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l. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotne;j

1.1.  Opis problemu zdrowotnego

Choroby ukfadu krgzenia (ChUK) stanowig jedno z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia
publicznego zarowno w Polsce, jak i na swiecie. W ich sktad wchodzg miedzy innymi:
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zawat miesnia sercowego, niewydolnosé
serca, udary mozgu czy miazdzyca naczyn. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), choroby te sg najczestszg przyczyng zgondw na swiecie, odpowiadajgc za okoto 17,9
miliona zgondw rocznie. Wiecej niz cztery na pie¢ zgondw z powodu chordéb uktadu krazenia
jest spowodowanych zawatem serca i udarem mozgu. Jedna trzecia tych zgonow wystepuje
przedwczesnie u oséb w wieku ponizej 70 lat.

W Polsce problem ten jest szczegdlnie istotny — choroby uktadu krgzenia od lat zajmujg
pierwsze miejsce w strukturze przyczyn zgonéw? i stanowig ogromne obcigzenie dla systemu
ochrony zdrowia. Starzejgce sie spoteczenstwo, niewtasciwy styl zycia oraz brak skutecznej
profilaktyki to tylko niektére z czynnikéw, ktore przyczyniajg sie do utrzymywania sie wysokiego
poziomu zachorowalnosci i umieralnosci.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze choroby uktadu krgzenia stanowig okoto 40% wszystkich
przyczyn zgonéw w Polsce. Mimo postepow w diagnostyce i leczeniu, czestos¢ wystepowania
tych chordb pozostaje na wysokim poziomie. Co wiecej, analiza liczby zaswiadczen lekarskich
wydanych z powodu ChUK wskazuje na ich rosngce znaczenie réwniez jako przyczyny
niezdolnosci do pracy?®

Choroby uktadu krgzenia (ChUK) kategoryzowane sg w oparciu o Miedzynarodowg
Klasyfikacje Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10* ChUK pos$wiecony jest rozdziat IX
(100-199) klasyfikacji, obejmujgcy m.in. nastepujace kody:

e 100-102 Ostra choroba reumatyczna

o 105-109 Przewlekta choroba reumatyczna serca

e |10-115 Nadcisnienie tetnicze

e |20-125 Choroba niedokrwienna serca

o 126-128 Zespot sercowo-ptucny i choroby krgzenia ptucnego

e 130-152 Inne choroby serca

o 160-169 Choroby naczyn mézgowych

e |70-179 Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych

e |80-189 Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane gdzie
indziej

e [95-199 Inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia.

TWHO. Cardiovascular diseases (CVDs) - Key facts, 2023, https://www.who.int/health-
topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1

2 GUS. Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2023

3 Opracowanie wtasne na podstawie ,Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z
niezdolnoscig do pracy w 2023 .

4 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja X, Tom |
[https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf; dostep: 26.03.2024 r.].
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Grupy chorob uktadu krgzenia, oznaczone w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-10)
kodami 100-199, obejmujg szeroki zakres schorzen o roznym podtozu i stopniu nasilenia, od
stanéw zapalnych po przewlekle choroby degeneracyjne. Kazda z ponizszych grup
charakteryzuje sie specyficznym obrazem klinicznym i konsekwencjami zdrowotnymi.

Grupa 100-102, czyli ostra choroba reumatyczna, obejmuje nastepstwa zakazen
paciorkowcowych, gtownie gardia, ktére mogg prowadzi¢ do zapalenia serca, stawodw, skory i
osrodkowego ukfadu nerwowego. Choroba ta wystepuje najczesciej u dzieci i mtodziezy, a jej
powiktania mogg prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia zastawek serca.

Kody 105-109 obejmujg przewlektg chorobe reumatyczng serca, ktéra rozwija sie jako
nastepstwo ostrej choroby reumatycznej. Jej gtbwnym objawem sg trwate uszkodzenia struktur
serca — gtownie zastawek — prowadzace do niewydolnosci serca i zaburzen
hemodynamicznych. Choroba ta, cho¢ rzadsza niz inne schorzenia sercowo-naczyniowe,
wigze sie z diugotrwatg niepetnosprawnoscia.

Zakres 110-115 dotyczy nadcisnienia tetniczego, ktore jest jednym z najczestszych i
najistotniejszych czynnikow ryzyka chordb uktadu krgzenia. Wyrdznia sie nadcisnienie
pierwotne (samoistne) oraz wtérne (wynikajgce z innych schorzen, np. nerek lub uktadu
hormonalnego). Przewlekie, nieleczone nadcisnienie prowadzi do uszkodzenia naczyn
krwiono$nych, serca, nerek oraz mozgu.

Grupa 120—-125 obejmuje chorobe niedokrwienng serca, zwang takze chorobg wiencowa. Jest
ona skutkiem zwezenia lub zamkniecia tetnic wiencowych przez blaszki miazdzycowe, co
ogranicza doptyw tlenu do miesnia sercowego. Moze objawia¢ sie dusznicg bolesng (bdl w
klatce piersiowej), zawatem serca lub naglym zatrzymaniem krazenia.

Choroby sklasyfikowane w grupie 126—128 to zespdt sercowo-ptucny i choroby krgzenia
ptucnego, do ktérych nalezy m.in. zatorowo$¢ ptucna oraz nadci$nienie ptucne. Sg to stany
zwigzane z zaburzeniami przeptywu krwi przez ptuca, czesto prowadzgce do przecigzenia i
niewydolnosci prawej komory serca.

Pod kody 130-152 zaliczajg sie inne choroby serca, obejmujgce m.in. zapalenia osierdzia i
miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca (arytmie), niewydolnos¢ serca oraz wady
wrodzone i nabyte. Ta r6znorodna grupa choréb moze mie¢ zaréwno ostre, jak i przewlekte
przebiegi, wymagajgce ztozonego leczenia.

Zakres 160—169 obejmuje choroby naczyh mézgowych, bedgce jedng z gtdwnych przyczyn
zgondw i niepetnosprawnosci w populacji dorostej. Najczestsze sg udary mézgu -
niedokrwienne (spowodowane zatorem lub zakrzepem) oraz krwotoczne (wynikajgce z
pekniecia naczynia). Choroby te majg czesto nagty poczatek i moga prowadzi¢ do trwatych
deficytow neurologicznych.

Grupa 170-179 to choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych, do ktérych nalezy przede
wszystkim miazdzyca — przewlekty proces zapalho-zwyrodnieniowy naczyn. Moze ona
prowadzi¢ do niedokrwienia konczyn dolnych, tetniakow aorty czy zatorow obwodowych. W tej
grupie znajduja sie réwniez zapalenia naczyn oraz choroby rzadziej wystepujgce, jak choroba
Buergera.
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Choroby klasyfikowane jako [80-189 dotyczg uktadu zylnego i limfatycznego. Do
najwazniejszych nalezg zakrzepica zyt gtebokich i zespot pozakrzepowy, ktére mogag
prowadzi¢ do zatorowosci ptucnej. W tej grupie znajdujg sie takze choroby naczyn
limfatycznych oraz niewydolnos¢ zylna, powodujgca obrzeki i owrzodzenia kornczyn dolnych.

Na koniec, grupa 195-199 obejmuje inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krgzenia. Sg to stany
trudne do jednoznacznego zaklasyfikowania, czesto diagnozowane na podstawie objawéw
klinicznych bez precyzyjnego rozpoznania przyczyny. Moga obejmowac m.in. hipotonie (niskie
cisnienie krwi), omdlenia naczyniowe czy niewyjasnione zatrzymania krazenia.

Podsumowujgc, choroby ukfadu krgzenia to niezwykle zréznicowana grupa schorzen, ktore
réznig sie przyczynami, objawami i rokowaniem, ale fgczy je wspoélny wptyw na funkcjonowanie
uktadu naczyniowego i sercowego. Sg one gtbwng przyczyng zgonow i obcigzenia systemu
opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie.

Przyjmuje sie, ze znaczgca rola w zapobieganiu ostrym incydentom wiencowym przypada
profilaktyce (tj. wykrywaniu, ocenie i podejmowaniu dziatan modyfikujgcych lub eliminujgcych
stwierdzane czynniki ryzyka), poniewaz wiele czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego
podlega modyfikacji®.

Wsrod podstawowych czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych wyréznia sie czynniki
modyfikowalne (tj. takie, na ktére mozna wpltywaé poprzez modyfikacje stylu zycia lub terapie)
oraz czynniki niemodyfikowalne (tj. takie, na ktére nie mozna skutecznie oddziatywac).
Znajomos¢ czynnikow ryzyka jest podstawg dziatan profilaktycznych w zakresie chordb serca,
opierajgcych sie na ocenie, wykrywaniu i modyfikacji lub eliminacji tych czynnikéw, na ktére
mozemy oddziatywac.

Do czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikaciji naleza:
— nieprawidtowe nawyki zywieniowe,
— palenie tytoniu,
— mata aktywnos¢ fizyczna,
— podwyzszone cisnienie tetnicze,
— zaburzenia lipidowe (zwiekszone stezenie cholesterolu LDL w osoczu, niskie stezenie
cholesterolu HDL, zwiekszone stezenie triglicerydow),
— zaburzenia gospodarki weglowodanowej (nieprawidtowa tolerancja glukozy Iub
cukrzyca),
— nieprawidtowa masa ciata (nadwaga lub otyto$¢),
— zawodowe (stres, praca zmianowa, dlugotrwate narazenie na hatas, substancje
toksyczne, niekorzystne warunki srodowiskowe (np. wysoka temperatura, wilgotnos¢),
a takze praca w pozycji siedzgcej przez dtugi czas)®.
Modyfikacji nie podlega natomiast:
— wiek (mezczyzni 245 lat, kobiety 255 lat),
— ptec (wieksze ryzyko u mezczyzn niz u kobiet przed menopauzg),

5 Ewa Kowalik, Specyfika chordb kardiologicznych - réznorodnos$¢ przyczyn, objawéw i metod leczenia,
(w:) Proces leczenia w Polsce — analizy i modele. Tom Il Kardiologia, (red.) Barbara Wieckowska,
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015, s. 15.

8 Raport koricowy, Ocena skutecznosci wybranych programow profilaktycznych w ramach Poddziatania
2.3.1 POKL, 2021, s. 46
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— obcigzajacy wywiad rodzinny (wczesne wystepowanie w rodzinie choréb o podtozu
miazdzycowym).
Ponadto wyrdznia sie tzw. nowe czynniki i markery istotne z perspektywy oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego, do ktorych nalezg: wskazniki reakcji zapalnej (hs-CRP, fibrynogen)
oraz biomarkery zakrzepowe (homocysteina, fosfolipaza A2 zwigzana z lipoproteinami).”

Choroby ukfadu krgzenia majg powazne konsekwencje zarowno dla zdrowia jednostki, jak
i dla funkcjonowania catego spoteczenstwa. Oprécz wysokiej Smiertelnosci, powodujg rowniez
znaczne ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, czesto prowadzg do trwatej niezdolnosci
do pracy oraz znacznego obnizenia jakosci zycia.

Z perspektywy spotecznej i ekonomicznej, choroby sercowo-naczyniowe generujg ogromne
koszty bezposrednie (leczenie szpitalne, rehabilitacja, leki) oraz posrednie (utrata
produktywnosci, absencja chorobowa, wczesniejsze zgony). W skali kraju oznacza to
miliardowe straty dla gospodarki oraz rosngce obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia.

1.1.1. Analiza absencji z powodu chordb uktadu krgzenia w wojewdédztwie lubelskim
na tle Polski w latach 2021-2023

W latach 2021-2023 liczba dni absencji chorobowej w Polsce wykazywata niewielkg tendencje
spadkowaq, jednak jednoczesnie zaobserwowano wzrost absencji spowodowanej chorobami
ukfadu krgzenia. Ponizej przedstawiono szczegétowg analize danych.

W 2021 roku liczba wszystkich dni absencji wyniosta 241,96 min, natomiast w 2022 roku
odnotowano jej nieznaczny spadek do poziomu 241,47 min dni, co stanowito spadek o 0,49
min dni, czyli 0 0,20%. W 2023 roku trend spadkowy sie utrzymat — liczba dni absencji ogétem
wyniosta 239,54 min, co oznacza dalszy spadek o 1,93 mIn dni wzgledem roku poprzedniego,
czyli 0 0,80%. W ciggu catego analizowanego okresu (2021-2023) tgczna liczba dni absenciji
spadta 0 2,42 min, co daje spadek o 1,00%.

W odrdznieniu od ogodlnego trendu, absencje chorobowe spowodowane chorobami ukfadu
krazenia wykazywaty tendencje wzrostowg. W 2021 roku liczba dni absencji z tego powodu
wyniosta 11,00 min, a w 2022 roku nieznacznie wzrosta do 11,01 min (wzrost o 0,01 miIn dni,
czyli 0,09%). W 2023 roku natomiast nastapit wyrazniejszy wzrost do 11,26 min dni, co
oznaczato przyrost 0 0,25 min dni w poréwnaniu do 2022 roku, a wiec o0 2,27%. £aczny wzrost
absencji z powodu choréb uktadu krgzenia w analizowanym okresie wyniést 0,26 min dni, co
stanowi wzrost 0 2,36%.

Rownolegle wzrdst takze udziat chordb uktadu krgzenia w ogdlnej strukturze absencji. W 2021
roku wynosit on 4,55%, w 2022 — 4,56%, a w 2023 — 4,70%. Oznacza to, ze mimo ogdlnego
spadku absencji, coraz wiekszy ich odsetek zwigzany jest z chorobami uktadu krgzenia.

7 Wieckowska, B (red.). (2015) Proces leczenia w Polsce — analizy i modele , Tom Il Kardiologia,
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa
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Liczba dni absencji w Polsce ogétem, w tym z powodu choréb uktadu
krazenia (w mln)
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Wykres 1: Liczba dni absencji w Polsce ogétem, w tym z powodu choréb uktadu krgzenia (w min)

W latach 2021-2023 liczba dni absencji chorobowej z powodu chordb uktadu krgzenia w
przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow réznita sie¢ znaczaco pomiedzy wojewodztwami,
ukazujgc wyrazne zréznicowanie regionalne. Najnizsze wartosci przez caty analizowany okres
wystepowaty w wojewodztwie podlaskim, gdzie w 2021 roku odnotowano 17 464 dni absencji,
w 2022 — 18 599 dni, a w 2023 — 18 595 dni. Z kolei najwyzszg absencje odnotowano
niezmiennie w wojewodztwie t6dzkim —w 2021 roku byto to 41 790 dni, w 2022 — 41 244, a w
2023 — 41 336 dni. Réwnie wysokie wskazniki, przekraczajgce 35 tys. dni, notowano takze w
wojewddztwach slgskim, swietokrzyskim oraz wielkopolskim.

