkania edukacyjno-
motywacyjne ukierunkowane na redukcje spozycia do poziomu niskiego ryzyka
(=100 g czystego alkoholu etylowego tygodniowo) lub abstynencje + 1 kontakt
nastepczy po 2—3 miesigcach.

Uczestnik z wiecej niz jednym czynnikiem ryzyka moze byc¢ objety kilkoma
komponentami/interwencjami rownoczesnie lub sekwencyjnie, w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb i mozliwosci organizacyjnych.

Minimalna liczba kontaktéw z uczestnikiem: 4 (3 spotkania w ramach modutu + 1
kontakt nastepczy). W przypadku realizacji wiecej niz jednego
komponentéw/interwenciji liczba kontaktow moze by¢ wyzsza.

Interwencje realizowane w ramach pozostatych komponentéw kompleksowej
interwencji majg charakter niefarmakologiczny i nie obejmujg diagnostyki ani leczenia

chorob uktadu krgzenia. Stanowig one uzupetnienie swiadczen gwarantowanych
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realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i nie powielajg Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ewaluacja skutecznosci pozostatych komponentow kompleksowej interwenciji
ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia prowadzona jest w oparciu o mierniki
efektywnosci okreslone w rozdziale || Programu.

Ocena efektdw interwencji obejmuje poréwnanie wynikoéw uzyskanych na etapie
kwalifikacji do Programu z wynikami po zakonczeniu udziatu uczestnika w
poszczegolnych komponentach interwenciji, z wykorzystaniem zwalidowanych narzedzi
badawczych, w szczegolnosci:

e kwestionariusza oceny poziomu aktywnosci fizycznej (np. IPAQ),

e kwestionariusza oceny nawykow zywieniowych (np. KomPAN®),

e deklaratywnej oceny ograniczenia lub zaprzestania uzywania wyrobow
nikotynowych i / lub spozywania alkoholu, uzyskanej w ramach kontaktu
nastepczego.

Ewaluacja prowadzona jest w sposob umozliwiajgcy ocene zmiany zachowan
zdrowotnych uczestnikow w obszarach objetych interwencjg, bez prowadzenia
diagnostyki klinicznej ani monitorowania efektow terapeutycznych.

Realizacja poszczegolnych komponentéw odbywa sie w formie cyklicznych dziatan
edukacyjno-motywacyjnych, dostosowanych do mozliwosci organizacyjnych
Realizatora lub Realizatorow Programu.

Materiaty edukacyjne mogg by¢ udostepniane réwniez w formie cyfrowej (np. pliki PDF,
strona internetowa Programu), w celu utatwienia dostepu do tresci i wspierania
samokontroli deklaratywnej, bez prowadzenia monitorowania klinicznego.

Interwencje realizowane w ramach kompleksowej interwencji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia majg charakter niefarmakologiczny, edukacyjny i behawioralny
oraz nie obejmujg diagnostyki ani leczenia specjalistycznego. Zakonczenie udziatu w
Programie nastepuje po realizacji zaplanowanych komponentow interwencji, a
uczestnicy otrzymujg informacje i zalecenia dotyczgce dalszego postepowania
prozdrowotnego oraz mozliwosci kontynuacji dziatann w ramach systemu ochrony

zdrowia poza Programem.

Organizacja, czas i zaleznosci interwencji
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Interwencje w ramach kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu
zycia realizowane sg w formie zorganizowanych dziatan edukacyjnych, warsztatowych
i konsultacyjnych, prowadzonych w okresie realizacji Programu, w lokalizacjach
wskazanych przez Realizatora lub Realizatoréw (m.in. placowki ochrony zdrowia,
obiekty uzytecznosci publicznej, sale edukacyjne, z wykorzystaniem narzedzi zdalnych
— w razie potrzeby).

Zakres, liczba oraz czestotliwos¢ kontaktow w ramach poszczegdlnych komponentéw
(edukacyjnego, aktywnosci fizycznej, modyfikacji diety, interwencji antyuzywkowej) sg
dostosowywane do indywidualnych potrzeb uczestnika, zidentyfikowanych na etapie

kwalifikacji, przy zachowaniu ram organizacyjnych i finansowych Programu.

Ramowy czas trwania interwencji:
e komponent edukacyjny: realizowany jako etap wprowadzajgcy, poprzedzajacy
lub towarzyszgcy pozostatym komponentom;
e pozostate komponenty: realizowane w okresie kilku tygodni do kilku miesiecy, w

zaleznosci od zakresu wsparcia i gotowosci uczestnika do zmiany.

Zaleznosci miedzy interwencjami:
1. Komponent edukacyjny stanowi punkt wyjscia dla wszystkich uczestnikow i
przygotowuje ich do dalszych dziatan.
2. Na podstawie wynikow kwalifikacji uczestnik kierowany jest do jednego lub kilku
komponentow/interwencji specjalistycznych.
3. Komponenty aktywnosci fizycznej, diety i interwencji antyuzywkowej mogg byc¢
realizowane réwnolegle lub sekwencyjnie, w zaleznosci od potrzeb.
4. Zakonczenie udziatu w Programie nastepuje po realizacji zaplanowanych
komponentow oraz przeprowadzeniu ewaluacji koncowe;.
Interwencje majg charakter niefarmakologiczny, profilaktyczny i edukacyjno-

behawioralny i nie obejmujg diagnostyki ani leczenia specjalistycznego.

111.3.3. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy

Adresaci: Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym za zgodg rodzicow lub opiekundéw

prawnych (w przypadku osob niepetnoletnich), ktére wypetnig pre-test.
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Informowanie o realizacji edukacji zdrowotnej odbywac sie bedzie za posrednictwem
placowek oswiatowych, w szczegolnosci poprzez komunikacje z dyrekcjg szkot,
wychowawcami oraz rodzicami/opiekunami prawnymi uczniow.
Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy stanowi odrebng Sciezke interwencji Programu
realizowang w Srodowisku szkolnym. Celem jest podniesienie i utrzymanie poziomu
wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych i profilaktyki chorob uktadu sercowo-
naczyniowego, ze szczegolnym uwzglednieniem prawidtowych nawykow
zywieniowych, regularnej aktywnosci fizycznej, unikania wyrobow nikotynowych oraz
odpowiedzialnosci za zdrowie. Zakres tematyczny edukacji obejmuje w szczegolnosci:
e podstawowe informacje dotyczgce funkcjonowania uktadu sercowo-
naczyniowego,
e znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia,
e zasady racjonalnego zywienia dostosowane do wieku szkolnego,
e negatywne skutki zdrowotne palenia wyrobdw tytoniowych i uzywania innych
substancji psychoaktywnych,
¢ role profilaktyki i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.
Planowane formy interwencji obejmuja:
1. Zorganizowane zajecia edukacyjne
Planowane formy interwenciji:
e Zajecia edukacyjne prowadzone w grupach szkolnych, realizowane w formie
warsztatow, lekcji tematycznych lub blokéw edukacyjnych.
e Prezentacje multimedialne dostosowane do wieku uczniéow, obejmujgce tresci z
zakresu profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego.
e Zajecia o charakterze interaktywnym (dyskusje moderowane, quizy wiedzy,
elementy aktywizujgce uczniow).
2. Materiaty edukacyjne dla dzieci i mtodziezy
Planowane formy materiatéw:
e Materiaty drukowane (broszury, zeszyty edukacyjne, karty pracy) dostosowane
jezykowo i graficznie do grupy wiekowe;.
e Materiaty wizualne (plansze, infografiki edukacyjne) wykorzystywane podczas

zajeC.
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e Materiaty cyfrowe (prezentacje, krétkie filmy edukacyjne) wspierajgce proces

dydaktyczny.