Wojewddztwo lubelskie nalezato do regiondow o relatywnie niskim poziomie absenciji
chorobowej z tego tytutu — w 2021 roku odnotowano tu 22 210 dni absencji, w 2022 — 23 496,
a w 2023 — 24 593. Oznacza to wzrost 0 6,27% w pierwszym roku oraz o 4,67% w kolejnym.
Trend wzrostowy jest wyrazny, co nie tylko wptywa negatywnie na rynek pracy i wydolnos¢
systemu opieki zdrowotnej, ale rowniez swiadczy o pogarszajgcym sie stanie zdrowia populaciji
w zakresie choréb uktadu krgzenia. Tendencja ta sugeruje, ze bez interwencji moze dojs¢ do
dalszego pogtebiania problemu.

Warto zwréci¢ uwage, ze w wielu wojewodztwach (jak todzkie, wielkopolskie, slgskie)
obserwowano stagnacje lub niewielkie zmiany rok do roku, co moze swiadczy¢ o utrwalonym
charakterze problemow zdrowotnych w tych regionach. Przyktadowo, w wojewodztwie tédzkim
odnotowano nieznaczny spadek w 2022 roku (-1,31%) i niewielki wzrost w 2023 (+0,22%). W
przeciwienstwie do tego, niektore regiony, takie jak zachodniopomorskie czy lubelskie,
wykazywalty bardziej wyrazny wzrost, co sugeruje wzrost liczby diagnozowanych przypadkéw.
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Liczba dni absencji z powodu chordb uktadu krazenia w wojewddztwach
na 100 tys mieszkancow
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Wykres 2: Oprac. wiasne na podstawie danych ZUS: Liczba dni absencji z powodu choréb ukfadu
krgzenia w wojewodztwach na 100 tys mieszkancow
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1.1.2. Analiza liczby zaswiadczen lekarskich wydawanych z powodu choréb uktadu
kragzenia w wojewddztwie lubelskim na tle polski w latach 2021-2023

Liczba zaswiadczen z powodu chordb uktadu krgzenia w wojewddztwach na
100 tys mieszkancow
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Wykres 3: Oprac. wiasne na podstawie danych ZUS, Liczba zaswiadczen z powodu chordb uktadu
krgzenia w wojewodztwach na 100 tys mieszkancow
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W latach 2021-2023 w Polsce obserwowany byt systematyczny wzrost liczby zaswiadczen
lekarskich wydawanych z powodu chor6b uktadu kragzenia. W skali catego kraju wskaznik ten
wzrost z 1917 zaswiadczen na 100 tys. mieszkancéw w 2021 roku do 2030 w 2023 roku, co
oznacza wzrost o okoto 5,9%.

W ujeciu wojewddzkim najwieksze natezenie tego zjawiska w 2023 roku wystepowato w
wojewodztwach: tédzkim (2649), slaskim (2649), wielkopolskim (2454), swietokrzyskim (2184)
oraz lubuskim (2153). Wszystkie te regiony znacznie przekraczaty srednig krajowg, co moze
wskazywa¢ na wieksze obcigzenie populacji chorobami uktadu krgzenia lub bardziej
intensywne wykorzystywanie systemu opieki zdrowotnej w zakresie wydawania zaswiadczeh
lekarskich.

Z kolei najnizsze wartosci w 2023 roku zanotowano w wojewddztwach podlaskim (1291),
pomorskim (1634), mazowieckim (1663) i lubelskim (1690). Szczegdlnie podlaskie wyrdznia
sie jako region o najnizszym wskazniku w skali kraju, notujgc wartosci o ponad 700
zaswiadczen nizsze od Sredniej krajowej.

Analiza dynamiki zmian w latach 2021-2023 pokazuje, ze najwiekszy wzrost liczby
zaswiadczen na 100 tys. mieszkancow miat miejsce w wojewodztwie lubuskim, gdzie wskaznik
wzrost o 283 jednostki (z 1870 do 2153). Znaczace wzrosty odnotowano takze w
wojewodztwach opolskim (+229), kujawsko-pomorskim (+199), warminsko-mazurskim (+181)
oraz dolnoslgskim (+161). Najmniejszy przyrost zaobserwowano w wojewodztwie
Swietokrzyskim, gdzie liczba zaswiadczen wzrosta jedynie o 52 jednostki w ciggu trzech Iat.

Tendencje wzrostowe w niemal wszystkich wojewodztwach mogg wskazywac¢ zaréwno na
narastajgce problemy zdrowotne populacji zwigzane z uktadem krazenia, jak i na zmiany w
dostepnosci opieki zdrowotnej, $wiadomosci pacjentéw czy praktykach wystawiania
zaswiadczen lekarskich. Znaczne réznice regionalne mogg natomiast wynika¢ z odmienne;j
struktury demograficznej, poziomu urbanizacji, stylu zycia mieszkancéw, jak réwniez z rdéznic
w funkcjonowaniu lokalnych systeméw opieki zdrowotne;j.

Chociaz wojewodztwo lubelskie nie znajduje sie w grupie wojewddztw o najwyzszych
wskaznikach, niepokojgcy jest zauwazalny, regularny wzrost liczby zaswiadczen z powodu
chordb uktadu krgzenia. Moze to odzwierciedlaé¢ pogarszajacy sie stan zdrowia mieszkancow
lub zwiekszong wykrywalnos¢ i zgtaszalnos¢ probleméw kardiologicznych. Ditug zdrowotny
jako sytuacja zwigzana dystansowaniem spotecznym, obawg przed zgtaszaniem sie z
dolegliwo$ciami oraz ograniczenia systemowe odcisng swoje pietno w postaci rezygnacji ludzi
z wizyt u lekarza badz odroczenie termindw udzielania Swiadczehn. Do najistotniejszych
trendow nalezy zaliczyC starzenie sie spoteczenstwa, rosngce wystepowanie chorob
przewlektych, wzrost Swiadomosci proaktywnego dbania o siebie, czy wzrost Swiadomosci
dotyczacej zdrowego stylu zycia. Dtugofalowe skutki starzenia sie spoteczenstwa niewatpliwie
wptyng na wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne w obszarach takich jak geriatria,
reumatologia, ortopedia, onkologia, kardiologia, czy opieka dtugoterminowa.®

Rekomenduje sie dalszg obserwacje trendéw oraz dziatania profilaktyczne w zakresie zdrowia
uktadu krazenia, szczegdlnie w kontekscie starzejgcego sie spoteczenstwa i rosngcego
obcigzenia systemu opieki zdrowotne;.

8 Wspotczesne wyzwania w ochronie zdrowia, Tom 11, praca zbiorowa pod red. Krystyny Klimaszewskiej,
Elzbiety Krajewskiej-Kutak, Biatystok, 2024, s. 9
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1.2. DANE EPIDEMIOLOGICZNE | STATYSTYCZNE

1.2.1. Gtéwne dane statystyczne wojewddztwa lubelskiego w ujeciu spoteczno-
gospodarczym na tle Polski
W latach 2020-2023 obserwowano w wojewodztwie lubelskim systematyczny spadek liczby
ludnosci —z 2 056 908 osob w 2020 r. do 2 011 047 w 2023 r., co oznacza spadek o ok. 2,2%.

W skali catego kraju populacja zmniejszyta sie w tym samym okresie o ok. 1,6%, z ok. 38,3
min do 37,6 min osob. Spadek liczby ludnosci jest wiec silniejszy w regionie niz w skali kraju.®

Ludnos¢ wojewddztwa lubelskiego (w osobach)

2 056 908
2038 299

2020 2021 2022 2023

Wykres 4: Oprac. wiasne na podstawie danych GUS: Ludno$¢ wojewodztwa lubelskiego (w osobach)
w latach 2020-2023

Gtownym czynnikiem tego zjawiska jest ujemny przyrost naturalny, ktéry wystepowat w
kazdym z analizowanych lat — w 2021 r. osiggnat on najnizszy poziom (-13 976 osbb), co wigze
sie z rekordowg liczbg zgondéw (30 617) oraz spadkiem liczby urodzeh (16 641). W latach
nastepnych nastgpita nieznaczna poprawa, ale przyrost naturalny pozostaje stale ujemny.
Liczba urodzen zmniejszyta sie w regionie z 18 034 w 2020 r. do 13 492 w 2023 r. (spadek o
25%), co wpisuje sie w ogdélnokrajowy trend demograficzny — w Polsce w 2020 r. urodzito sie
ponad 355 tys. dzieci, a w 2023 r. juz tylko 272 tys.

9 Urzad Statystyczny w Lublinie, Stan i ruch naturalny ludnosci w wojewddztwie lubelskim w 2023 r.
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Urodzenia zywe, zgony, przyrost naturalny (w osobach)
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Wykres 5: Oprac. wtasne na podstawie danych GUS: Urodzenia zywe, zgony, przyrost naturalny (w
osobach) w latach 2020-2023

Liczba zgonow wykazywata duzg zmiennos¢: wzrosta w 2021 r. 0 12% w poréwnaniu do 2020
r., co mozna bezposrednio wigza¢ z pandemig COVID-19, a nastepnie spadata — w 2023 r.
wyniosta 22 910, czyli o prawie 25% mniej niz w szczycie pandemicznym. Podobna dynamika
wystepowata w skali kraju, gdzie liczba zgonéw w 2021 r. rowniez byta rekordowa, a pozniej
spadata.

Wskazniki dotyczgce wieku potwierdzajg proces starzenia sie spoteczenstwa. Mediana wieku
kobiet wzrosta z 44 do 46 lat, a mezczyzn z 40 do 41 lat, i utrzymata sie na tym poziomie.

Mediana wieku kobiet i mezczyzn (wiek)
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Wykres 5: Oprac. wiasne na podstawie danych GUS: Mediana wieku kobiet i mezczyzn (wiek) w latach
2020-2023
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Przecietna dtugosc¢ zycia kobiet wzrosta z 80 do 83 lat, a mezczyzn z 71 do 74, co
odzwierciedla odbudowe po spadkach w okresie pandemii.

Przecietne trwanie zycia kobiet i mezczyzn (wiek)

83
81 82
80
74
73
72
I 71 I

2020 2021 2022 2023

84
82
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74
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7
6
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64

o 00 O N

B Przecietne trwanie zycia kobiet [lata] B Przecietne trwanie zycia mezczyzn [lata]

Wykres 6: Oprac. wtasne na podstawie danych GUS: Przecietne trwanie zycia kobiet i mezczyzn (wiek)
w latach 2020-2023

Jednoczesnie obserwuje sie zmniejszenie liczby osob w wieku przedprodukcyjnym i
produkcyjnym oraz wzrost populacji w wieku poprodukcyjnym — co oznacza wzrastajgce
obcigzenie demograficzne i spoteczne.

B Ludnos$¢ w wieku przedprodukcyjnym [osoba] m Ludnos$é w wieku produkcyjnym [osoba]

B Ludnos$¢ w wieku poprodukcyjnym [osoba]

475 006 476 852 483 207 490 590

1208 581 1191844 1176 503 1162919

373 321 369603 364 927 357538

2020 2021 2022 2023

Wykres 7: Oprac. wlasne na podstawie danych GUS: Ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym,
produkcyjnym i poprodukcyjnym w osobach w latach 2020-2023

Rynek pracy poprawit sie po pandemii — liczba bezrobotnych spadta z 76,5 tys. w 2020 r. do
57,4 tys. w 2023 r. (spadek o 25%), a stopa bezrobocia zmniejszyta sie z 8,2% do 7,6%, co
Swiadczy o poprawie sytuacji gospodarczej. Ogdlnie rzecz biorgc, dane wskazujg na typowe
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zjawiska demograficzne krajow rozwinietych: spadek urodzen, starzenie sie spoteczenstwa i
poprawiajgce sie wskazniki zatrudnienia po szoku pandemicznym.

2020 2021 2022 2023
90 000 8,80
80 000 8,60
70 000 8,40
60 000 8,20
50 000 8,00
40000 7,80
30 000 7,60
20 000 7,40
10000 7,20

0 7,00

mmmm Bezrobotni zarejestrowani ogotem [osoba] = Stopa bezrobocia rejestrowanego [%]

Wykres 7: Oprac. wtasne na podstawie danych GUS: bezrobotni zarejestrowani ogétem w osobach i
stopa bezrobocia rejestrowanego w latach 2020-2023

1.2.2. Epidemiologia i trendy wojewoddztwa lubelskiego na tle Polski w aspekcie ChUK

Wojewddztwo lubelskie nalezy do obszardéw depopulacyjnych. Liczba ludnosci wojewodztwa
z roku na rok systematycznie maleje. Jest to wynikiem utrzymujgcego sie stale ujemnego salda
migraciji, ktére wystepuje od potowy lat dziewiecdziesigtych XX wieku oraz ujemnego przyrostu
naturalnego od konca lat dziewiec¢dziesigtych.”

Struktura ludno$ci wedtug ptci w wojewddztwie lubelskim w perspektywie ostatnich dwudziestu
kilku lat nie zmienita sie znaczgco, natomiast struktura ludnosci wedtug wieku zmienia sie z na
rok. Systematycznie maleje liczba dzieci i mtodziezy, przy réwnoczesnym wzroscie liczby
ludnosci w wieku powyzej 65 lat. Oznacza to, ze w wojewddztwie lubelskim, podobnie jak w
catym kraju, trwa proces starzenia sie spoteczenstwa.

W 2023 r. we wszystkich wojewddztwach odnotowano ubytek naturalny. Najwyzszy przyrost
naturalny wystepowat przez ostatnie kilka lat w woj. pomorskim - w 2019 r. wspétczynnik
wynidst 1,5%o, obecnie jest ujemny. Nastepnym wojewddztwem, podobnym pod tym wzgledem
do woj. pomorskiego, jest matopolskie, w ktérym po raz kolejny od kilku lat odnotowano ujemny
przyrost. Wojewddztwa te cechuje wysoka rodnos¢ i jednoczesnie stosunkowo niska
umieralnos¢. Z kolei woj. mazowieckie notuje od lat najwyzsze saldo statych migracji
wewnetrznych i zagranicznych (o natezeniu 2,3%0 w 2023 r.) oraz jedno z wyzszych natezen
urodzen.

1 Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026, Lublin 2021

" Sytuacja demograficzna wojewddztwa lubelskiego w 2023 r.”
https://lublin.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/ludnosc/sytuacja-demograficzna-wojewodztwa-
lubelskiego-w-2023-r-,1,23.html
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Populacja Polski w 2023 r. wynosita ponad 37,6 min, natomiast liczba mieszkancéw w
poszczegoélnych wojewddztwach przedstawia ponizszy wykres:

Ludnos¢ w wojewoddztwach w 2023 r. (w tys.)

2638,2 Mazowieckie
2090,9 Slaskie
1697,3 Wielkopolskie
1663,1 Matopolskie
1388,1 Dolnoslaskie
1133,3 Lédzkie
1145,6 Pomorskie
1017,6 Podkarpackie
980,2 Lubelskie

971,0 1035,8 Kujawsko-pomorskie

796,2 844,4 Zachodniopomorskie

667,0 699,4 Warminsko-mazurskie

573,3 604,9 Swietokrzyskie

556,2 587,2 Podlaskie

475,7 504,3 Lubuskie

455,5 486,9 Opolskie

W mezczyzni kobiety

Wykres 8: Oprac. wiasne na podstawie danych GUS: Ludno$¢ w wojewddztwach w-2023 (w tys.)

W 2023 r. liczba mieszkancow zmniejszyta sie w 14 wojewodztwach. Od kilkunastu lat dotyczy
to wojewddztw: tddzkiego, opolskiego, lubelskiego, Slgskiego i podlaskiego. Od 2010 r.
dotgczyty do nich jeszcze swietokrzyskie i zachodniopomorskie, w 2018 r. podkarpackie, a
nastepnie wielkopolskie i matopolskie. Od kilku lat najwiekszy ubytek liczby ludnosci ma
miejsce w woj. Swietokrzyskim -w 2023 r. byto to -0,8%. Wystepuje tu najwyzszy wspotczynnik
ubytku naturalnego wynoszacy -6,1%o oraz jeden z najwyzszych wspotczynnikéw ujemnego
salda migracji na pobyt staty (-2,3%o)

Najnowsze prognozy demograficzne Gtéwnego Urzedu Statystycznego przewidujg, ze
populacja spadnie do 35,3 min w 2040 r. i do 32,9 min w 2060 . (0 12,5% w stosunku do 2023
r.)."?

Trwajacy proces starzenia sie ludnosci Polski bedacy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim
jest wydtuzanie trwania zycia i dalszego trwania zycia, jest pogtebiany przez niski poziom
dzietnosci. Obecnie indeks starosci wynosi 133, tj. na 100 ,wnuczkéw” (dzieci w wieku 0-14

2 Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, GUS, Warszawa 2023
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lat) przypada 133 ,dziadkéw” (oséb w wieku 65 i wiecej lat), a réznica w wielkosci tych populaciji
wynosi 1,9 min na niekorzys¢ dzieci (w miastach siega 1,8 min, a na terenach wiejskich — 79
tys.). Indeks starosci wzrasta z roku na rok (w 2022 r. wynosit 126), co w przyszitosci bedzie
skutkowa¢ zmniejszaniem sie podazy pracy i utrudnieniami w systemie zabezpieczenia
spotecznego w wyniku wzrostu liczby i odsetka oséb w starszym wieku. '

Prognoza demograficzna dla osob 65+ dla Polski na lata 2040 i

2060, wg GUS.
12000
9 868
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8536
6000
4000
2000 1545 1825
817
=
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m 2023 m2040 m 2060

Wykres 9: Oprac. wiasne na podstawie danych GUS: Prognoza demograficzna dla os6b 65+ dla Polski
na lata 2040 i 2060

— Wyniki ,Prognozy ludnosci na lata 2023—2060” wskazujg na wyrazny ubytek ludnosci
do 2060 r. W scenariuszu gtbwnym przewiduje sie spadek do 30,4 min oséb (natomiast
w scenariuszach alternatywnych odpowiednio do 26,7 min w niskim oraz do 34,8 min
w wysokim).

— Bedzie postepowat proces starzenia sie ludnosci Polski, co oznacza wzrost odsetka
0sOb w wieku 65 lat i wiecej oraz duzy spadek liczby dzieci i mtodziezy (0-17 lat).
Jedynie w scenariuszu wysokim przewiduje sie utrzymanie liczby oséb ponizej 18 lat
na poziomie zblizonym do 2022 r.

Proces starzenia sie ludnosci postrzegany w wymiarze jednostkowym i spotecznym stawia
trudne wyzwania o wieloptaszczyznowym wymiarze, a wiec nie tylko w sferze ekonomicznej,
lecz rowniez zdrowotnej i socjalne;j.

Polska, dla ktorej prognozy rozwoju ludnosci sg obecnie niesprzyjajace, bedzie musiata
zmierzy¢ sie ze wszystkimi problemami wynikajgcymi z niekorzystnych trendéw
demograficznych. Dotyczy to takze regionéw i mniejszych jednostek terytorialnych,

3 Ludno$é. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2023 r., GUS Warszawa 2023
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szczegOlnie tych o najstarszej strukturze wieku mieszkancéw, w ktérych dodatkowo
proces starzenia bedzie sie najbardziej pogtebiat.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami zdrowotnymi w
wojewoddztwie lubelskim pozostajg choroby uktadu krgzenia, a takze choroby nowotworowe.
Obserwuje sie takze wzrost zachorowan na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne. Na
wysokim poziomie utrzymuje sie takze zachorowalnos¢ na cukrzyce, choroby nerek czy
zaburzenia uktadu nerwowego, dla ktérych w perspektywie kolejnych kilku lat prognozowany
jest wzrost wskaznikdéw chorobowosci.

1.2.3. Gtowne przyczyny zgondw w latach 2021-2023 w Polsce

W analizowanym okresie lat 2021-2023 gtéwng przyczyng zgonow w Polsce niezmiennie
pozostawaty choroby ukfadu krgzenia (100-199), odpowiadajgc za najwyzszy odsetek zgonéw
w kazdym roku. W 2021 roku choroby te byly przyczyng smierci 180 760 oséb, co stanowito
34,79% wszystkich zgondéw. W kolejnych latach ich udziat procentowy nieznacznie rést — do
35,95% w 2022 roku (161 231 zgondw) oraz do 36,91% w 2023 roku (150 957 zgondw), co
wskazuje na statg, dominujgcg role schorzen sercowo-naczyniowych w strukturze
umieralnosci w Polsce.

Drugg najczestszg przyczyng zgonoéw byty nowotwory (C00.0-D48.9), odpowiadajgce za 109
226 zgonow (26,7%) w 2023 roku. Ich udziat w ogdlnej liczbie zgondéw systematycznie rost —
2 19,61% w 2021 roku (101 854 zgonow), poprzez 23,62% w 2022 roku (105 945), co moze
Swiadczy¢ o stopniowym wzroscie znaczenia choréb nowotworowych w populacji starzejacego
sie spoteczenstwa.

Istotny wptyw na strukture przyczyn zgonéw miat réwniez COVID-19 (U07). W 2021 roku
odpowiadat on za az 90 126 zgondw, co stanowito 17,35% ogo6tu zgondw, a wiec jedng z
gtébwnych przyczyn Smierci w czasie najwiekszego natezenia pandemii. W kolejnych latach
liczba zgonéw z powodu COVID-19 systematycznie malata — do 29 026 w 2022 roku (6,47 %)
i nie zostata juz ujeta w danych za 2023 rok, co potwierdza ograniczenie wptywu pandemii na
Smiertelno$¢ w populacji.

Wzglednie stabilny udziat w zgonach utrzymywaty réwniez choroby uktadu oddechowego
(J00—J99.8), ktérych liczba wzrosta z 28 141 zgondw w 2021 roku (5,42%) do 30 382 w 2023
roku (7,43%). Odnotowano roéwniez istotny udziat zgondéw przypisanych do grupy R00—R99,
obejmujgcej objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan Kklinicznych i
laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej — w 2023 roku byto to 9,58% wszystkich
zgonow (39 187), co moze wskazywac¢ na trudnosci diagnostyczne lub ograniczenia w
dostepnosci danych przyczynowych.

Pozostate przyczyny zgondéw — sklasyfikowane jako ,pozostate” — mialy znaczacy, choé
malejgcy udziat: z 81 926 zgondw (15,77%) w 2021 roku do 59 341 (14,51%) w 2023 roku.
Choroby uktadu pokarmowego (K00.0-K92.9) odpowiadaty za 19 943 zgony w 2023 roku, co
stanowito 4,88% wszystkich przypadkow.

4 Wojewaodzki plan transformacji wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026, Lublin 2021
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Liczba i udziat zgondw w Polsce wg 5 gtéwnych przyczyn w roku 2021
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Wykres 9: Oprac. wiasne na podstawie danych Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy,
Epidemiologia, Liczba i udziat zgonéw w Polsce wg 5 gtéwnych przyczyn w roku 2021

Liczba i udziat zgonow w Polsce wg 5 gtownych przyczyn w roku 2022
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Wykres 10: Oprac. wiasne na podstawie danych Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy,
Epidemiologia, Liczba i udziat zgonéw w Polsce wg 5 gtéwnych przyczyn w roku 2022
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Liczba i udziat zgonow w Polsce wg 5 gtdwnych przyczyn w roku 2023
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Wykres 11: Oprac. wlasne na podstawie danych Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy,
Epidemiologia, Liczba i udziat zgonéw w Polsce wg 5 gtéwnych przyczyn w roku 2023
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Wykres 12: Oprac. wlasne na podstawie danych Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy,
Epidemiologia, Liczba i udziat zgonéw w Polsce wg 5 gtéwnych przyczyn w roku 2023, 100-199 Choroby
ukfadu krazenia zgony wg wojewddztw 2022-2023
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Podsumowujgc, w latach 2021-2023 dominujgcg role w strukturze przyczyn zgonow w Polsce
odgrywaty choroby uktadu krgzenia i nowotwory, podczas gdy wptyw COVID-19 byt istotny
gtéwnie w 2021 roku. Widoczna jest takze stabilizacja liczby zgonéw z powodu choréb uktadu
oddechowego i wzrost udziatu nowotworéw, co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w
planowaniu priorytetéw zdrowia publicznego.

1.2.4. Dtug zdrowotny spowodowany wirusem Sars-CoV-2

W trakcie trwania pandemii mozna bylo zaobserwowac zmieniajgce sie postawy spoteczne.
Jedna z nich byt popularny w trakcie pierwszej fali, czyli wiosng 2020 r., ruch ,Zostan w domu”,
ktéry zachecat do samoizolacji. Byt to réwniez okres najwiekszej niepewnosci co do tego, jak
pandemia rozwinie sie¢ w Polsce i na Swiecie. Spowodowato to rezygnacje ludzi z wizyt u
lekarza bgdz odroczenie termindw udzielania Swiadczen. Okres ten mogt spowodowac
przyptyw leku w spoteczenstwie, ktory objawiat sie dystansowaniem spotecznym, ale rowniez
obawg przed zgtaszaniem sie do szpitala z dolegliwo$ciami niezwigzanymi z wirusem. W tym
czasie teleporady zaczety petni¢ istotng role w biezgcej opiece nad pacjentami, osiggajgc 35%
wszystkich swiadczen realizowanych w POZ. Jednoczesnie byt to czas najwigkszej liczby
zgonow (z dowolnej przyczyny). '°

Precyzyjne okre$lenie dlugu zdrowotnego w kardiologii jest trudne, ale dostepne dane
i wskazniki pozwalajg na ocene jego skali. Spadek liczby wykonanych procedur
kardiologicznych w latach 2020-2021 w poréwnaniu z 2019 r. jest jednym z kluczowych
wskaznikdw. Przyktadowo, wg danych NFZ, liczba $wiadczen w zakresie lecznictwa
szpitalnego — kardiologia, spadta w poréwnaniu do 2019 r. 0 25%. W skali catego kraju.
w zakresie leczenia ostrych zespotéw wiehcowych (angioplastyka wiencowa PCI) spadek
wyniést 12%, a w niektérych typach zabiegéw elektrofizjologicznych siegat 20%. Liczba
wszczepionych stymulatorow serca zmniejszyta sie 0 20%.16

Liczba pacjentdéw z rozpoznaniem ICD10 chordéb uktadu krgzenia, ktérzy korzystali ze
Swiadczeh podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz z
leczenia szpitalnego w 2020 r. byta nizsza niz w latach poprzedzajgcych wybuch pandemii
COVID-19. Nastgpit spadek liczby pacjentéw miedzy 2020 r. a 2019 r. w podstawowej opiece
zdrowotnej wynosit -6,65%, w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej -11,71%, a w leczeniu
szpitalnym 24,83%

Choroby ukfadu krgzenia (ChUK) od drugiej potowy XX wieku stanowig gtéwny problem
zdrowotny i gléwng przyczyne zgondéw w Polsce'’. Wedtug ostatnich analiz przeprowadzonych
w ramach projektu Global Burden of Disease w 2019 r. ChUK byly odpowiedzialne za 23%
0ogo6tu utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY) i 34% utraconych lat zycia z powodu
przedwczesnego zgonu'®. Zgodnie z definicjg, wskaznik DALY jest miarg utraty zdrowia,
wynikajgcej ze skréconej oczekiwanej dlugosci zycia jednostek oraz z obnizonej jakosci zycia

5 Mapy potrzeb zdrowotnych Analiza: Wptyw pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce Choroby
sercowo-naczyniowe, Warszawa 2022

6 Raport “Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — 2025” Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH Panstwowy Instytut Badawczy Warszawa 2025, s.

7 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Warszawa, sierpien 2021, s.81
'8 Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Result Tool, http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool, dostep:
09.04.2024

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

H dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ ] “l}s‘m%ﬁ'}cﬁ 237120



Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

spowodowanej przez choroby lub uraz'. Tworzone i zarzgdzane przez system ochrony
zdrowia interwencje zdrowotne majg na celu unikniecie DALY, a tym samym zwigkszenie liczby
lat, ktore dana osoba — i w konsekwencji spotecznos$¢, przezywa w dobrym zdrowiu®.
Wskaznik DALY czesto nazywany jest ,obcigzeniem chorobowym”, poniewaz tgczy w sobie
dwa komponenty w postaci subwskaznikéw: YLL (ang. years of life lost) i YLD (ang. years lived
with disability), dzieki czemu mozemy przeanalizowa¢ w jakim wymiarze dany problem
zdrowotny ,obcigza” zdrowie ludnosci. Analizujgc gtéwng kategorie przyczyn utraty zdrowia u
obu ptci w Polsce w2019 r.,, mozna zaobserwowaé¢ wyrazne réznice w odniesieniu do
procentowego udziatu wymienionych subwskaznikéw w DALY.