3. Standaryzacja tresci edukacyjnych

Planowane dziatania:

e Opracowanie jednolitych scenariuszy zaje¢ edukacyjnych, zapewniajgcych

SpOjnosc¢ przekazu w catym Programie.

e Dostosowanie zakresu i formy przekazu do wieku oraz etapu edukacyjnego

uczestnikow.

e Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy obejmuje wytgcznie dziatania edukacyjne

i profilaktyczne.

W ramach planowanych dziatahh edukacyjnych zaleca sie:

e rozwijanie pozytywnych nawykow zywieniowych, w tym:

v
v
v

regularnego spozywania positkow,

spozywania wigkszej ilosci warzyw i owocow,

ograniczenia spozywania zywnosci wysokoprzetworzonej typu fast food
oraz stodyczy,

ograniczenia spozywania napojow dostadzanych,

unikania spozywania napojow pobudzajgcych, takich jak napoje

energetyczne,

e zachecanie do aktywnosci fizycznej,

e unikanie stosowania substancji psychoaktywnych, w szczegdlno$ci alkoholu

oraz wyrobéw tytoniowych.

Interwencje realizowane w ramach tego komponentu majg charakter

niefarmakologiczny i stanowig uzupetnienie systemowych dziatan z zakresu promoc;ji

zdrowia.

Zakonhczenie udziatu w edukacji zdrowotnej nastepuje po realizacji zaplanowanego

cyklu zajec oraz wypetnieniu testu koncowego (post-test), a uczestnicy otrzymujg

podsumowanie tresci edukacyjnych oraz rekomendacje dalszych zachowan

prozdrowotnych adekwatnych do wieku.

Realizacja edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy stanowi podstawe do osiggniecia

miernika efektywnosci okreslonego w rozdziale Il Programu, dotyczgcego odsetka
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uczestnikéw, u ktérych w post-tescie uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy w
zakresie zachowan prozdrowotnych i profilaktyki choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego.

Dziatania edukacyjne realizowane sg w sposéb zgodny z zatozeniami edukacji
zdrowotnej w systemie oswiaty i nie naruszajg obowigzujgcej podstawy programowe;,

stanowigc jej uzupetnienie w zakresie profilaktyki choréb cywilizacyjnych.

lll.4. Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w
ramach programu polityki zdrowotnej

Wszystkie interwencje realizowane w ramach Programu bedg prowadzone zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa. Wszystkie dziatania oraz materiaty wykorzystywane
lub przekazywane podczas realizacji Programu bedg bezptatne dla uczestnikow oraz
kadry realizujgcej Program.

Realizator lub Realizatorzy Programu zapewniajg bezpieczenstwo zdrowotne
uczestnikow, z poszanowaniem prywatnosci oraz zasad ochrony danych osobowych.
Interwencje realizowane sg przez podmioty uprawnione do tego na mocy powszechnie
obowigzujgcego prawa, w miejscach wskazanych przez Realizatora lub Realizatoréw,
w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie z opracowanym harmonogramem.
Realizator lub Realizatorzy Programu planujg dziatania w sposob umozliwiajgcy
kazdemu uczestnikowi przejscie petnej, zaplanowanej dla niego $ciezki interwencji w
okresie realizacji Programu, z zachowaniem ciggtosci i dostepnosci swiadczen.

W zakresie nieuregulowanym niniejszym Programem Realizator lub Realizatorzy
przygotowujg dokumentacje organizacyjng i techniczng niezbedng do prawidtowej
realizacji zaplanowanych interwencji zgodnie z przepisami prawa powszechnie

obowigzujgcego.

l11.4.1. Wybér Realizatora lub Realizatoréw Programu

Realizator lub Realizatorzy Regionalnego Programu Zdrowotnego zostang wytonieni w
procedurze konkurencyjnej (nabor wnioskéw), zgodnie z przepisami ustawy o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie

finansowej 2021-2027. Podmiotem odpowiedzialnym za przeprowadzenie procedury
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wyboru Realizatora lub Realizatoréw bedzie Instytucja Zarzgdzajgca programem
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Realizator lub Realizatorzy Programu zobowigzani sg do opracowania szczegotowego
harmonogramu realizacji dziatan, umozliwiajgcego wykonanie petnego zakresu
zaplanowanych interwencji u kazdego zakwalifikowanego uczestnika w okresie
realizacji Programu.

Realizacja Programu odbywa sie z zapewnieniem dostepnosci dla osob ze
szczegolnymi potrzebami oraz z poszanowaniem zasady niedublowania Swiadczen
oferowanych w ramach Programu ze swiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia w ramach Programu realizowane sg przez Realizatora lub Realizatoréw w
lokalizacjach wskazanych w harmonogramie (w szczegolnosci: placowki ochrony
zdrowia, obiekty uzytecznosci publicznej, sale edukacyjne, placéwki oswiatowe), z
dopuszczeniem wykorzystania narzedzi zdalnych (np. kontakt telefoniczny,
wideorozmowa) w zakresie organizacyjnie uzasadnionym.

Interwencje prowadzone sg przez osoby posiadajgce przygotowanie merytoryczne

adekwatne do realizowanego komponentu.

l1.4.2. Dzialania informacyjne wspierajgce wdrozenie Programu

W ramach realizacji kampanii informacyjnej dopuszcza sie prowadzenie dziatan
informacyjnych o charakterze organizacyjnym, majgcych na celu upowszechnienie
informacji o realizacji Programu, jego dostepnosci oraz zasadach udziatu.

Dziatania te mogg obejmowaé m.in. utworzenie zaktadki informacyjnej Programu na
stronie internetowej Realizatora lub Realizatoréw lub partneréw Programu, publikacje
komunikatéw informacyjnych w mediach lokalnych oraz dystrybucje materiatéw
informacyjnych w srodowiskach lokalnych.

Program dopuszcza wspotprace z organizacjami pacjenckimi w zakresie
upowszechniania informaciji o jego realizacji. Informacje kierowane sg w szczegdlnosci
do instytucji i Srodowisk petnigcych role posrednikow informacyjnych (m.in. placowek

podstawowej opieki zdrowotnej, organizacji pozarzgdowych, jednostek samorzgdu
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terytorialnego), wytgcznie w celu umozliwienia przekazywania mieszkancom informaciji
o Programie.
Dziatania te nie majg charakteru reklamy swiadczen zdrowotnych ani aktywnego

pozyskiwania pacjentow i stanowig element kampanii informacyjne;j.

l1.4.3. Informowanie i rekrutacja uczestnikow

Informowanie o Programie odbywa sie w ramach kampanii informacyjnej opisanej w
pkt 111.3.1 oraz na etapie kwalifikacji do kompleksowej interwencji. Dopuszcza sie
dystrybucje informacji za posrednictwem instytucji i Srodowisk lokalnych (w
szczegolnosci placéwek ochrony zdrowia, jednostek samorzgdu terytorialnego,
placowek oswiatowych) oraz udostepnianie materiatow informacyjnych (drukowanych i
cyfrowych) dotyczgcych zasad udziatu, zakresu interwencji i kryteriow kwalifikaciji.
Informowanie ma charakter populacyjny i organizacyjny oraz nie stanowi reklamy

Swiadczen zdrowotnych.

l1l.4.4. Kwalifikacja i sciezka uczestnika

Kwalifikacja do Programu, w tym przypisanie do komponentéw kompleksowe;j
interwenciji, odbywa sie zgodnie z pkt I11.2. Uczestnik zostaje objety komponentem
edukacyjnym oraz — w zaleznosci od wyniku oceny kwalifikacyjnej — jednym lub
kilkoma komponentami specjalistycznymi (aktywnos¢ fizyczna i /lub dieta i/lub
antyuzywkowa). Realizacja komponentow specjalistycznych moze przebiegaé
réwnolegle lub sekwencyjnie, w zaleznosci od potrzeb uczestnika i organizacji

Swiadczen przez realizatora.