Wartos¢ DALY dla choroby niedokrwiennej serca stanowita okoto 11,5% DALY dla kraju i byta
blisko dwukrotnie wieksza niz dla kolejnego problemu zdrowotnego — udaréw. Wedtug prognoz
na lata 2020-2028 choroba niedokrwienna serca bedzie nadal wyzwaniem dla polskiej ochrony
zdrowia. Szacowany jest wzrost wartosci chorobowosci i liczby zgonéw. Pomimo wolniejszego
tempa wzrostu liczby chorych w Polsce w poréwnaniu do krajow o podobnej wartosci
wskaznika SDI, bedzie ono szybsze niz srednio w UE. Udar powoduje znaczng niesprawnosc¢
wsrod wiekszosci pacjentow. Wartos¢ wskaznika YLD jest dla niego dwukrotnie wieksza niz
dla choroby niedokrwiennej serca. Ponadto udar jest drugg najczestszg przyczyng zgonow i
prognozuje sie, ze do 2028 r. sytuacja ta nie ulegnie zmianie.

Przygladajac sie sytuacji epidemiologicznej w Polsce na pierwszy plan wysuwajg sie choroby
uktadu krgzenia i nowotwory. Problemy zdrowotne z tych dwdch podgrup odpowiadajg
sumarycznie za 73% wszystkich zgonéw oraz za 44% DALY. W$éréd nich zaobserwowano
kilka, ktére majg bardzo duzy wptyw na ogdlng sytuacje zdrowotng w Polsce. Przeprowadzona
analiza wykazata, ze problemami zdrowotnymi, ktore najbardziej obcigzajg spoteczenstwo sa:
- choroba niedokrwienna serca, — udar, — nowotwér ztodliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc, -
nowotwér ztodliwy jelita grubego i odbytnicy, — cukrzyca. Te pie¢ probleméw zdrowotnych
odpowiada za ok. 30% wartosci DALY oraz jest przyczyna blisko 50% zgonow. Pierwszy z nich
— choroba niedokrwienna serca — od lat stanowi w Polsce najwigkszy problem zdrowotny,
zaréwno pod wzgledem wartosci DALY, jak i liczby zgonéw bedacych jej nastepstwem. Nie jest
to najwiekszy problem jedynie w Polsce —w UE réwniez uznawany jest za najbardziej dotkliwy,
przy czym wartos¢ DALY w Polsce byta w 2019 r. o 1/3 wyzsza niz w krajach wspadlnoty.
Ponadto prognozuje sie, ze w kolejnych latach liczba chorych i zgonéw z tego powodu
wzrosnie, a wzrost ten bedzie wyzszy niz w UE. W przeciwienstwie do kolejnego
najwazniejszego problemu zdrowotnego — udaru — choroba niedokrwienna serca ma charakter
przewlekty. Dlatego mozna by przypuszczac, ze generuje sumarycznie wiekszg liczbe lat zycia
w niesprawnosci niz udary. Przeprowadzona analiza wykazata jednak, ze przypuszczenie to
nie ma odzwierciedlenia w rzeczywistosci, bo dla udaréw odnotowano dwukrotnie wyzszag
wartos¢ wskaznika YLD. Udary prowadzg zatem do znacznej niesprawnosci wsrod wiekszosci
pacjentow i jednoczesnie sg drugg najwazniejszg przyczyng zgonow w Polsce. Z prognoz
wynika, ze sytuacja ta nie ulegnie zmianie w kolejnych latach (2020-2028).

9 Protocol For The Global Burden Of Diseases, Injuries, And Risk Factors Study (GBD), vol.4.0, IHME,
Seattle, 2020.

20 Topér-Madry R. iin., Identyfikacja najwazniejszych problemdw i potrzeb zdrowotnych populacji Polski i
jej wojewddztw na podstawie aktualnych wynikéw badania Global Burden of Disease (GBD), W: Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, 2022, red. B. Wojtyniak i p. Gorynski, NIZP PZH - PIB,
Warszawa 2022.
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Ranking 10 grup chorobowych powodujgcych niezdolnosé do pracy, generujacych
najwyzsze wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy wediug
ptci $wiadczeniobiorcow?!

Kobiety Mezczyzni

Urazy, zatruciaiinne

. P o
Ciaza, poréd i potdg -23,20% 20,10% okreslne skutki...
Zaburzenia psychiczne i 0 o Choroby uktadu
zaburzenia zachowania LT 17,80% miesniowo-...
Choroby uktadu mig$niowo- 12 90% Zaburzenia psychiczne i
szkieletowego i tkankitagcznej Ranaads zaburzenia zachowania
Choroby uktadu -
- 9 9 Choroby uktadu krazenia
oddechowego 10,30% 11,50% roby u u krazeni
Urazy, zatrucia i inne okreslne Choroby uktadu
skutki dziatania czynnikéw... oddechowego
Choroby uktad
Choroby uktadu nerwowego oroby uxtadu
nerwowego
Nowotwory Nowotwory
Choroby uktad
Choroby uktadu krazenia oro. v uktadu
trawiennego
Choroby uktadu moczowo- Choroby oka i
ptciowego przydatkéw oka
Choroby uktadu

Choroby uktadu trawiennego

moczowo-ptciowego

Wykres 13: Oprac. wlasne na podstawie danych ZUS, Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen
spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2023 r.

Na podstawie powyzszych danych, mozna zauwazy¢ istotne réznice w strukturze kosztéw
pomiedzy mezczyznami a kobietami. Szczegdlng uwage warto zwrdci¢ na choroby ukfadu
krazenia, ktore znalazty sie w tym zestawieniu, wskazujgc na ich duze znaczenie zaréwno dla
zdrowia publicznego, jak i dla systemu zabezpieczenia spotecznego.

W przypadku mezczyzn choroby uktadu krazenia stanowig 11,5% ogétu wydatkéw zwigzanych
z niezdolnoscig do pracy, co plasuje je na czwartym miejscu w rankingu, zaraz po
zaburzeniach psychicznych i zaburzeniach zachowania (16,40%), chorobach uktadu
miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (17,8%) oraz urazach, zatruciach i innych skutkach
dziatania czynnikow zewnetrznych (20,1%). Tak wysoka pozycja choréb krgzenia wskazuje,
ze sg one jedng z gtéwnych przyczyn dtugotrwatej niezdolnosci do pracy u mezczyzn. Jest to
zgodne z danymi epidemiologicznymi wskazujgcymi, ze mezczyzni sg szczegodlnie narazeni
na choroby serca i naczyn, takie jak zawaty serca, nadcisnienie tetnicze i niewydolnosc serca.

21 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia do pracy w 2023 r.
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Nieco inaczej wyglada sytuacja w przypadku kobiet. Choroby uktadu krgzenia odpowiadajg za
3,3% ogdtu wydatkéw na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy, co daje im ésmag
pozycje w rankingu. Cho¢ procent ten jest nizszy niz w przypadku mezczyzn, nadal wskazuje
na istotne znaczenie tej grupy chorob w kontekscie zdrowia kobiet i ich zdolnosci do
wykonywania pracy zawodowej. Warto zaznaczyé, ze kobiety czesciej cierpig na przewlekte
schorzenia ukfadu krgzenia o mniej dramatycznym, ale bardziej dtugotrwatym przebiegu, jak
np. przewlekta niewydolnos¢ krgzeniowa czy nadcisnienie tetnicze.

Réznice w poziomie wydatkéw zwigzanych z chorobami krgzenia pomiedzy piciami mogg
wynika¢ z réznych czynnikow. Przede wszystkim, mezczyzni sg bardziej narazeni na ostre
incydenty sercowo-naczyniowe, ktore czesto skutkujg diuzszg niezdolnoscig do pracy i
wyzszymi kosztami leczenia. Z kolei u kobiet objawy choréb krgzenia mogg by¢é mniej typowe,
co czesto opdznia diagnoze i leczenie.

W ocenie poziomu wydatkéw na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy istotny jest
rowniez wskaznik wydatkéw przypadajgcych na jedng osobe objetg ubezpieczeniem
zdrowotnym??. Najwyzsze przecietne wydatki na 1 osobe odnotowano w odniesieniu do grup
chorobowych wyszczegdlnionych ponizej:

— zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO - F99) — 336,82 zt,

— choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (MO0 - M99) — 305,80 zi,

— urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00 - T98) —
275,87 zi,

— choroby uktadu oddechowego (JOO - J99) — 177,93 zl,

— choroby uktadu krgzenia (100-199) — 148,74 zt.

Rehabilitacja lecznicza

Zgodnie z definicjg WHO, rehabilitacja jest to zestaw interwencji koniecznych, gdy dana osoba
doswiadcza lub moze doswiadczy¢é ograniczen w codziennym funkcjonowaniu z powodu
starzenia sie lub stanu zdrowia, w tym chordb przewlektych, w tym zaburzen, urazow lub
przejs¢. Przyktady ograniczeh w funkcjonowaniu obejmujg trudnosci w mysleniu, widzeniu,
styszeniu, komunikacji, poruszaniu sig, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy.
Rehabilitacja umozliwia osobom w kazdym wieku utrzymanie lub powrét do codziennych
czynnosci, petnienie znaczacych rél zyciowych i maksymalizacje ich dobrostanu.

Programy rehabilitacji kardiologicznej redukujg smiertelnosé¢ wsréd pacjentéw z chorobg
sercowo-naczyniowg. Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja kardiologiczna nie moze by¢
uwazana za osobng forme albo etap terapii, lecz musi by¢ zintegrowana ze Swiadczeniami
profilaktyki wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej aspektéw. Rehabilitacja kardiologiczna daje
szanse nauczenia i zachecenia do pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia
stosowania sie do zalecanej farmakoterapii®.

Rehabilitacja kardiologiczna jest waznym narzedziem prewencji wtérnej CVD, stanowigcym jej
filar. W zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (CR, comprehensive cardiac

22 7US, Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2023 r.
23 Opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 146/2018 z dnia 27 lipca 2018 r.
[https://bipold.aotm.gov.pl; dostep: 26.03.2024 r.].
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rehabilitation), a dokfadniej kompleksowa rehabilitacja sercowo-naczyniowa (CVR,
comprehensive cardiovascular rehabilitation) ma najwyzszg klase zalecen i najwyzszy poziom
wiarygodnosci danych naukowych w odniesieniu do jej skutecznosci w leczeniu chorych z
zawatem serca z uniesieniem odcinka ST, po rewaskularyzacji miesnia sercowego, z
przewlektym zespotem wienncowym (CCS, chronic coronary syndrome), w prewenciji CVD w
praktyce klinicznej [4] i u chorych z niewydolnoscig serca (HF, heart failure)?*

1.3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

Rehabilitacja kardiologiczna jest integralnym elementem opieki nad pacjentem po incydencie
sercowo-naczyniowym, obejmujgcym m.in. zawal miesnia sercowego, zabiegi
kardiochirurgiczne, niewydolnosc serca, angioplastyke wiencowg czy wszczepienie urzgdzen
wszczepialnych (ICD, CRT-D). W Polsce, zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym oraz
organizacjg systemu ochrony zdrowia, rehabilitacja ta finansowana jest gtdwnie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), a takze
rozwijana w ramach narodowych i sektorowych programéw strategicznych — takich jak
Narodowy Program Chorob Uktadu Krgzenia (NPChUK).

1.3.1. Podstawy prawne i formy rehabilitacji kardiologicznej w ramach NFZ

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265),
rehabilitacja kardiologiczna znajduje sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych NFZ i jest
realizowana w trzech formach:

+« Rehabilitacja stacjonarna — prowadzona w osrodkach rehabilitacyjnych lub szpitalach.
Dedykowana jest pacjentom 2z wiekszym ryzykiem powiktan, ktérzy wymagajg
catodobowego nadzoru. Czas trwania wynosi najczesciej 2—6 tygodni. Zawiera trening
fizyczny, edukacje prozdrowotna, wsparcie psychologiczne i dietetyczne.

¢ Rehabilitacja dzienna (ambulatoryjna) — przeznaczona dla pacjentéw stabilnych
klinicznie. Obejmuje codzienne sesje rehabilitacyjne przez 3—6 tygodni w o$rodkach
dziennych. Zaletg jest mozliwos¢ powrotu pacjenta do zycia codziennego przy
kontynuaciji terapii.

* Rehabilitacja domowa — przeznaczona dla pacjentow o ograniczonej mobilnosci.
Zespot terapeutyczny odwiedza pacjenta w domu. Cho¢ dostepna, jest ograniczona ze
wzgledu na zasoby i lokalizacje.

NFZ szczegotowo reguluje warunki realizacji rehabilitacji w licznych zarzadzeniach Prezesa

Funduszu, w tym w najnowszym Zarzgdzeniu NR 41/2025/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2025 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zmiany

zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach

rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i

dorostych ze spigczka.

24 Jegier A, Szalewska D, Mawlichanéw A, et al. Comprehensive cardiac rehabilitation as the keystone in
the secondary prevention of cardiovascular disease. Kardiol Pol 2021; 79(7-8): 901-916, doi:
10.33963/KP.a2021.0066
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1.3.2. Kompleksowa Opieka Specjalistyczna po zawale miesnia sercowego — KOS-

zawat

Od 2017 roku NFZ wdrozyt innowacyjny program pod nazwg KOS-zawat, wprowadzony
Zarzadzeniem Nr 38/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja
2017 r. Program ten obejmuje zintegrowana, 12-miesieczng opieke nad pacjentem po zawale
miesnia sercowego, obejmujgcy leczenie szpitalne, rehabilitacje, konsultacje specjalistyczne i
edukacje zdrowotna.

Rehabilitacjia w KOS-zawat jest jednym z filarow, a dostepnos¢ do niej warunkowana jest
Scistym harmonogramem. Zaletg programu jest obecnos¢ koordynatora opieki, ktéry czuwa
nad terminowoscig $wiadczen, redukujgc ryzyko utraty kontaktu pacjenta z systemem ochrony
zdrowia. Wedtug danych NFZ, uczestnicy KOS-zawat rzadziej wymagajg hospitalizacji w ciggu
roku po zawale w poréwnaniu do pacjentéw leczonych standardowo.

Mapa: Opracowanie wtasne na podstawie: ,,Funkcjonowanie programu KOS-zawat”, Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia, Warszawa, pazdziernik 2023

Liczba swiadczeniodawcow realizujgca program KOS - zawat w grudniu
2022 roku

Liczba $wiadczeniodawcéw zumowg [

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Wykres 14: Oprac. wlasne na podstawie: ,Funkcjonowanie programu KOS-zawat’, Centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia, Warszawa, pazdziernik 2023, Liczba swiadczeniodawcow realizujgca
program KOS - zawat w grudniu 2022 roku

Liczba podmiotéw, ktérzy majg podpisang umowag na realizacje programu stale wzrasta. W
lipcu 2023 roku umowy na realizacje programu posiadato 103 swiadczeniodawcow.
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Objecie chorych programem istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko zgonu (Smiertelnos¢ 30-
dniowag, 180-dniowg i roczng), a dodatkowo osoby rehabilitowane kardiologicznie majg istotnie
nizsze ryzyko wystgpienia niewydolnosci serca.?®

1.3.3. Program Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia (ChUK)

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej dziata Program Profilaktyki Chordob Ukiadu
Krazenia (ChUK), wprowadzony Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540). Program
skierowany jest do osob w wieku 35-65 lat, u ktérych nie rozpoznano wczesniej chordb
sercowo-naczyniowych. Obejmuje wywiad zdrowotny, badania laboratoryjne, ocene ryzyka
SCORE oraz w razie koniecznosci, skierowanie do specjalisty lub na rehabilitacje.

1.3.4. Sciezka kardiologiczna w ramach opieki koordynowanej realizowanej przez POZ

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgcym
rozporzagdzenie sprawie S$Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 1965) z dniem 1 pazdziernika 2022 roku w placéwkach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostata wprowadzona opieka koordynowana.

Sciezka kardiologiczna w ramach opieki koordynowanej to kompleksowe podejécie do
leczenia pacjenta z chorobami uktadu krazenia, ktérego celem jest zwiekszenie skutecznosci
diagnostyki, leczenia oraz opieki poszpitalnej, z uwzglednieniem profilaktyki i edukaciji
zdrowotnej.?®

Sciezka kardiologiczna jest przeznaczona dla pacjentéw ze zdiagnozowanymi lub
podejrzewanymi chorobami ukfadu krgzenia, w szczegdlnosci: nadcisnieniem tetniczym,
niewydolnos$cig serca, zaburzeniami rytmu serca, chorobg niedokrwienng serca, miazdzyca.
Swiadczenia opieki koordynowanej w zakresie $ciezki kardiologicznej obejmujg najczescie;
wystepujgce jednostki chorobowe: nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, choroba
niedokrwienna serca, migotanie przedsionkow.

Badania diagnostyczne dostepne dla lekarza POZ finansowane z budzetu powierzonego w
ramach $ciezki kardiologicznej sg nastepujgce: EKG wysitkowe, Holter EKG 24, 48, 72h,
Holter RR, USG Doppler tt. szyjnych i naczyn kohczyn dolnych, ECHO serca przezklatkowe,
BNP, NT-proBNP, albuminuria, UACR, konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie
kardiologii

Lekarz POZ obejmujacy opiekg chorego w ramach opieki koordynowanej obowigzany jest do
przeprowadzenia corocznej wizyty kompleksowej, bedgcej podstawg do oceny obecnego
stanu pacjenta oraz opracowania Indywidualnego Planu Opieki Medycznej. IPOM stanowi dla
pacjenta opracowane wytyczne w zakresie postepowania farmakologicznego
i niefarmakologicznego, a takze zaplanowanych badan, konsultacji i porad edukacyjnych.
Osobg sprawujgcg opieke nad catym procesem diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta jest
koordynator. Jego praca obejmuje:

— promowanie profilaktyki poprzez aktywne zachecanie pacjentéw do badan,

2 Funkcjonowanie programu KOS-zawat, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Warszawa, pazdziernik
2023, s.3
% Por. Sciezka kardiologiczna opieki koordynowanej, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR)
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— umawianie wizyt pacjenta i planowanie konsultacji specjalistycznych,

— ustalanie terminu wykonywania badan dodatkowych, a takze potwierdzanie badan
i przypominanie o nich

— informowanie o innych zatozeniach Indywidualnego Planu Opieki Medycznej wraz
z monitorowaniem jego realizacji.?’

1.3.5. Specjalistyczna porada kardiologiczna w ramach AOS

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) funkcjonuje specjalistyczna porada
kardiologiczna. Jest to swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych,
realizowane przez lekarza posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie kardiologii w warunkach
ambulatoryjnych (czyli niewymagajgcych pobytu w szpitalu). Proces ten rozpoczyna sie
zazwyczaj od wystawienia skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (najczesciej
lekarza POZ), co jest niezbedne, gdyz kardiologia nie nalezy do dziedzin objetych dostepem
bezposrednim bez skierowania. W ramach samej porady lekarz kardiolog przeprowadza
szczegotowy wywiad chorobowy oraz badanie przedmiotowe, a takze zleca lub wykonuje
niezbedne badania diagnostyczne, takie jak EKG spoczynkowe, echo serca, testy wysitkowe
czy monitorowanie holterowskie, w celu postawienia diagnozy lub kontroli przebiegu leczenia
juz rozpoznanej choroby uktadu krgzenia. Efektem porady jest ustalenie planu
terapeutycznego, wystawienie recept na leki, skierowan na dalszg diagnostyke lub leczenie
szpitalne, a takze wydanie informac;ji dla lekarza kierujgcego, co zapewnia ciggtos¢ opieki nad
pacjentem.?8 29 30

1.3.6. Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oferuje rehabilitacie w ramach prewencji rentowej,
finansowang na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 2024 poz. 1631). Jej celem jest przywrécenie
zdolnosci do pracy osob zagrozonych dtugotrwatg niezdolnoscig w tym z powodu choréb
uktadu krgzenia.

Z rehabilitacji mogg skorzysta¢ osoby zagrozone niezdolnoscig do pracy, ubezpieczone w
ZUS. Rehabilitacja trwa zazwyczaj 24 dni i odbywa sie w osrodkach wytonionych przez ZUS
(np. sanatoriach w Ustroniu, Nateczowie, Kotobrzegu). Obejmuje fizjoterapie, opieke
medyczng, zajecia edukacyjne i wsparcie psychologiczne. Zaletg jest brak koniecznosci
kierowania przez lekarza NFZ — pacjent moze by¢ skierowany przez orzecznika ZUS.

W 2021 roku NIK w Informacji o wynikach kontroli pn. Rehabilitacja lecznicza realizowana
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewencji rentowej wystapit do Prezesa

27 Opieka koordynowana w POZ, https://ptmr.info.pl/opieka-koordynowana-w-poz/

28Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461)

2Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357)

30 Zarzgdzenie Nr 103/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2025 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ ] ,«lg&eﬁﬁﬁ 302120



Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

ZUS o podjecie dziatan w celu skrécenia sredniego okresu oczekiwania na rehabilitacje
leczniczg od ztozenia wniosku o rehabilitacje do jej rozpoczecia.®'

1.3.7. Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia 2022-2032

Kluczowym elementem przysztosciowej polityki zdrowotnej w Polsce jest Narodowy Program
Chordéb Uktadu Krgzenia na lata 2022—-2032 (NPChUK), Strategia zostata przyjeta przez Rade
Ministrow w drodze uchwaty nr 247 z dnia 6 grudnia 2022 r., ktéra weszta w zycie w dniu 28
grudnia 2022 r.

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb
uktadu krgzenia poprzez poprawe profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Filary NPChUK obejmuja:

e rozwoj opieki skoordynowanej,

e wdrozenie ogodlnokrajowego modelu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej,

o cyfryzacje opieki nad pacjentem z chorobami sercowo-naczyniowymi,

e upowszechnienie opieki ambulatoryjnej i telemedycyny,

e utworzenie rejestru chordb sercowo-naczyniowych.

W obszarze rehabilitacji, NPChUK zakfada:

o standaryzacje programow rehabilitacyjnych na poziomie krajowym,

o zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji domowej i zdalnej, w tym wdrazanie
programow telerehabilitacji z wykorzystaniem aplikacji mobilnych, czujnikéw i
konsultacji online,

e integracje rehabilitacji z edukacjg prozdrowotng i zmiang stylu zycia (np. porady
dietetyczne, antynikotynowe),

e wprowadzenie wskaznikdéw jakosci rehabilitacji kardiologicznej (np. liczba pacjentéw
objetych rehabilitacjg do 14 dni po zawale).

W ramach NPChUK, przewidziano finansowanie na poziomie ok. 1 miliarda ztotych rocznie, z
czego znaczgca czes¢ ma trafi¢ do osrodkow realizujgcych rehabilitacje. Ministerstwo Zdrowia
planuje rowniez zwiekszenie liczby osrodkow rehabilitacyjnych w regionach o niskim dostepie,
szczegolnie we wschodnich wojewodztwach.

Program zaktada rowniez wspoilprace z samorzgdami, uczelniami i organizacjami
pozarzgdowymi w zakresie promocji zdrowia sercowo-naczyniowego.

1.4. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA REGIONALNEGO PROGRAMU ZDROWOTNEGO

1.4.1. Strategie krajowe

Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.

Zdrowa Przysziosé®? identyfikuje gtdwne wyzwania w systemie ochrony zdrowia. Jest
gtéwnym, parasolowym dokumentem strategicznym dla zdrowia. Przedstawia niezbedne

31 Informacja o wynikach kontroli pn. Rehabilitacja lecznicza realizowana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
w ramach prewencji rentowej, NIK 2021, s. 22

82 Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju Dz.U. 2021 poz. 1057. Przyjety
uchwatg nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt.
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kierunki zmian, ktore nalezy podjac, aby zapewni¢ obywatelom dostep do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych. Wskazuje tez gtéwne dziatania majgce na celu poprawe sytuacji w polskim
systemie ochrony zdrowia. Wyznaczone cele i narzedzia stanowig ramy strategiczne dla
dziatan wszystkich instytuciji w ochronie zdrowia.

Celem “Zdrowej Przysztosci” jest zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych. Oczekiwanym efektem jest
wydtuzenie trwania zycia w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.

Opracowanie programu polityki zdrowotnej zwigzanych ze srodowiskiem pracy ma na celu
utatwienie podjecia lub powrotu do aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb, co jest zgodne z
zatozeniami “Zdrowej Przysztosci” w zakresie poprawy jakosci zycia i zdrowia.

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych w ilosci i
czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych

- Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych
- Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatah stuzgcych wsparciu zdrowia osob pracujgcych

- Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych
oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia

Kierunki dziatan w zakresie medycyny pracy okresla ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o
stuzbie medycyny pracy. Majgc na uwadze potencjat realizowanych zadan przez lekarzy
medycyny pracy oraz obowigzek cyklicznych badan z tego zakresu, kluczowe jest
rozszerzenie realizowanych dziatah na rzecz wsparcia profilaktyki zdrowotne;j.

Gtéwnym celem projektdow w ramach przedmiotowego narzedzia jest wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0so6b pracujgcych.

Program zaktada kompleksowe wsparcie zdrowia oséb pracujgcych oraz wdrozenie
kompleksowej opieki profilaktycznej nakierowanej na wszystkie aspekty zdrowia pracownikéw.
Uwzglednia réwniez rozwdj dziatah prozdrowotnych dla oséb pracujgcych lub oséb
zarejestrowanych w powiatowym urzedzie pracy, w tym identyfikacje czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy, doradztwo w zakresie przeciwdziatania szkodliwym warunkom, rehabilitacje,
mozliwoéci przekwalifikowania.

Program zdrowotny zawiera realizacje doradztwa zawodowego w nastepujgcych obszarach:

— Poznawanie wtasnych zasobdw: m.in.: zainteresowan, zdolnosci i uzdolnierr, mocnych i
stabych stron jako potencjalnych obszaréw do rozwoju, ograniczen, kompetencji (wiedzy,
umiejetnosci i postaw), wartosci, predyspozycji zawodowych, stanu zdrowia,
samopoznanie, motywacja do pracy,

— Swiat zawodéw i rynek pracy m.in. poznawanie zawoddw, wyszukiwanie oraz
przetwarzanie informacji o zawodach i rynku pracy, umiejetno$¢ poruszania si¢ po nim,
poszukiwanie i utrzymanie pracy, metody poszukiwania pracy,

.Zdrowa Przyszio$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 .
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— Rynek edukacyjny i uczenie sie przez cate zycie: m.in. wyszukiwanie oraz przetwarzanie
informacji o formach i placéwkach ksztatcenia, uczenie sie przez cate zycie (zawody,
szkoty, kursy),

— Planowanie witasnego rozwoju i podejmowanie decyzji edukacyjno-zawodowych: m.in.
podwyzszenie posiadanych kwalifikacji zawodowych, przekwalifikowanie zawodowe,
przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej z pracodawcg autoprezentacja pisanie CV i
listu motywacyjnego,

— Rynek pracy dedykowany osobom z niepetnosprawnosciami: m.in. zakfady pracy
chronionej, warsztaty terapii zajeciowej i zaktady aktywizacji zawodowe.

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych.

Projekt jest zgodny z Celem 1.4 poniewaz obejmuje dziatania zwigzane ze Srodowiskiem
pracy. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz profilaktyka i promocja zdrowia sg kluczowe dla
zapobiegania chorobom i wspierania dtugotrwatego zdrowia oraz dobrostanu spoteczenstwa.

Dziatania zatozone w programie sg zgodne z Mapg potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. i danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych BASIW udostepnionej przez MZ w zakresie epidemiologii,
prognozy epidemiologicznej, czynnikdw ryzyka oraz profilaktyki, rehabilitacji.

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych, w roku 2022 na terenie wojewddztwa lubelskiego
gtébwnymi rozpoznaniami w rehabilitacji medycznej (we wszystkich rodzajach $wiadczen
tacznie) byly choroby uktadu miedniowo-szkieletowego (68%), choroby ukfadu nerwowego
(21%) pozostate choroby (14%) oraz choroby uktadu krgzenia (3%). Choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego byly gtdwng przyczyng rehabilitacji realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych, stacjonarnych i dziennych, natomiast w przypadku rehabilitacji prowadzonej
w warunkach domowych gtéwnym rozpoznaniem byty choroby uktadu nerwowego.

Pomimo zadowalajgcego wskaznika liczby osrodkéw rehabilitacji ambulatoryjnej odnotowuje
sie zbyt diugi czas oczekiwania na udzielone swiadczenie.

Aktualnie w Polsce czas oczekiwania na rehabilitacje wynosi od kilku tygodni do kilku miesiecy,
a w tym okresie dochodzi do utrwalenia negatywnych zmian funkcjonalnych i pogorszenia sie
stanu psychicznego i fizycznego pacjenta.