11.4.5. Czas trwania, czestotliwos¢ i forma swiadczen — ramy
organizacyjne

W celu zapewnienia porownywalnosci realizacji oraz mozliwosci planowania kosztow
przyjmuje sie minimalny standard udzielania swiadczen, z mozliwoscig dostosowania
intensywnosci wsparcia do potrzeb uczestnika w ramach zasobéw Programu.
Minimalny standard (na jednego uczestnika):

Komponent edukacyjny (=18 r.z.):
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spotkania grupowe,
przekazanie standaryzowanych materiatéw edukacyjnych,

realizacja post-testu po zakonczeniu cyklu.

Komponent aktywnosci fizycznej (dla oséb zakwalifikowanych na podstawie IPAQ):

1 konsultacja wstepnal/instruktaz (30—45 minut) — opracowanie indywidualnego
planu aktywnosci,

2 zajecia grupowe o charakterze prozdrowotnym/instruktazowym (45—60 minut)
— np. nordic walking, ¢wiczenia aerobowe, trening funkcjonalny, z mozliwoscig
wigczenia elementow relaksacyjnych (¢wiczenia oddechowe, elementy jogi)

1 dodatkowe spotkanie podsumowujgce/motywacyjne (30 minut) — omdwienie
postepdw i planu kontynuaciji,

1 kontakt nastepczy (telefoniczny, SMS lub e-mail) po 2—3 miesigcach od
zakonczenia cyklu — ocena utrzymania zmiany zachowan,

ocena deklarowanego poziomu aktywnosci przed i po interwencji z

wykorzystaniem kwestionariusza IPAQ.

Minimalna liczba kontaktoéw: 4 + 1 follow-up = 5

Komponent modyfikacji diety (dla oséb zakwalifikowanych na podstawie KomPAN
i/lub BMI =225):

1 konsultacja wstepna (30—45 minut) — analiza nawykow zywieniowych i
opracowanie indywidualnych zalecen,

2 zajecia grupowe/warsztaty (po 60 minut) — edukacja zywieniowa, praktyczne
aspekty komponowania positkow,

1 spotkanie podsumowujgce/motywacyjne (30 minut) — omdéwienie postepdw i
planu kontynuaciji,

1 kontakt nastepczy (telefoniczny, SMS lub e-mail) po 2—3 miesigcach od
zakonczenia cyklu — ocena utrzymania zmiany nawykow,

ocena deklarowanych nawykéw zywieniowych przed i po interwencji z

wykorzystaniem kwestionariusza KomPAN.

Minimalna liczba kontaktéw: 4 + 1 follow-up = 5
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Komponent interwencji antynikotynowej (dla oséb palgcych tyton):

1 spotkanie wstepne z krétkg interwencjg motywujgcg (15—-20 minut) opartg na
modelu 5P — ocena gotowosci do zmiany, ustalenie planu dziatania,

2 spotkania wspierajgce/motywacyjne (po 15—20 minut) w odstepach 2—4
tygodni — wzmocnienie motywacji, oméwienie trudnosci,

przekazanie informacji o mozliwosciach wsparcia poza Programem (Poradnie
Leczenia Uzaleznien, Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym),

1 kontakt nastepczy (telefoniczny, SMS lub e-mail) po 2—3 miesigcach od

interwencji — ocena statusu palenia (abstynencja / redukcja / brak zmiany).

Minimalna liczba kontaktéw: 3 + 1 follow-up = 4

Komponent ograniczenia spozycia alkoholu (dla os6b z ryzykownym wzorcem

spozycia):

1 spotkanie wstepne z krétkg interwencjg motywujgca (15-20 minut) — opartg
na modelu 5R, identyfikacja wzorca picia, omoéwienie ryzyka, ustalenie celu
(abstynencja lub <100 g alkoholu etylowego/tydzien),

2 spotkania wspierajgce/motywacyjne (po 15—-20 minut) w odstepach 2—4
tygodni — wzmocnienie motywacji, omoéwienie trudnosci,

przekazanie informacji o mozliwosciach wsparcia poza Programem,

1 kontakt nastepczy (telefoniczny, SMS lub e-mail) po 2—3 miesigcach od

interwencji — ocena zmiany wzorca spozycia.

Minimalna liczba kontaktéw: 3 + 1 follow-up = 4

Uczestnik z wiecej niz jednym czynnikiem ryzyka moze byc¢ objety kilkoma

komponentami réwnoczesnie lub sekwencyjnie, w zalezno$ci od indywidualnych

potrzeb i mozliwosci organizacyjnych. Liczba, czestotliwo$¢ i forma kontaktow mogg

zostac¢ zwiekszone w uzasadnionych przypadkach, zgodnie z indywidualnymi

potrzebami uczestnika zidentyfikowanymi na etapie kwalifikacji, przy zachowaniu ram

organizacyjnych i finansowych Programu.
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11.4.6. Narzedzia ewaluacyjne — zasady stosowania

Ewaluacja prowadzona bedzie z wykorzystaniem zwalidowanych kwestionariuszy
stosowanych w badaniach populacyjnych i praktyce zdrowia publicznego.
Zastosowane narzedzia ewaluacyjne wykorzystywane bedg zgodnie z obowigzujgcymi

zasadami ich stosowania oraz prawami autorskimi i licencyjnymi.

lIl.5. Sposb6b zakonczenia udziatu w programie
polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie moze nastgpi¢ w przypadku:

e 0sOb, u ktérych stwierdzono brak wskazan do udziatu w komponentach
aktywnosci fizycznej, modyfikacji diety i interwencji antyuzywkowej — udziat w
RPZ konczy sie po wypetnieniu post testu wiedzy po realizacji dziatan
edukacyjnych;

e 0sOb, u ktoérych stwierdzono wskazania do udziatu w poszczegdlnych
komponentach z zakresu modyfikacji stylu zycia (w jednym lub wiecej) — udziat
w RPZ konczy sie wraz z weryfikacjg uzyskanych wynikéw (w zaleznosci od
komponentu — w oparciu 0 ponowng ocene na podstawie kwestionariuszaly i/lub
kontaktu telefonicznego);

e dzieci i mtodziezy, biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych — udziat w
programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

e zgtoszenia przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w RPZ; o zakonhczenia
realizacji RPZ.