Rehabilitacja w obszarze chordb uktadu krgzenia ma znaczgcy wptyw na powrot lub
utrzymanie pracy. Jej celem jest przywrécenie lub zoptymalizowanie funkcji fizycznych,
poznawczych i emocjonalnych, ktére zostaty ostabione lub utracone w wyniku urazu lub
choroby. W zwigzku z powyzszym program profilaktyczny w obszarze choréb uktadu krazenia
epidemiologicznie potwierdza koniecznos¢ podjecia dziatan w tym zakresie.

Zgodnie z prognozg zawartg w Mapach potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r. stwierdza sie, ze do roku 2028 r. w przypadku kardiomiopatii i zapalenia
mieénia sercowego oraz choroby niedokrwiennej serca mamy do czynienia ze znaczacym
wzrostem wartosci, odpowiednio 0 4,45 oraz 10,33 na 100 tys. ludnosci (15,56% oraz 4,08%)
w stosunku do 2019 r.
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1.4.2. Strategie regionalne

Dziatania zaplanowane do realizacji w regionalnym programie zdrowotnym wpisujg sie w
nastepujgce regionalne dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-202733:

Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewoddztwa lubelskiego3*:
Program Strategiczny Ochrony Zdrowia wojewddztwa lubelskiego®:

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego 2030%:

N =

Program ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
jest w petni zgodny z celami i zatozeniami programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027, w szczegolnosci z dziataniami finansowanymi w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+), ktory wspiera inicjatywy na rzecz profilaktyki oraz oddziatywania na
rynek pracy poprzez przeciwdziatanie dezaktywizacji zawodowej z przyczyn zdrowotnych oséb
aktywnych zawodowo. Program wpisuje sie bezposrednio w Priorytet IX programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w cel szczegbtowy d), ktorego istotg jest wspieranie
aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodowiska pracy,
ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia. Uwzgledniajgc fakt, Ze grupg docelowg programu
sg osoby pracujgce lub zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy, realizacja projektu
dodatkowo odpowiada na wyzwania z zakresu wydiluzania aktywnosci zawodowej
mieszkahcow regionu, co pozostaje w zgodzie z zatozeniami EFS+ dotyczgcymi wspierania
zdolnosci do pracy oraz profilaktyki chorob przewlektych, w tym chordb uktadu krgzenia.
Program zakfada dziatania edukacyjne, diagnostyczne i rehabilitacyjne, ktére przyczyniajg sie
do wczesnego wykrywania czynnikow ryzyka, ograniczenia absencji chorobowej, poprawy
jakosci zycia i zdolnosci do pracy, co jest zgodne z celami szczegdétowymi Funduszy
Europejskich w obszarze zdrowia i rynku pracy. W zwigzku z powyzszym nalezy uznac, ze
program ,Zdrowe serce Lubelszczyzny” jest spojny z priorytetami i mechanizmami wdrazania
FEL, a jego realizacja stanowi¢ bedzie skuteczny instrument wspierania zdrowia publicznego
i kapitatu ludzkiego regionu.

1.4.21. Wojewodzki Plan Transformacji Wojewédztwa Lubelskiego na lata
2022-2026

Program ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

wykazuje zgodnos$¢ z ,Zaktualizowanym Wojewddzkim Planem Transformaciji Wojewddztwa

Lubelskiego na lata 2022-2026" ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa

Lubelskiego (poz. 6924 z dnia 31 grudnia 2024 r.)*. Zgodno$¢ ta widoczna jest zaréwno na

poziomie strategicznym, jak i operacyjnym. Po pierwsze, program odpowiada na

33 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (przyjety przez Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego
Uchwatg nr CDXVII/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku) zatwierdzony przez Komisje Europejskg decyzjg
wykonawczg nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku.

34 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia zaktualizowanego
Wojewddzkiego Planu Transformaciji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Lub.
2021.6121)

35 Program Strategiczny Ochrony Zdrowia wojewodztwa lubelskiego, Zatgcznik do uchwaty nr
CCLXXXIX/5107/2021 Zarzgdu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 24 sierpnia 2021 r.

36 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego 2030, LUBLIN 2021

57 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia zaktualizowanego
Wojewoddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Lub.

2021.6121)
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zidentyfikowane w Planie najpowazniejsze potrzeby zdrowotne wojewddztwa, w tym
szczegOlnie wysokg zachorowalno$¢ i umieralnos¢ z powodu choréb uktadu krgzenia. Po
drugie, program wpisuje sie w jeden z gtéwnych kierunkéw dziatan wskazanych w rozdziale
3.1 WPT, tj. wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie chorob sercowo-naczyniowych,
poprzez wczesne wykrywanie, edukacje zdrowotng, promocje zdrowego stylu zycia i
zwiekszanie zgtaszalno$ci na badania. Dodatkowo, w programie przewidziano kompleksowg
rehabilitacje kardiologiczna, ktéra jest zgodna z rekomendacjami zawartymi w czesci WPT
dotyczgcej rehabilitacji medycznej (rozdz. 3.6), gdzie wskazano na potrzebe rozwoju i
lepszego skoordynowania swiadczen rehabilitacyjnych, zwtaszcza w odniesieniu do pacjentow
po przebytych chorobach serca. Program ,Zdrowe serce Lubelszczyzny” odpowiada rowniez
na potrzeby okreslone w Planie dotyczgce poprawy dostepnosci do swiadczen i ograniczenia
kolejek, co jest zgodne z celami operacyjnymi polityki zdrowotnej wojewddztwa. Istotnym
elementem zgodnosci jest takze struktura organizacyjna i zrodia finansowania — program
uwzglednia udziat jednostek samorzadu terytorialnego oraz srodki publiczne, w tym fundusze
unijne, co pozostaje spojne z zatozeniami WPT. Co wiecej, planowane dziatania i spodziewane
efekty programu, takie jak zmniejszenie zapadalnosci na choroby ukfadu krgzenia i poprawa
jakoséci zycia pacjentow, wpisujg sie bezposrednio w system miernikdw zawartych w WPT,
odnoszacych sie do liczby beneficjentow programéw profilaktycznych i redukcji wskaznikow
zapadalnosci na choroby uktadu krgzenia. Wreszcie, program realizuje réwniez cele krajowych
dokumentéw strategicznych wskazanych jako podstawy WPT, takich jak Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Narodowy Program Zdrowia oraz Narodowy Program Choréb Ukfadu Krgzenia
2022-2032. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze program ,Zdrowe serce
Lubelszczyzny” jest w peini zgodny z kierunkami i zatozeniami Wojewddzkiego Planu
Transformacji oraz stanowi jego praktyczng realizacje w kluczowym obszarze zdrowia
publicznego.

1.4.2.2. Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewédztwa Lubelskiego na
lata 2021-2027

Program ,jest spéjny z zatozeniami ,Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2021-2027", przyjetego uchwatg Zarzgdu Wojewddztwa Lubelskiego nr
CCLXXXIX/5107/2021. Dokument ten identyfikuje choroby uktadu krgzenia jako jedng z
gtéwnych przyczyn utraty lat zycia (YLL) w regionie oraz jako jeden z kluczowych probleméw
epidemiologicznych wojewddztwa, wymagajgcych pilnych i skoordynowanych dziatan w
zakresie profilaktyki, leczenia oraz rehabilitacji. Program ,Zdrowe serce Lubelszczyzny”
wpisuje sie w ten kierunek, oferujgc kompleksowg rehabilitacje kardiologiczng, ktorej
znaczenie dla wydtuzenia zycia w zdrowiu, zmniejszenia niepetnosprawnosci i poprawy jakosci
zycia pacjentow zostato podkreslone w rozdziale 1.3 oraz 3 dokumentu strategicznego.
Jednoczesnie program adresowany jest do populacji w wieku produkcyjnym, co pozostaje w
zgodzie z celem programu strategicznego, jakim jest umozliwienie mieszkancom regionu
petnego uczestnictwa w zyciu spoteczno-gospodarczym poprzez wydtuzenie okresu
aktywnosci zawodowej w dobrym zdrowiu. Program odpowiada rowniez na zdiagnozowane
potrzeby w zakresie niewystarczajgcej dostepnosci do rehabilitacji, przecigzenia szpitali i
koniecznosci przeniesienia ciezaru opieki na poziom ambulatoryjny oraz srodowiskowy, co
znajduje potwierdzenie w rekomendacjach strategii wojewddzkiej. Ponadto ,Zdrowe serce
Lubelszczyzny” uwzglednia dziatania edukacyjne i prozdrowotne, ktorych rozwdéj uznano w
dokumencie za niezbedny element poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Z uwagi
na silne osadzenie programu w regionalnych priorytetach zdrowotnych oraz jego praktyczng
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zgodnos$¢ z kierunkami interwencji okreslonymi w strategii, nalezy jednoznacznie stwierdzic,
ze program ten jest zgodny z ,Programem Strategicznej Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2021-2027" i moze stanowi¢ jego operacyjng realizacje w obszarze
chorob uktadu krgzenia wsréd populacii aktywnej zawodowo.

Program ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizuje Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwdj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego Cel operacyjny
4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci $wiadczenia ustug
zdrowotnych Cel operacyjny 4.3. Wigczenie i integracja spoteczna.

Wysoka jakos¢ zycia mieszkancow regionu, a zwlaszcza zapewnienie dostepu do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i profilaktycznych, ma kluczowe znaczenie wobec wysokiego
obcigzenia populacji chorobami uktadu krgzenia. Program wpisuje sie takze w zwiekszenie
aktywnosci zawodowej i wydtuzenie zycia w zdrowiu, wspierajgc populacje w wieku
produkcyjnym poprzez dziatania profilaktyczne i rehabilitacyjne, ktérych celem jest poprawa
stanu zdrowia i zdolnosci do pracy. Zgodnie z dokumentem, dziatania programu realizujg
réwniez kierunki interwencji zawarte w Strategii, takie jak: ,Rozwdj i promocja programow
profilaktyki zdrowotnej oraz kompleksowej opieki rehabilitacyjnej”, ,Zwiekszenie dostepnosci i
jakosci ustug zdrowotnych, w tym w zakresie opieki sSrodowiskowej i ambulatoryjnej”, a takze
~Wspieranie zdrowia publicznego poprzez dziatania informacyjne i edukacyjne”. Program w
petni wspiera takze horyzontalny kierunek interwencji dotyczacy integracji dziatan spotecznych
i zdrowotnych na rzecz wydtuzenia aktywnego zycia mieszkancow regionu. Tym samym
,Zdrowe serce Lubelszczyzny” realizuje nie tylko gtowne zatozenia Strategii, ale tez
bezposrednio przektada sie na osigganie jej celéw operacyjnych i dlugoterminowych.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

2.1. Celgtéwny

Celem gtéwnym Programu jest uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w obszarze tolerancji
wysitku i adaptacji do czynnosci dnia codziennego, wyrazonej poprawg o co najmniej 10%’
wynikow 6-minutowego testu marszowego u co najmniej 30%"~ uczestnikow programu -
mieszkahncow wojewoddztwa lubelskiego, pracujgcych lub zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne poddanych rehabilitacji kardiologicznej w ramach programu w latach 2026-2029.

2.2. Cele szczegbtowe

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie wtérnej profilaktyki
choréb uktadu krgzenia, potwierdzonego wynikiem testu wiedzy (pre-post), u co najmniej
60%™* uczestnikébw Programu.

2) Utrzymanie lub podjecie aktywnosci zawodowej u co najmniej 60%3® uczestnikow
programu mierzona w okresie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Programie na
podstawie zaswiadczenia o zatrudnieniu.

3) Poprawa kontroli czynnikéw ryzyka choréb uktadu krgzenia u co najmniej 15%**
uczestnikow programu tj. normalizacja masy ciata, poprawa wskaznikow aktywnosci
fizycznej, regularne przyjmowanie lekow.

4) Ograniczenie lub catkowite zaprzestanie uzywania produktéw zawierajgcych nikotyne w
trakcie trwania Programu, u co najmniej 10%** oséb bedgcych czynnym palaczem w
okresie rekrutacji do Programu.

5) Uzyskanie prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego krwi u co najmniej 5%**
uczestnikow Programu, u ktorych w trakcie rekrutacji stwierdzono nieprawidtowe wartosci.

6) Uzyskanie prawidtowych wartosci stezenia glukozy na czczo i/lub stezenia cholesterolu
LDL u co najmniej 5%** uczestnikébw programu cechujgcych sie nieprawidtowymi
wartosciami w czasie rekrutacji do Programu.

7) Uzyskanie subiektywnej poprawy jakosci zycia lub jej utrzymanie, jesli wyjsciowo byta na
wysokim poziomie (mierzonej standaryzowanym kwestionariuszem EQ-5D-5L, metodg
pre-post) u co najmniej 60%** uczestnikdw w ciggu 4 tygodni od zakorczenia udziatu/po
zakonczeniu udziatu w Programie

"Wartos$¢ docelowa zostata przyjeta na podstawie Rekomendacji w Zakresie Realizacji Kompleksowej
Rehabilitacji Kardiologicznej (Stanowisko Ekspertow PPK), dotyczacych 6-minutowego testu
marszowego.

** Wartoéci docelowe miernikéw okreslono na podstawie wtasnych doswiadczer oraz doswiadczen
innych jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej tj. Program
prozdrowotny w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz fizjoprofilaktyki dotyczgcej ergonomii
pracy na lata 2022-2026 (kontynuacja programu realizowanego w latach 2012-2015 oraz 2017-2021),
Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krgzenia na lata 2019-2023, Regionalny

38 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9468005/?utm_source=chatgpt.com
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program rehabilitacji oséb z chorobami przewlektymi ukfadu kostno-stawowego i miesniowego na lata
2019-2022 w wojewoddztwie Slaskim.

2.3.