Po zakonczeniu udziatu w Programie uczestnik:

e otrzymuje informacje podsumowujgce zakres zrealizowanych dziatan
edukacyjno-behawioralnych oraz ogdlne, zindywidualizowane zalecenia
dotyczgce dalszego postepowania prozdrowotnego, w szczegolnosci w zakresie
kontynuacji dziatann zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, nawykami
zywieniowymi oraz ograniczeniem uzywania wyrobéw nikotynowych,

e powinien zostaé poinformowany o dostepnych mozliwosciach dalszego

postepowania w systemie ochrony zdrowia poza Programem, w tym o
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podmiotach leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa lubelskiego, w
ktérych mozliwe jest uzyskanie swiadczen finansowanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia — wytgcznie w formie informacji, bez kierowania
na leczenie ani wydawania skierowan.
Zakonczenie udziatu w Programie nie wigze sie z przekazywaniem dokumentacji
medycznej ani wynikow badan klinicznych, poniewaz Program nie obejmuje dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych.
Kazdy uczestnik biorgcy udziat w interwencji w ramach komponentu aktywnosci
fizycznej i/lub modyfikacji diety, powinien otrzymac pisemng informacje od realizatora
programu dla lekarza POZ o przebiegu interwenciji, uzyskanych wynikach i dalszych

zaleceniach.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania
podejmowane w ramach etapow

1. Dziatania niezbedne do uruchomienia programu:
e Opracowanie Regionalnego Programu Zdrowotnego i harmonogramu oraz
zabezpieczenie budzetu.
e Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu programu z
Rekomendacjg nr 192/2025 (zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy).
e (Ogloszenie i przeprowadzenie naboru wnioskdw na realizacje zatozeh RPZ.
o WybOor realizatoréw i podpisanie umow.
2. Dziatania organizacyjne
Etap obejmuje dziatania niezbedne do prawidtowego wdrozenia Programu, w
szczegolnosci:
e opracowanie szczegotowego harmonogramu realizacji Programu,
e przeprowadzenie szkolenia dla personelu realizatora (przez realizatora) w celu
zapoznania ze szczegbétowymi procedurami, standardami edukacyjnymi oraz

sposobem raportowania danych w programie
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e przygotowanie zaplecza organizacyjnego, kadrowego i lokalowego,
e przygotowanie i standaryzacje materiatébw edukacyjnych, informacyjnych oraz
narzedzi ewaluacyjnych.

3. Przeprowadzenie opisanych w RPZ interwencji — interwencje wskazano w czesci
[11.3 Programu, czyli:
1. Kampania informacyjna
2. Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia (dorosli), w
tym:

¢ Komponent edukacyjny,

e Komponent aktywnosci fizycznej,

e Komponent modyfikacji diety,

¢ Interwencja natyuzywkowa.
3. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy (Srodowisko szkolne).
4. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z
realizacji dziatan w danym roku (ocena okresowa).
5. Rozliczenie finansowania RPZ — na biezgco podczas realizacji programu
6. Zakonczenie realizacji RPZ.
7. Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji
RPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym RPZ, ktory zostat
wdrozony do realizacji. Ww. raport kohcowy powinien zosta¢ przestany do Agencji w

terminie do 3 miesiecy od zakonczenia realizacji programu.

Organizacja Regionalnego Programu Zdrowotnego zostata zaplanowana w sposéb
zapewniajgcy spojnos¢ dziatan, efektywne wykorzystanie zasobow oraz realizacje
zaplanowanych interwencji w podziale na etapy odpowiadajgce poszczegdlnym
Sciezkom Programu. Program realizowany jest w sposob planowy, ciggty i
zorganizowany, z zachowaniem zasady dostepnosci, rownego traktowania
uczestnikéw oraz niedublowania swiadczen gwarantowanych finansowanych ze

Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

Realizacja Regionalnego Programu Zdrowotnego powierzona zostanie Realizatorowi
lub Realizatorom wytonionym w procedurze konkurencyjnej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Wybor Realizatora lub Realizatorow Programu nastgpi w oparciu o posiadane
zdolnosci organizacyjne, zasoby kadrowe i administracyjne, doswiadczenie w realizacji
dziatan o podobnym charakterze oraz zdolno$¢ do zapewnienia prawidtowe;j
organizacji, koordynaciji i realizacji zaplanowanych interwencji. Program moze by¢
realizowany w partnerstwie z innymi podmiotami, przy zachowaniu spojnosci

organizacyjnej i merytorycznej dziatan.

Personel
Realizator lub Realizatorzy zapewniajg personel posiadajgcy przygotowanie
merytoryczne i kwalifikacje adekwatne do zakresu realizowanych komponentéw

Programu oraz powierzonych zadan.

Etap RPZ Kwalifikacje personelu

Kompleksowa Komponent edukacyjny

interwencja Lekarz, pielegniarka, dietetyk, fizjoterapeuta, profilaktyk
ukierunkowana na lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory
modyfikacje stylu posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
zycia kompetencji dla przeprowadzenia dziatan edukacyjnych.

Komponent aktywnosci fizycznej

Fizjoterapeuta, specjalista aktywnosci fizycznej,
pielegniarka, profilaktyk lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetenciji dla prowadzenia

poradnictwa z zakresu aktywnosci fizycznej.
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Komponent modyfikacji diety

Dietetyk, pielegniarka, profilaktyk lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetenc;ji dla prowadzenia
poradnictwa w zakresie prawidtowego zywienia.

Interwencja antyuzywkowa

Lekarz, specjalista psychoterapii uzaleznien, psycholog,
psychoterapeuta lub instruktor terapii uzaleznien, ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
kompetencji w diagnostyce, leczeniu uzaleznieh od
substancji psychoaktywnych i przeprowadzenia
interwencji antyuzywkowych.

Edukacja zdrowotna  Lekarz, pielegniarka, profilaktyk lub inny przedstawiciel

dzieci i mtodziezy zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetenc;ji dla

przeprowadzenia edukacji mtodziezy.

Realizator lub Realizatorzy zapewniajg rowniez zasoby organizacyjne niezbedne do
prowadzenia rekrutacji, kwalifikacji uczestnikow, harmonogramowania swiadczen oraz
monitorowania i ewaluacji Programu.

Przed rozpoczeciem realizacji Programu Realizator lub Realizatorzy mogg
przeprowadzi¢ krétkie szkolenia organizacyjno-metodyczne dla personelu
realizujgcego interwencje, obejmujgce zakres Programu, standard realizacji
poszczegolnych komponentow, zasady komunikacji z uczestnikami oraz stosowanie
narzedzi ewaluacyjnych. Szkolenia te nie obejmujg zagadnien diagnostycznych ani

terapeutycznych.

Wyposazenie i materiaty
Realizator lub Realizatorzy zapewniajg wyposazenie oraz materiaty niezbedne do
prawidtowej realizacji zaplanowanych interwencji, adekwatne do ich charakteru i

zakresu. W szczegolnosci obejmuije to:
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e standaryzowane materiaty edukacyjne dla poszczegdinych grup docelowych
(populacja ogdlna, osoby doroste, dzieci i mtodziez), w formie drukowanej i
cyfrowej,

e narzedzia dydaktyczne wykorzystywane podczas zaje¢ edukacyjnych (np.
prezentacje multimedialne),

e dostep do zwalidowanych narzedzi ewaluacyjnych stosowanych w zdrowiu
publicznym (np. kwestionariusze oceny aktywnosci fizycznej, nawykow
zywieniowych, testy wiedzy pre-/post-test).

Narzedzia ewaluacyjne stosowane sg zgodnie z zasadami ich uzycia oraz z
poszanowaniem praw autorskich i licencyjnych. Dopuszcza sie realizacje czesci
dziatan organizacyjnych oraz udostepnianie materiatéw edukacyjnych z
wykorzystaniem narzedzi zdalnych (np. kontakt telefoniczny, wideorozmowa), o ile jest
to organizacyjnie uzasadnione.

W przypadku wykorzystywania aparatury, sprzetu lub wyrobéw medycznych,
pomieszczenia powinny by¢ wyposazone w sprzet posiadajgcy odpowiednie
certyfikaty, atesty oraz aktualne przeglady techniczne, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa.

Warunki lokalowe i dostepnosé

Swiadczenia realizowane sg w lokalizacjach wskazanych w harmonogramie
Realizatora lub Realizatoréw, odpowiednich do formy realizowanych interwencji, w
szczegolnosci w: placowkach ochrony zdrowia, obiektach uzytecznosci publicznej,

salach edukacyjnych oraz placowkach oswiatowych.

Warunki lokalowe powinny umozliwia¢ prowadzenie zaje¢ grupowych i/lub spotkan
edukacyjnych w sposob zapewniajgcy bezpieczenstwo, prywatnosc¢ oraz komfort
uczestnikdw. Realizator lub Realizatorzy zapewniajg dostepnosc¢ dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami, w tym w zakresie barier architektonicznych i
komunikacyjnych, oraz planujg dziatania w sposdb umozliwiajgcy uczestnikom
realizacje petnej sciezki interwencji w okresie realizacji Programu. Nalezy stosowaé
obowigzujgce przepisy prawa w tym zakresie, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa

i higieny pracy.
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Warunki organizacyjne i zgodnos¢ z systemem ochrony zdrowia

Realizator lub Realizatorzy opracowujq i stosujg harmonogram realizacji dziatan oraz
procedury organizacyjne zapewniajgce planowy, ciggty i zorganizowany charakter
Swiadczen, w tym zasady informowania, rekrutaciji i kwalifikacji uczestnikéw.
Dziatania realizowane w ramach Programu majg charakter niefarmakologiczny i
edukacyjno-behawioralny, nie obejmujg diagnostyki klinicznej ani leczenia
specjalistycznego, nie stanowig reklamy swiadczen zdrowotnych oraz nie powielajg
Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych. Realizator lub
Realizatorzy zapewniajg bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych oraz
prowadzenie dziatan z poszanowaniem prywatnosci uczestnikow.

Realizacja Programu odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej — w zakresie wtasciwym dla

charakteru dziatah edukacyjnych i profilaktycznych.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu
polityki zdrowotnej

Monitorowanie i ewaluacja Programu Polityki Zdrowotnej prowadzone sg w sposob
systematyczny, z uwzglednieniem charakteru interwencji edukacyjno-behawioralnych
oraz miernikéw efektywnosci okreslonych w rozdziale Il Programu.

Celem monitorowania jest biezgca ocena prawidtowosci realizacji Programu, natomiast
celem ewaluacji — ocena stopnia osiggniecia zatozonych celéw zdrowotnych i

edukacyjnych Programu.

V.1. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej
Monitorowanie Programu prowadzone jest na biezgco przez caty okres jego realizacji i

konczy sie wraz z zakonczeniem realizacji Programu. Monitorowanie ma charakter
organizacyjny i procesowy oraz stuzy zapewnieniu jakosci, dostepnosci i ciggtosci
realizowanych interwenciji.
W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan
programowych dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane
zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu (zaréwno pod katem
zgtaszalno$ci, uzyskanych efektow jak i jakosci Swiadczen). Dane uzyskane w wyniku
okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach
realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty programu.
Monitorowanie obejmuje w szczegolnosci:
1. ocene zgtaszalno$ci i uczestnictwa w Programie, w tym:
e liczba osob, ktore zgtosity sie do udziatu w programie;
e liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie;
e liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem powodéw;
e liczba os6b, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, ze wskazaniem
przyczyn;
e liczba osob, ktore zakohczyty udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla
nich sciezkg;
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liczba oséb, ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach
kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia;

liczba osob, ktore wziety udziat w kompleksowej interwencji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia w ramach komponentu aktywnosci fizycznej;

liczba osob, ktore wziety udziat w kompleksowej interwencji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia w ramach komponentu modyfikacji diety;

liczba osob, ktore wziety udziat w kompleksowej interwencji antyuzywkowej;

liczba ucznidw, ktorzy wzieli udziat w edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

2. monitorowanie realizacji zaplanowanych interwencji, w tym:

stopien realizacji poszczegolnych komponentéw Programu,
kompletnos¢ realizacji sciezek interwenciji przez uczestnikow,

ocene jakosci realizowanych dziatan, obejmujaca:

zgodnos¢ realizacji interwencji z zatozeniami Programu,
terminowosc i organizacje swiadczen,

dostepnos¢ interwencji dla uczestnikow, w tym osob ze szczegdlnymi

potrzebami.

Monitorowanie moze by¢ dokumentowane w formie okresowych zestawien lub

raportow wewnetrznych sporzgdzanych przez Realizatora lub Realizatorow Programu.

Ocena jakosci realizacji Programu moze zosta¢ dodatkowo przeprowadzona z

udziatem eksperta zewnetrznego, jezeli zostanie to uznane za zasadne na etapie

realizacji Programu. Monitorowanie realizacji Programu obejmuje réwniez analize

przyczyn rezygnacji uczestnikdw oraz identyfikacje barier organizacyjnych moggcych

wptywac na zgtaszalnosc i ciggtos¢ udziatu w Programie, w celu zapewnienia jakosci i

spojnosci realizowanych dziatan edukacyjno-behawioralnych.

Niezaleznie od monitorowania merytorycznego Programu, Realizator lub Realizatorzy

prowadzg monitoring postepu rzeczowego i wskaznikdw projektu zgodnie z

wytycznymi Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027 oraz zapisami Umowy

o dofinansowanie.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow RPZ w formie

elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
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e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w RPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych RPZ;

e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

e data zakonczenia udziatu w RPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie
wszystkich interwencji, zakonczenie realizacji RPZ, wycofanie zgody na
uczestnictwo w RPZ).

Nalezy przeprowadzi¢ ocene jakosci udzielanych swiadczen w ramach RPZ. W tym
celu kazdemu uczestnikowi RPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jako$ci udzielanych swiadczen. Ocena jakos$ci moze by¢ przeprowadzana
przez zewnetrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np.
wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych
przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie

koncowym.

V.2. Ewaluacja programu polityki zdrowotnej

Ewaluacja Programu zostanie przeprowadzona po zakonczeniu jego realizacji i bedzie
miata na celu ocene skutecznosci oraz efektywnosci podejmowanych interwenciji
edukacyjno-behawioralnych w odniesieniu do zatozonych celow Programu. Ewaluacja
opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wdrozenia dziatan w ramach Programu
ze stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom Programu, okreslonych w rozdziale .
Gtoéwnym przedmiotem ewaluacji bedzie ocena stopnia realizacji celéw Programu oraz
skutecznosci zastosowanych interwencji w zakresie zmiany zachowan zdrowotnych
uczestnikéw, zgodnie z przyjetymi miernikami efektywnosci. Ewaluacja nie obejmuje
oceny efektow terapeutycznych ani klinicznych i pozostaje ograniczona do zakresu
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych realizowanych w ramach Programu.