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Odsetek uczestnikow Cel gtéwny Co najmniej 30% Wynik 6-minutowego
Programu z poprawg uczestnikéw testu marszowego (przed
wyniku 6-minutowego poprawg o co rozpoczeciem udziatu w
testu marszowego o najmniej 10% rehabilitacji i po jej
210% zakonczeniu)
Odsetek uczestnikow Cel 1 Co najmniej 60% Wynik testu wiedzy (pre-
Programu, ktérzy szczegbtowy | uczestnikow test) przed rozpoczeciem
osiggneli poprawe Programu poprawi edukaciji i ten sam test
wyniku testu wiedzy lub test wiedzy (pre-post | wiedzy (post-test) po
utrzymali wysoki poziom test) 0 10% lub zakonczeniu edukacji
wiedzy (test wiedzy pre- utrzyma/poprawi
post) wysoki poziom (80%)

wiedzy poczatkowej

(pre-post test)
Odsetek uczestnikow Cel 2 270% uczestnikow Zaswiadczenie o
Programu, ktérzy szczegobtowy zatrudnieniu lub wydruk z
utrzymali lub podijeli CEIDG dostarczone w
aktywnosé zawodowg okresie do 4 tygodni po

zakonczeniu udziatu w

programie

Odsetek uczestnikow Cel 3 215% uczestnikow Poréwnanie wynikéw
Programu cechujgcych szczegobtowy pomiaréw przed

sie wystepowaniem przystgpieniem do
czynnikéw ryzyka, u Programu oraz po jego
ktérych doszto do zrealizowaniu:

poprawy w zakresie — pomiar masy ciata
czynnikow ryzyka tj. zapisany w
zmniejszenie masy ciata dokumentaciji

u 0so6b z pacjenta,
nadwaga/otytoscia, — ocena obiektywnej
zwiekszenie aktywnosci aktywnosci fizycznej
fizycznej, regularnego wg kwestionariusza
przyjmowanie lekow IPAQ,

— deklaracja pacjenta
dotyczaca
regularnosci
przyjmowania lekéw

Odsetek uczestnikow Cel 4 210% uczestnikow Poréwnanie deklaraciji

programu uzywajgcych szczegobtowy pacjenta dotyczacych

produkty zawierajgce liczby uzywanych

tyton, ktérzy ograniczyli produktéw zawierajgcych

lub zaprzestali uzywania tyton przed

tych produktow przystgpieniem do
Programu i po jego
ukonczeniu

Odsetek uczestnikow z Cel 5 25% uczestnikéw Poréwnanie pomiaréw

nieprawidtowymi szczegbtowy CTK zapisanych w
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wynikami CTK, ktorzy
osiggneli wartosci
prawidtowe po

dokumentacji pacjenta
przed przystgpieniem do
Programu i po jego

zakonczeniu udziatu w ukonczeniu,

Programie

Odsetek uczestnikow z Cel 6 25% uczestnikéw Poréwnanie wynikéw
nieprawidtowymi szczegbtowy badan biochemicznych
wynikami glukozy lub krwi przed przystgpieniem
LDL, ktérzy osiggneli do Programu i po jego
wartosci prawidtowe po ukohczeniu,
zakonczeniu udziatu w

Programie

Odsetek osob, u ktérych | Cel 7 260% uczestnikow Poréwnanie wynikéw
doszto do poprawy zycia | szczegdtowy kwestionariusza EQ-5D

w zwigzku z udziatem w
Programie

przed przystgpieniem do
Programu i po jego
ukonczeniu
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pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

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

3.1.  Populacja docelowa

Program jest przeznaczony dla pracujgcych mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego lub oséb
zarejestrowanych jako osoby bezrobotne w powiatowych urzedach pracy (PUP). Celem
programu jest zmniejszenie ryzyka powiktan chorob sercowo-naczyniowych, aby ufatwié
powrét do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, o ktérym mowa w pkt 1 lit. C w Wytycznych
dotyczgcych realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

Stad tez, skierowany jest on do oséb pracujgcych lub zarejestrowanych w powiatowych
urzedach pracy, ktore zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK
2021) kwalifikujg sie do rehabilitacji kardiologicznej, (tj.: stan po ostrych zespotach
wiehAcowych, stan po rewaskularyzacji miesnia sercowego, przewleklty zespdt wiencowy,
niewydolnos¢ serca, stan po implantacji elektronicznych wszczepialnych urzadzenh
terapeutycznych, stan po naprawie/wymianie zastawek serca, stan po przeszczepieniu serca,
stan po implantacji urzgdzeh do wspomagania pracy komér serca, obecnos$¢ wady wrodzonej
serca, choroby tetnic obwodowych, stan po incydentach w zakresie naczyn moézgowych.).

W programie zastosowano wszechstronne podejscie, aby skutecznie odpowiedzie¢ na
zatozone cele. Zaplanowane dziatania obejmujg nie tylko swiadczenia rehabilitacyjne, ale
réwniez ukierunkowang edukacje oraz konsultacje ze specjalistami takimi jak lekarz,
pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk i doradca zawodowy. Takie kompleksowe
wsparcie pozwala na osiggniecie podwdjnego efektu: tgczenie leczenia z prewencjg (wtérng,
tj. zapobieganie nawrotom i powiktaniom ChUK ). Dzieki temu program maksymalizuje swoje
dziatanie.

Jak zostato wskazane w rozdziale |, w latach 2020-2023 w wojewodztwie lubelskim
odnotowywano systematyczny spadek liczby mieszkancéw — we wskazanym okresie wyniost
on -2,2% (ubytek o 45,8 tys. mieszkancow) *°. Ostatecznie, w 2024 r. liczba mieszkancow
wojewddztwa zmniejszyta do poziomu ponizej 2 min osob i wyniosta 1 996 440 osob. Podobny
trend jest obserwowany w skali kraju.

Wojewddztwo lubelskie charakteryzuje sie przewagg kobiet w populacji, ktére stanowig
51,61% ogodtu mieszkancow. Na 100 mezczyzn przypadato 107 kobiet, przy czym w miastach
proporcje te byly jeszcze bardziej wyrazne (114 kobiet na 100 mezczyzn) niz na wsi (101 kobiet
na 100 mezczyzn). W obrebie grupy wiekowej do 50 lat wtgcznie oraz w grupie 54-latkow
odnotowano przewage mezczyzn*.

Spadek ten wynika zaréwno z ujemnego salda migraciji, jak i ujemnego przyrostu naturalnego.
Co znaczace, zmniejszenie liczby ludnosci zaobserwowano w wiekszosci powiatéw,
z wyjatkiem powiatu lubelskiego, gdzie odnotowano nieznaczny wzrost.

%9 1.2. Dane epidemiologiczne i statystyczne, 1.2.1. Gtéwne dane statystyczne wojewddztwa lubelskiego w
ujecie spoteczno-gospodarczym na tle Polski, s. (wstawi¢ numer strony)

40 Urzad Statystyczny w Lublinie. Stan i ruch naturalny ludnosci w wojewddztwie lubelskim w 2024 r.
Informacje sygnalne 29.05.2025r.
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WYSZCZEGOLNIENIE 2024 W ODNIESIENIU DO 2023 R.
MEZCZYZNI 966 128 (48,39%) -7 283
KOBIETY 1030 312 (51,61%) -7 324
LUDNOSC OGOLEM 1 996 440 -14 607

Wskazniki demograficzne potwierdzajg proces starzenia sie populacji zarébwno na poziomie
ogolnokrajowym, jak i w wojewodztwie lubelskim. Obserwuje sie znaczacy wzrost mediany
wieku, ktory w przypadku kobiet zwiekszyt sie z 44 do 46 lat, przy jednoczesnym wydtuzeniu
przecietnej dtugosci zycia z 80 do 83 lat. Wsréd mezczyzn mediana wieku wzrosta z 40 do 41
lat, a ich przecietna dlugos¢ zycia wydtuzyta sie z 71 do 74 lat.

Réwnoczednie odnotowuje sie spadek liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym. Tendenciji tej towarzyszy systematyczne zwiekszanie sie udziatu oséb w wieku
poprodukcyjnym w ogdlnej strukturze populacji. Dane statystyczne wskazuja, iz odsetek dzieci
i mtodziezy (ponizej 20 lat) zmalat o 1,9%, a odsetek osob w wieku 65 lat i wiecej wzrdst
0 2,2%. Konsekwencjg tych zmian jest wzrost wskaznika obcigzenia demograficznego
i spotecznego, co oznacza, ze relatywnie mniejsza grupa osob aktywnych zawodowo
musi wspiera¢ rosngcg liczbe oséb nieaktywnych zawodowo, gtéwnie seniorow.

BIOLOGICZNE GRUPY 2024 W ODNIESIENIU
WIEKU DO 2023 R.

0-14 281735 (14,11%) 10637

15-64 1282 759 (64,25%) 13340

65+ 431964 (21,64%) +9 370

OGOLEM 1 996 440 14 607

W kontekscie populacji w wieku produkcyjnym (15-64 lata), ktéra stanowita 64,25% ogdétu
ludnosci wojewddztwa, odnotowano spadek o 0,2 punktu procentowego w poréwnaniu do
2023 roku. Oznacza to zmniejszanie sie relatywnego udziatu oséb w wieku produkcyjnym
w 0golnej populacji. Wspétczynnik obcigzenia demograficznego wyniést 56, co wskazuje, ze
na 100 osob w wieku produkcyjnym przypada 56 oséb w wieku nieprodukcyjnym. Dodatkowo,
indeks starosci na poziomie 153 jasno wskazuje, ze liczba oséb starszych (65+) znaczgco
przewyzsza liczbe dzieci (ponizej 15 lat), co ma bezposrednie konsekwencje dla systemow
wsparcia spotecznego i zasobow ludzkich.

Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027, Regionalne
Programy Zdrowotne (RPZ), ukierunkowane na rehabilitacje leczniczg majgcej na celu
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utatwienie powrotu do aktywnosci zawodowej lub utrzymanie zatrudnienia majg by¢
adresowane do os6b pracujgcych lub zarejestrowanych jako bezrobotne w powiatowych
urzedach pracy, potrzebujgcych swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do
zatrudnienia.

W zwigzku z tym, populacja kwalifikujgca sie do udziatu w programie zostanie wytoniona
sposréd mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego, w wieku powyzej 18 lat. Ich liczba w 2023 r.
wynosita 1653 509 oso6b*'. Poniewaz program jest skierowany do oséb aktywnych
zawodowo*?, do liczby tej zostanie zastosowany wspotczynnik aktywnosci zawodowej, ktdrego
poziom dla mieszkancow wojewddztwa lubelskiego w IV kwartale 2023 r. wynidst 56,5%*.
W rezultacie, szacowana populacja mieszkancow wojewddztwa lubelskiego, aktywnych
zawodowo i kwalifikujgcych sie do udziatu w programie, wynosi 934 233 osoby.

Choroby ukfadu krgzenia (ChUK) stanowig narastajgcy problem zdrowotny na sSwiecie,
z globalnym wskaznikiem rozpowszechnienia rosngcym z 0,061% w 2010 roku do 0,070% w
2019 roku*.

Na podstawie dostepnych danych mozna stwierdzi¢, iz choroby uktadu krgzenia stanowig
dominujgcg przyczyng zgondéw w Polsce — w latach 2021-2023 r. stanowity $rednio 36%
wszystkich zgonow*.

Mimo, ze standaryzowany wspétczynnik zgonéw z powodu ChUK na 100 tys. ludnosci jest
Srednio o niemal o potowe nizszy niz w 2000 r., intensywnos$¢ zgondw w wyniku tych choréb
nadal jest bardzo wysoka*®. Choroby uktadu krgzenia sg, obok nowotworéw, najczestszg
przyczyng zgonow osob powyzej 45 lat, w szczegolnosci sg wyraznie dominujgcg przyczyng
wsrod kobiet powyzej 60 lat.

41 Na podstawie GUS. Bank danych lokalnych [online]. Stan ludnosci. Ludnos$é wg pojedynczych
rocznikow wieku i ptci (dane poétroczne).Aktualizacja: 15.05.2025 r.; https://bdl.stat.gov.pl; [dostep:
09.07.2025r.].

42 Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS), w ramach Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL),
definiuje ludnos¢ aktywna zawodowo jako osoby w wieku 15-89 lat, ktére sg uznawane za: pracujgce
(wykonujace jakakolwiek prace przynoszaca dochdéd, w tym pracujacy na wtasny rachunek, zatrudnieni
itp.) lub bezrobotne (aktywne poszukujgce pracy i gotowe jg podjac). Definicja ta jest zgodna z
zaleceniami Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP/ILO) i 19. Miedzynarodowej Konferencji Statystykow
Pracy (ICLS). Jest to szerokie ujecie, ktére pozwala na poréwnywalnos¢ danych na poziomie
miedzynarodowym. Odrebnie od definicji BAEL, w Polsce tradycyjnie wyrdznia sie pojecie wieku
produkcyjnego, ktére jest zwigzane z okresleniem wieku emerytalnego i okresla grupe, ktéra ma tworzy¢
gtéwna site robocza. Dla kobiet jest to przedziat: 18-59 lat, natomiast dla mezczyzn: 18-64 lata. Ten
podziat opiera sie na prawnie okreslonym wieku emerytalnym w Polsce.

Uzupetnieniem wieku produkcyjnego sg: wiek przedprodukcyjny: osoby do 17. roku zycia wtgcznie oraz
wiek poprodukcyjny: osoby po osiggnieciu wieku emerytalnego (60 lat dla kobiet, 65 lat dla mezczyzn). Na
potrzeby niniejszego opracowania, jako osoby aktywne zawodowo okreslono osoby w wieku powyzej 18 .
z.

43 Urzad Statystyczny w Lublinie. Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci w wojewddztwie lubelskim Wstepne
wyniki Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w 4 kwartale 2023 r.

44 Na podstawie danych z badania Global Burden of Disease Study 2019, za: Papanikolaou, G., Tsakanikas,
C., Lidoriki, M., et al. (2024). Global prevalence of cardiovascular diseases by gender and age during
2010-2019. Archives of Medical Science - Atherosclerotic Diseases, 9(1).
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10811545/ [dostep: 03.07.2025r.]

4 Por. Rozdziat |, 1.2. Dane epidemiologiczne i statystyczne, 1.2.2. Epidemiologia i trendy wojewddztwa
lubelskiego na tle Polski w aspekcie ChUK.

46 GUS. Analizy statystyczne. Trwanie zycia w 2023 r. Warszawa 2024.
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Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) uznaje Polske za kraj o wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym. Przyczyniajg sie do tego statystyki — z powodu choréb sercowo-
naczyniowych umiera prawie dwukrotnie wiecej ludzi niz w pozostatych krajach Unii
Europejskiej. Kazdego roku niemal 75 tys. oséb w Polsce doswiadcza udaru mézgu, a 80 tys.
zawatu serca. W $rod chordb ukfadu krgzenia najczestszymi przyczynami zgonéw sg choroba
niedokrwienna serca, zawat serca oraz niewydolno$c¢ serca®’.

Choroby sercowo-naczyniowe tradycyjnie kojarzone sg ze $rednim i starszym wiekiem
dorostym. Jednak w ostatnich latach obserwuje sie niepokojgcg tendencje do wystepowania
niektérych ChUK w mtodszych grupach wiekowych.