W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw

programu. Cel mozna uznac za zrealizowany, jesli warto$¢ miernika efektywnosci
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wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w ramach monitorowania jest rowna
lub przekracza wskazang w celu wartos¢ docelowg.
Ocena satysfakcji uczestnikow:
W ramach ewaluacji jakosci swiadczen realizowanych w Programie przewiduje sie
przeprowadzenie badania satysfakcji uczestnikéw. Kazdemu uczestnikowi, po
zakonczeniu sciezki interwenciji, zostanie umozliwione anonimowe wypetnienie krotkiej
ankiety satysfakcji (w formie papierowej lub elektronicznej).
Ankieta bedzie obejmowata m.in. ocene:

e dostepnosci programu (rekrutacja, lokalizacja, terminy),

e jakosci komunikacji z personelem,

e zrozumiatosci przekazywanych tresci,

e przydatnosci interwencji w codziennym zyciu,

e gotowosci do polecenia programu innym osobom.
Wyniki ankiet satysfakcji zostang przedstawione w raporcie koricowym z realizaciji
Programu w postaci syntetycznych wskaznikéw (np. odsetek odpowiedzi pozytywnych)
oraz zostang wykorzystane do ewentualnej modyfikacji zatozeh Programu w kolejnych
edycjach.
Po zakonczeniu realizacji Programu Realizator lub Realizatorzy zobowigzani sg do
przygotowania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej,
sporzgdzonego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzania projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego. Raport koncowy powinien zosta¢ przekazany do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, a nastepnie do Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zgodnie z obowigzujgcg procedura.
W raporcie koncowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem oraz co najmniej:

e odsetka uczestnikow programu, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano

wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatan edukacyjnych
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w ramach interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia, ktorzy
wypetnili pre-test;

e odsetka uczestnikow kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje
stylu zycia, u ktérych po zakonczeniu interwencji w ramach komponentu
aktywnosci fizycznej, odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej (na
podstawie zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej, np.
IPAQ), w porownaniu do wynikow uzyskanych podczas kwalifikacji do
programu;

e odsetka uczestnikow kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje
stylu zycia, u ktorych po zakonczeniu interwencji w ramach komponentu
modyfikacji diety, odnotowano poprawe nawykow zywieniowych (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza oceny nawykow zywieniowych, np.
KomPAN®), w porownaniu do wynikow uzyskanych podczas kwalifikacji do
programu;

e odsetek 0sob stosujgcych wyroby nikotynowe, u ktérych doszto do ograniczenia
lub catkowitego zaprzestania stosowania tych wyrobow, w stosunku do
wszystkich osob poddanych interwencji antyuzywkowej (dotyczy oséb
palgcych/uzywajgcych wyrobow nikotynowych);

e odsetek 0sdb, u ktérych doszto do ograniczenia lub zaprzestania spozywania
alkoholu, w stosunku do wszystkich os6b poddanych interwencji antyuzywkowej
(dotyczy osdb, u ktorych stwierdzono nadmierne spozycie alkoholu);

e odsetek uczestnikow edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, u ktérych w post-
tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych i dziatan profilaktycznych w chorobach ukfadu krgzenia,
wzgledem wszystkich osob biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej dzieci i
miodziezy, ktore wypetnity pre-test.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy
przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w
populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji
spetniajgcej kryteria wigczenia (z podziatem na poszczegodlne grupy wiekowe);
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e porownanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w

populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji

spetniajgcej kryteria wigczenia (z podziatem na poszczegdine grupy wiekowe).

Proces ewaluacji moze zostac przeprowadzony na poziomie regionalnym, w tym z
udziatem Instytucji Zarzgdzajgcej programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027 lub — w razie potrzeby — zlecony do realizacji podmiotowi zewnetrznemu
posiadajgcemu odpowiednie kompetencje w zakresie oceny programéw zdrowia
publicznego. Takie rozwigzanie ma na celu zapewnienie obiektywnosci, rzetelnosci

oraz adekwatnosci metodologicznej procesu ewaluacyjnego.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Wydatki uwzglednione w niniejszym Programie muszg by¢ ponoszone na warunkach
okreslonych Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
oraz Regulaminie wyboru projektow.

Ponizsze wyliczenia sg symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty od
projektu/projektéw, ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach ogtoszonego naboru.
Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas
oceny wniosku o dofinansowanie. Realizator na etapie wniosku o dofinansowanie
przygotuje szczegotowy budzet projektu. Przygotowany przez Realizatora budzet
projektu bedzie podstawg do oceny kwalifikowalnosci i racjonalnosci kosztow i
powinien bezposrednio wynika¢ z opisanych zadan i ich etapéw. W budzecie projektu
ujmowane sg jedynie wydatki kwalifikowalne spetniajgce warunki okreslone

w Wytycznych kwalifikowalnosci.

We wniosku o dofinansowanie projektu realizator przedstawia koszty bezposrednie

w formie budzetu zadaniowego oraz koszty posrednie, o ktérych mowa w podrozdziale
3.12. Wytycznych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027. Dodatkowo, we
whniosku o dofinansowanie projektu wykazywany jest szczegotowy budzet ze
wskazaniem jednostkowych kosztéw bezposrednich, ktéry jest podstawg oceny
kwalifikowalnosci wydatkow na etapie oceny.

Koszty posrednie bedg stanowity odpowiednig warto$¢ procentowg kosztéw
bezposrednich zatozonych w projekcie — zgodnie z przepisami, ktdre obowigzujg
perspektywie finansowej na lata 2021-2027. Na potrzeby stworzenia szacunkowego
budzetu Programu zatozono, ze koszty posrednie bedg stanowi¢ 10% catkowitych
tgcznych kosztow bezposrednich.

Ostateczne koszty realizacji projektu sg zalezne od wyceny przedstawionej przez
Realizatorow realizujgcych program w procedurze konkursowej, a takze od ostatecznej
liczebnos$ci 0sdb uczestniczgcych w projekcie.

Dla celéw oszacowania budzetu w ramach niniejszego Programu stosuje sie ceny
jednostkowe wskazane w ponizszej tabeli (Tabela 1). Koszty jednostkowe zostaty

usrednione i zaokrgglone w goére do petnych ztotych.
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Planowana liczba zakwalifikowanych uczestnikow Programu (pacjentéw): edukacja:
10 000 osob, pozostate komponenty interwencji nakierowanej na modyfikacje stylu
zycia: 6 400 oséb. Edukacja dzieci i mtodziezy: 6 400 osob.

Planowany okres trwania — 24 miesigce (z mozliwoscig wydtuzenia).

Swiadczenia zrealizowane w ramach programu przez poszczegdlnych realizatoréw nie
mogg jednoczes$nie by¢ sfinansowane z innych srodkéw publicznych (w tym NFZ) —

niedozwolone jest podwdjne finansowanie wydatkow.

VI.1. Koszty jednostkowe

Tabela 1. Szacowana wartos¢ ustug

Suma
Lp Koszt kosztow
Dziatanie Liczba
jednostkowy | jednostkowyc
h
[11 | [2] [3] [4] [5=3x4]

Koszty posrednie

Koszty administracyjne w tym
personelu RPZ bezposrednio
zaangazowanego w
zarzadzanie, rozliczanie lub ) . . .
o .. | Koszty posrednie rozliczane ryczattem jako
prowadzenie innych dziatan . . .
1 o _ .| 10% kosztow bezposrednich
administracyjnych w projekcie,
924 800,00 zt

w tym w szczegdlnosci koszty

wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie
projektu
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Koszty personelu
obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa,
2 | administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta dotyczgca
zamowien) na potrzeby

funkcjonowania RPZ

Dziatania informacyjno-
promocyjne  projektu  (np.
przygotowanie materiatow
3 | promocyjnych i
informacyjnych, zakup
ogtoszen prasowych, plakaty,

ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

Koszt przeprowadzenia etapu ,,Kampania informacyjna”

Dziatania w  mediach i
przestrzeni cyfrowej (e-
kampania),

przygotowanie i dystrybucja

materiatow drukowanych

Lokalne dziatania
informacyjno-edukacyjne

4 600 000,00 zt
Zaangazowanie instytucji
lokalnych [ organizacji
pozarzgdowych jako

posrednikéw informacyjnych w
celu zwiekszenia zasiegu
kampanii i dotarcia do grup

docelowych w ich naturalnym
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formach

Srodowisku

Informowanie o dostepnych

wsparcia poza

Programem

modyfikacje stylu zycia”

Koszt przeprowadzenia etapu ,,Kompleksowa interwencja ukierunkowana na

Indywidualne  lub

Pozostate komponenty

spotkan, w tym
wynagrodzenie
prowadzgcego,

materiaty

uczestnikow

grupowe
7_5,’ (seminaria, lekcje,
2 warsztaty, 8-10
Al
= uczestnikow,)
c L . 10 000
5 [ zajecia edukacyjne, o 100 zt 1 000 000,00 zt
- uczestnikow
x w tym
° wynagrodzenie
S prowadzacego,
c
2 wynajem sali,
£ ,
o materiaty
X
Komponent
aktywnosci
fizycznej  (modut
aktywnosci
_ _ 5120
6 fizycznej) - 5 500,00 zt 2 560 000,00 zt
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Komponent

modyfikacji  diety
(modut zywieniowy)
5120
7 — 5 spotkan, w tym . 19500,00 z 2 560 000,00 zt
uczestnikow
wynagrodzenie
prowadzgcego,

materiaty

Komponent
interwenciji
antyuzywkowej
(modut

_ 1920
8 antynikotynowy) — 400,00 z 768 000,00 z
uczestnikow
4 spotkania, w tym
wynagrodzenie
prowadzgcego,

materiaty

Komponent
interwenciji
antyuzywkowej
(modut

9 ogranicaenia 1920 400,00 zt 768 000,00 zt
spozycia alkoholu) | uczestnikow
— 4 spotkania, w
tym wynagrodzenie
prowadzgcego,

materiaty
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10

Dofinansowanie
dojazdu
uczestnikow,
opieka nad
osobami zaleznymi
oraz pokrycie
innych kosztow
zwigzanych

z uczestnictwem w

Programie

5120

uczestnikow

100,00 zt

512 000,00 zt

Kos

zt przeprowadzenia etapu ,,Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy”

Grupowe zajecia edukacyjne
(dziatania edukacyjne)

zorganizowane w Ssrodowisku

6 400

cyfrowe)

(1 zestaw)

11 50,00 zt 320 000,00 zt
szkolnym lub w innych | uczestnikow
zorganizowanych formach
edukacyjnych
Materiaty  edukacyjne dla | 6 400
12 | uczestnikow (drukowane i/lub | uczestnikéw | 25,00 zt 160 000,00 zt

Koszty posrednie

924 800,00 zt

Koszty
bezposrednie

Koszt przeprowadzenia etapu
600 000,00 zt
,Kampania informacyjna”
Koszt przeprowadzenia etapu
»Kompleksowa interwencja
8168 000,00 zt
ukierunkowana na modyfikacje stylu
zycia”
Koszt przeprowadzenia etapu ,,Edukacja
480 000,00 zt

zdrowotna dzieci i mtodziezy”
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10 172 800,00

zi

SUMA

zrodto: opracowanie wiasne

V1.2. Koszty catkowite realizacji RPZ

Tabela 2. Szacowana wartos¢ kosztéw catkowitych

Rok realizacji RPZ Koszt catkowity
2027 rok 5 086 400,00 zt
2028 rok 5 086 400,00 zt
Koszt catkowity 10 172 800,00 zt

zrédto: opracowanie wiasne

Uwagi i zalecenia dodatkowe: w budzecie nie uwzgledniono wszystkich innych
wydatkow mozliwych do ponoszenia zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami

wskazanymi przez wnioskodawcow.

VI.3. Zrodta finansowania

Realizacja niniejszego programu bedzie finansowana ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027. Catkowita alokacja na nabdr bedzie okreslona w Regulaminie
wyboru projektow. Instytucja Zarzgdzajgca programem Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 moze zdecydowac w przypadku dostepnosci sSrodkow,
zwiekszy¢ wysokos¢ srodkow przeznaczonych na dany nabér. Montaz finansowy w
ramach realizowanych projektéw:

e finansowanie z Unii Europejskiej — srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego

Plus — 85% wartosci projektu,
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e Srodki budzetu panstwa — 10% wartosci projektu,

e wkiad wiasny realizatora projektu — 5% wartosci projektow.
Instytucjg Organizujgcg Nabor bedzie Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego jako
Instytucja Zarzgdzajgca Programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
2027.

Czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem postepowania w zakresie wyboru projektow

do dofinansowania podejmowac bedzie Departament Wdrazania Europejskiego
Funduszu Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w

Lublinie.
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VIl. Zataczniki

Zatacznik nr 1.

Przykladowa zgoda na udziat w projekcie
- Wzé6r do modyfikacji -

1. Wyrazam swiadomg zgode na udziat w ww. Programie.
2. Oswiadczam, ze:
e posiadam status mieszkanca wojewddztwa lubelskiego;
e W ciggu ostatnich 2 lat nie korzystatem(am) z innych analogicznych programéw
finansowanych ze srodkéw publicznych;
¢ nie jestem pod opiekg poradni kardiologicznej;
e wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.
Oswiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczgce ww. programu oraz
otrzymatem(am) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadomy(a) faktu, ze
w kazdej chwili moge wycofac¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu
zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem.
Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw
programu Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027, a udziat w nim jest
bezptatny.

Miejscowosc¢ data i podpis uczestnika Programu

71



Regionalny Program Zdrowotny z zakresu choréb ukfadu krgzenia dla mieszkancow

wojewodztwa lubelskiego.

Zatacznik nr 2.

Przyktadowa ankieta satysfakcji udziatlu w programie

- wzor do modyfikacji -

(ankieta anonimowa)

OCENA

Bardzo | Dobrze | Zadowal | Niezado

dobrze ajaco walajac
o

Jak ocenia Pan/i wiedze, doswiadczenie
i kompetencje os6b realizujgcych program?

Jak ocenia Pan/i dostep do informacji
o programie?

Jak ocenia Pan/i tres¢ dostepnych materiatow
informacyjno-edukacyjnych (zrozumienie,
jakos$e, przydatnosé, dostepnosé)?

Jak ocenia Pan/i szkolenia oferowane w
ramach programu?

Jak ocenia Pan/i swdj stan wiedzy w zakresie
czynnikow ryzyka i objawdéw choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym miazdzycy
tetnic?

Jak ocenia Pan/i jakos¢ oferowanej opieki
medycznej?

Ktory z czynnikdbw ryzyka postanawia Pan/i
wyeliminowa¢ lub zmodyfikowaé (wlasciwe
zaznaczy¢:

X — palenie tytoniu,

X — duza masa ciata,

X — mata aktywnos¢ fizyczna,

X — wysokie cisnienie krwi,

X — cholesterol LDL,

X — poprawa nawykdéw zywieniowych)

| jak Pan/i ocenia swoje szanse na realizacje
tych zadan?

Jak ocenitby Pan/i mozliwos¢ realizaciji
kolejnych programéw profilaktycznych w tym
zakresie?

Jak ocenitby Pan/i jakos¢ i poziom obstugi
w ramach programu (uprzejmos$c¢, dostepnosc
etc.)?
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Jakg ocene przyznatby Pan/i za catosé
realizacji programu?
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Zatacznik nr 3A.
Przykladowy pre-test

- wzor do modyfikacji -
IMIQ I NAZWISKO ... e e
Data wypetnienia ankiety......... ..o

(prawidtowa jest jedna odpowiedz, chyba ze zaznaczono mozliwo$¢ wielu odpowiedzi)

1. Do obliczenia wskaznika masy ciata (BMI — body mass index) potrzebny jest:

wzrost, obwdd bioder
masa ciata, wzrost
obwadd tali, masa ciata
wzrost, obwdd tali

oo oo

2. Od jakich wartosci cisnienia mierzonego w gabinecie lekarskim rozpoznajemy
nadcis$nienie tetnicze:

130/80 mmHg
140/90 mmHg
160/90 mmHg
200/100 mmHg

oo oo

3. Jakie zmiany w stylu zycia przyczynia sie do obnizenia ci$nienia tetniczego krwi
(wiele odpowiedzi):

zmniejszenie nadmiernej masy ciata
wprowadzenie/zwiekszenie aktywnosci fizycznej
ograniczenie spozywania alkoholu

ograniczenie spozycia soli

ograniczenie spozycia warzyw

20T O

4. Czy sposéb odzywiania wplywa na ryzyko wystapienia zawatu serca lub udaru
moézgu?

a. tak
b. nie
C. hie wiem

5. lle soli maksymalnie powinno sie spozywa¢ dziennie:

a. 59 (1tyzeczka)
b. 10 g (2 tyzeczki)
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c. 15 g (1 tyzka stotowa)
d. bez ograniczen

6. Jak czesto powinno sie spozywaé ryby:

2 razy w tygodniu

2 razy w miesigcu
codziennie

jak najrzadziej lub wcale

oo oo

7. Regularna aktywnos$é fizyczna zmniejsza ryzyko wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca. lle minimalnie czasu powinno sie¢ poswiecaé na umiarkowang
aktywnosé?

a. minimum 75 min tygodniowo (25 min przez 3 dni w tygodniu)
b. minimum 150 min tygodniowo (30 min przez 5 dni w tygodniu)
c. minimum 300 min tygodniowo (60 min przez 5 dni w tygodniu)

8. Ktére produkty sa bogatym zrédiem cholesterolu w diecie (wiele

odpowiedzi):

mieso wieprzowe

masto extra

oleje rodlinne

z0tka jaj

ryby

petnottuste mleko i Smietana

=000 T

9. Ktoére produkty stanowia sktadniki zdrowej diety? (wiele odpowiedzi):

warzywa

chleb petnoziarnisty
biate pieczywo
oliwa z oliwek

ryby

20T O

10. Ktéry parametr zawarty w wyniku badania poziomu cholesterolu uwazany jest za
tzw. ,,zly cholesterol”:

a. cholesterol LDL
b. cholesterol HDL
c. trojglicerydy (TG)

1. Poziom ,ztego” cholesterolu mozna zmniejszy¢ przez (wiele odpowiedzi):

a. diete z ograniczeniem ttuszczow zwierzecych
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b. wysitek fizyczny

C. spozycie niektorych margaryn zawierajgcych substancje roslinne wigzgce
cholesterol

d. przyjmowanie zaleconych lekdw zmniejszajgcych produkcje cholesterolu

12. W profilaktyce choroby niedokrwiennej serca nalezy (wiele odpowiedzi):

obnizy¢ stezenie cholesterolu LDL
obnizy¢ stezenie cholesterolu HDL
leczy¢ nadcisnienie tetnicze
zredukowac nadwage

leczy¢ stan przedcukrzycowy /cukrzyce

® 00T O

13. Zwiekszone ryzyko wystapienia zawalu serca moze by¢ spowodowane (wiele

odpowiedzi):

paleniem tytoniu

wysitkiem fizycznym

otytoscig

nadcisnieniem tetniczym

spozyciem duzej ilosci soli kuchennej

Q0T W

14. Czy bierne wdychanie dymu tytoniowego zwieksza ryzyko choroby wiencowej?

a. tak
b. nie
C. nie wiem
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Zatacznik nr 3B.
Przyktadowy post-test

- wzor do modyfikacji -

IMIQ I NAZWISKO . ... e

Data wypetnienia ankiety ........ ..o

(prawidtowa jest jedna odpowiedz, chyba ze zaznaczono mozliwos$¢ wielu odpowiedzi)

1. Do obliczenia wskaznika masy ciata (BMI — body mass index) potrzebny jest:
a) wzrost, obwdd bioder
b) masa ciata, wzrost
c) obwdd tali, masa ciata
d) wzrost, obwaod tali
2. Od jakich wartosci cisnienia mierzonego w gabinecie lekarskim rozpoznajemy
nadcisnienie tetnicze:
a) 130/80 mmHg
b) 140/90 mmHg
c) 160/90 mmHg
d) 200/100 mmHg
3. Jakie zmiany w stylu zycia przyczynia sie do obnizenia ci$nienia tetniczego

krwi (wiele odpowiedzi):

a) zmniejszenie nadmiernej masy ciata

b) wprowadzenie/zwiekszenie aktywnosci fizycznej

C) ograniczenie spozywania alkoholu

d) ograniczenie spozycia soli

€) ograniczenie spozycia warzyw
4. Czy sposob odzywiania wplywa na ryzyko wystapienia zawatu serca lub udaru
moézgu?

a) tak

b) nie

C) nie wiem
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5. lle soli maksymalnie powinno sie¢ spozywac dziennie:

a) 59 (1tyzeczka)

b) 10 g (2 tyzeczki)

c) 15 g (1 tyzka stotowa)

d) bez ograniczen
6. Jak czesto powinno sie spozywac ryby:

a) 2razy w tygodniu

b) 2 razy w miesigcu

c) codziennie

d) jak najrzadziej lub wcale
7. Regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca. lle minimalnie czasu powinno sie poswiecaé¢ na
umiarkowang aktywnosc¢?

a) minimum 75 min tygodniowo (25 min przez 3 dni w tygodniu)

b) minimum 150 min tygodniowo (30 min przez 5 dni w tygodniu)

c) minimum 300 min tygodniowo (60 min przez 5 dni w tygodniu)

8. Ktore produkty sg bogatym zrédtem cholesterolu w diecie (wiele odpowiedzi):

a) mieso wieprzowe

b) masto extra

c) oleje roslinne

d) zottka jaj

e) ryby

f) petnottuste mleko i Smietana

9. Ktére produkty stanowig skladniki zdrowej diety? (wiele odpowiedzi):

a) warzywa
b) chleb petnoziarnisty
c) biate pieczywo
d) oliwa z oliwek
e) ryby
10. Ktéry parametr zawarty w wyniku badania poziomu cholesterolu uwazany

jest za tzw. ,,zly cholesterol’:
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a) cholesterol LDL
b) cholesterol HDL
c) trojglicerydy (TG)

11. Poziom ,,zlego” cholesterolu mozna zmniejszy¢ przez (wiele odpowiedzi):

a) diete z ograniczeniem ttuszczow zwierzecych

b) wysitek fizyczny

c) spozycie niektorych margaryn zawierajgcych substancje roslinne wigzgce
cholesterol

d) przyjmowanie zaleconych lekdbw zmniejszajgcych produkcje cholesterolu

12. W profilaktyce choroby niedokrwiennej serca nalezy (wiele odpowiedzi):

a) obnizyc¢ stezenie cholesterolu LDL
b) obnizy¢ stezenie cholesterolu HDL
c) leczy¢ nadci$nienie tetnicze

d) zredukowa¢ nadwage

e) leczy¢ stan przedcukrzycowy /cukrzyce

13. Zwiekszone ryzyko wystapienia zawatu serca moze by¢ spowodowane (wiele

odpowiedzi):

a) paleniem tytoniu

b) wysitkiem fizycznym

c) otytoscig

d) nadcisnieniem tetniczym

e) spozyciem duzej ilosci soli kuchenne;j
14. Czy bierne wdychanie dymu tytoniowego zwieksza ryzyko choroby
wiencowej?

a) tak

b) nie

C) nie wiem
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