Badania, takie jak International Childhood Cardiovascular Cohort (i3C), podkreslaja, ze
metaboliczne czynniki ryzyka (np. wysoki BMI, wysokie cisnienie krwi, wysoki cholesterol) oraz
ich zmiany od dziecinstwa do dorosto$ci, mogg podwyzszac¢ ryzyko ChUK. To z kolei wskazuje
na krytyczne znaczenie pierwotnej profilaktyki juz od najmtodszych lat, szczegdlnie w okresie
dojrzewania, ktéry czesto jest pomijany w powszechnej opiece zdrowotnej. Mtodzi ludzie z
ChUK znaczgco przyczyniajg sie do globalnego obcigzenia $miertelnoscia.

Nalezy nadmieni¢, ze wspotczynnik zgondéw z powodu choréb uktadu krgzenia wsrod
mezczyzn w wieku ponizej 45 lat jest blisko trzy razy wyzszy niz wsrdd kobiet w tym samym
wieku. Podobnie ta relacja ksztattowata sie w grupie oséb w wieku 45-59 lat (proporcja ta
wyniosta 3,9), przy czym warto$¢ tego wspétczynnika byta kilkanascie razy wyzsza niz wsrod
0s6b mtodszych*.

Choroby uktadu krgzenia obejmujg szerokg grupe jednostek chorobowych wystepujgcych w
obrebie serca i naczyn krwionosnych. Sg to: nadcisnienie tetnicze, dislipidemie, miazdzyca,
choroba niedokrwienne serca (choroba wiencowa), udar mézgu, przewlekta niewydolno$é
serca, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodzenia, choroby zakrzepowo-zatorowe oraz
zapalenia w obrebie serca (wsierdzia, osierdzia i miesnia sercowego), kardiomiopatie i inne.

S3 one ztozonym problemem, czesto wynikajgcym z kombinacji réznych czynnikow ryzyka,
ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo ich wystgpienia, takich jak: nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemia, cukrzyca typu 2 lub stan przedcukrzycowy, nadwaga i otytos¢, siedzgcy tryb
zycia i niska aktywno$¢ fizyczna, przewlekly stres, nieodpowiednie nawyki zywieniowe, palenie
tytoniu, obcigzenia rodzinne.

Poza aspektem rehabilitacyjnym interwencje zostang ukierunkowane na edukacje i wsparcie
w zakresie takich aspektéow jak: zmiana nawykdéw zywieniowych, zwiekszenie aktywnosSci
fizycznej, zaprzestanie palenia tytoniu, redukcja stresu, wiasciwe zarzgdzanie chorobami
wspotistniejgcymi, takimi jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca czy dyslipidemia.

interwencja w tej grupie pacjentdéw moze przynies¢ ogromne korzysci, takie jak:
- zmniejszenie ryzyka powtdrnego wystgpienia ostrego incydentu wiencowego: aktywna
rehabilitacja, edukacja i modyfikacja stylu zycia mogg zapobiec progresji choroby
i wystgpieniu zawatu czy udaru;
- poprawa jakosci zycia: pacjenci bedg mogli lepiej radzi¢ sobie z objawami, zwiekszac
swojg tolerancje wysitkowg i ogdlng sprawnosc;

47 GUS. Sytuacja demograficzna Polski do 2023 r.
48 Analizy statystyczne GUS. Trwanie zycia w 2023 r. Gtéwny Urzad Statystyczny Statistics Poland
Warszawa 2024.
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- zmniejszenie obcigzenia systemu opieki zdrowotnej: zapobieganie ostrym incydentom
przektada sie na mniejszg liczbe hospitalizacji, mniej inwazyjnych procedur i nizsze
koszty leczenia w diuzszej perspektywie;

- wzrost swiadomosci zdrowotnej: pacjenci bedg edukowani w zakresie zarzgdzania
chorobg, co przetozy sie na lepsze przestrzeganie zalecen i zdrowsze nawyki.

Skierowanie programu do tej wiasnie grupy osob pozwala na maksymalizacje efektow
profilaktyki i poprawe rokowan pacjentéw, co jest zgodne z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK 2021).

Udzielanie Swiadczen w ramach niniejszego programu bedzie odbywac sie zgodnie
z zasadami horyzontalnymi. Obejmujg one w szczegdlnosci zasade rownosci kobiet i
mezczyzn oraz zasade rownosci szans i niedyskryminacji, w tym zapewnienie dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami. Przy czym, posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nie
stanowi warunku koniecznego do uczestnictwa w programie. Kluczowym kryterium kwalifikacji
jest natomiast stwierdzenie schorzen kwalifikujgcych do rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z
wytycznymi PTK 2021.

Po uwzglednieniu danych dotyczgcych zachorowalnosci w zakresie ostrych incydentéw
wiencowych zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK 2021)

u pacjentéw w wieku powyzej 18 roku zycia w 2023 roku populacja docelowa zostata
oszacowana na 31 083 osoby*’.

LICZBA OSOB 2023
Choroby uktadu krazenia -
przebieg ostry DO18R.Z POWYZEJ 18R. Z. OGOLEM
CHOROBA NIEDOKRWIENNA
SERCA (OZW, w tym zawaty - 6 737,00 6 737,00
serca)
MIGOTANIE | TRZEPOTANIE
PRZEDSIONKOW 4,00 19 171,00 19 175,00
ZATOR PLUCNY 5,00 2 376,00 2 381,00
ZAPALENIE OSIERDZIA 24,00 249,00 273,00
ZAPALENIE WSIERDZIA 4,00 115,00 119,00
ZAPALENIE MIESNIA
SERCOWEGO 33,00 154,00 187,00
TETNIAK AORTY 2,00 2 281,00 2 283,00
OGOLEM 72,00 31 083,00 31 155,00

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe, program przewiduje objecie wsparciem
3 850 uczestnikow, co stanowi 12,39% populacji docelowe;j.

4 Analize oparto na danych demograficznych dotyczgcych populacji wojewddztwa lubelskiego oraz
statystykach zachorowalnosci na chorobe uktadu krazenia z roku 2023. Analiza na podstawie: Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) [dostep online w dniu 10.07.2025 r.]:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-
polska-gus-i-nfz/
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W ramach realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego (RPZ), przewidziano kompleksowe
przeszkolenie personelu zaangazowanego w Swiadczenie ustug. Szkolenia obejmag
nastepujgce grupy zawodowe, zaangazowane w realizacje programu: pielegniarki, lekarzy,
psychologéw, dietetykow, fizjoterapeutdéw, doradcéw zawodowych — jak réowniez opiekuna
pacjenta w programie. Zaktadajgc, ze jedng edycje programu realizowac¢ bedzie $rednio 12-
15 osob, zatozono, ze przeszkolenia bedzie wymagato 250 osob personelu realizujgcego
program.

Celem tych dziatan jest zapewnienie spojnych standardoéw opieki oraz podniesienie kwalifikacji
specijalistycznych niezbednych do efektywnej realizacji zatozen programowych.

3.2.  Kryteria kwalifikacji do udziatu w regionalnym programie zdrowotnym oraz kryteria
wytgczenia z regionalnego programu zdrowotnego

Wigczenie do Programu bedzie nastepowato w osrodku realizujgcym i bedzie przebiegato
dwuetapowo:
1. etap formalny: spetnienie kryteriow witgczenia opisanych w pkt 3.2.1 wypetnienie
dokumentacji projektowej, udzielenie niezbednych zgdd tj. RODO, zgoda na udziat
w Programie, akceptacja regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie.
2. etap medyczny: ostateczna wilgczenie na podstawie decyzji lekarza badajgcego do
Programu tj. nastepujgcych specjalizacji: kardiologii lub rehabilitacji medycznej,
w oparciu o zaswiadczenie od lekarza leczacego lub karte informacyjng leczenia
szpitalnego, wywiad z pacjentem, aktualng dokumentacje medyczng oraz wyniki
zleconych do wykonania badan (w przypadku nieposiadania przez pacjenta wynikow
badan z ostatnich 3 miesiecy)*.

* jako element zapobiegajgcy mechanizmowi podwodjnego finansowania ze srodkow
publicznych (jezeli badania byty wykonane w ramach POZ lub AOS, to nie jest zasadne
powtarzanie diagnostyki).

3.2.1. Kryteria wtgczenia:

3.2.1.1. Kryteria wtgczenia dla uczestnikdéw programu

— pozostawanie osobg aktywng zawodowo (pracujgca lub zarejestrowang jako osoba
bezrobotna) — na podstawie zaswiadczenia od pracodawcy, wydruku z CEIDG,
zaswiadczenia z urzedu pracy o statusie osoby bezrobotnej,

— zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa lubelskiego — na podstawie deklaracji pacjenta,

— z rozpoznaniem w wywiadzie ostrego incydentu wiehcowego (zgodnie z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego PTK 2021, tj.: stan po ostrych zespofach
wiencowych, stan po rewaskularyzacji miesnia sercowego, przewlekly zespdt wiencowy,
niewydolnos¢ serca, stan po implantacji elektronicznych wszczepialnych urzgdzen
terapeutycznych, stan po naprawie/wymianie zastawek serca, stan po przeszczepieniu
serca, stan po implantacji urzgdzen do wspomagania pracy komor serca, obecnosé wady
wrodzonej serca, choroby tetnic obwodowych, stan po incydentach w zakresie naczyn
mébzgowych.) — na podstawie zaswiadczenia od lekarza leczgcego,

— badanie do udziatu w Programie przez lekarza nastepujgcych specjalizacji kardiologii lub
rehabilitacji medycznej,
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wskazania zdrowotne do skorzystania ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej, stwierdzone
podczas wizyty lekarskiej — na podstawie decyzji lekarza badajgcego do Programui;
stabilny stan zdrowia umozliwiajgcy podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym — na
podstawie decyzji lekarza badajgcego do Programu;

swiadoma zgoda na udziat w Programie — na podstawie oswiadczenia pacjenta

3.2.1.2. Kryteria wtgczenia dla kadry realizujgcej Program

Program w czesci szkoleniowej bedzie adresowany do osob spetniajgcych nastepujgce
kryteria:

— osoba wyznaczona przez Realizatora do realizacji Programu, ktora bedzie miata
kontakt ze $wiadczeniobiorcami: lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub
rehabilitacji medycznej, pielegniarka, fizjoterapeuta; koordynator programu, psycholog,
dietetyk, doradca zawodowy, opiekun pacjenta.

3.2.2. Kryteria wytgczenia:

3.2.2.1. Kryteria wytgczenia dla uczestnikéw programu

niezamieszkanie w wojewodztwie lubelskim,

brak statusu osoby pracujgcej lub zarejestrowanej w PUP,

brak rozpoznania choroby uktadu krgzenia,

przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze swiadczen rehabilitacji leczniczej

(stwierdzone podczas badania lekarskiego), w tym:

¢ Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,

e ortostatyczny spadek cisnienia tetniczego >20 mmHg z objawami klinicznymi,

¢ nie poddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia >100/min,

e zitosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

e wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomorowe i komorowe,

e obecnos¢ bloku przedsionkowo-komorowego zaawansowanego,

e wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i
srédkomorowego,

e wyzwalana wysitkiem bradykardia,

e znaczny stopien zwezenia zastawek,

e kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

e niedokrwienne obnizenie odcinka ST 22mm w EKG spoczynkowym,

e niewyrownana niewydolnosc serca NYHA -1V,

e ostre stany zapalne,

e pojawienie sie objawow niewydolnosci oddechowej

¢ niewyréwnane choroby wspdfistniejace,
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e istotne klinicznie powiktania pooperacyjne®°,®!

— korzystanie w chwili przystgpienia do programu lub w ciggu 4 miesiecy przed zgtoszeniem
sic do Programu ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie kardiologii
finansowanych ze srodkow publicznych (przez Urzad Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS
lub PFRON i innych) z powodu jednostek chorobowych wg ICD-10 100-199* — na
podstawie deklaracji/oswiadczenia pacjenta

— uprzedni udziat w Programie pn. Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej realizowanego przez innego beneficjenta.

* Mechanizm zapobiegajgcy podwdjnemu finansowaniu $wiadczen u danego uczestnika Programu.

3.2.2.2. Kryteria wylgczenia dla kadry realizujgcej Program
Kryteria wylgczenia ze szkolen dla kadry realizujgcej Program:

— uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat,

— wiedza i doswiadczenie w zakresie chorob ukfadu krgzenia na poziomie eksperckim;
wiedze na poziomie eksperckim posiada: lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z
udokumentowanym 2-letnim doswiadczeniem w rehabilitacji kardiologicznej w ramach
oddziatu rehabilitacji kardiologicznej lub o$rodka dziennego rehabilitaciji
kardiologicznej, lub lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej z udokumentowanym 2-letnim doswiadczeniem w rehabilitacji
kardiologicznej w ramach oddziatu rehabilitacji kardiologicznej lub osrodka dziennego
rehabilitacji kardiologiczne;.

3.2.3. Sposéb informowania o regionalnym programie zdrowotnym

Dziatania informacyjno-promocyjne w ramach programu bedg realizowane przez Realizatora
we wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, poradniami specjalistycznymi
(w szczegolnosci kardiologicznymi), innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia oraz
organizacjami pozarzadowymi. i innymi organizacjami zrzeszajgcych pracodawcow.
Przewidziane jest rowniez zaangazowanie lokalnych mediow, takich jak prasa, radio oraz
platformy spoteczno$ciowe.

Materialy informacyjne o programie bedg udostepniane w siedzibie Realizatora, a takze
w przestrzeniach publicznych, m.in. na terenie Urzeddw, Szpitali, POZ, AOS itp. jednostek
terenu wojewddztwa lubelskiego — w formie ogtoszen internetowych oraz plakatéw na
tablicach informacyjnych. Kampania promocyjna bedzie réwniez obejmowac dystrybucje
drukowanych materiatéw, takich jak ulotki i plakaty. Szczegotowy dobor kanatdéw komunikacji

50 Rekomendacje w zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Stanowisko Ekspertdéw
Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
AsteriaMed, Gdanska 2017

51 Jegier A, Szalewska D, Mawlichanéw A, et al. Comprehensive cardiac rehabilitation as the keystone in
the secondary prevention of cardiovascular disease. Kardiol Pol 2021; 79(7-8): 901-916,
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zostanie przedstawiony przez Realizatora na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie
projektu, z uwzglednieniem jego specyfiki oraz lokalnych uwarunkowan.

3.3.  Planowane interwencje

Zakres dziatan zostat opracowany w sposdb zapewniajgcy realizacje celéw programu.
Zaprojektowane interwencje odpowiadajg specyfice i potrzebom grupy docelowej, a ich
struktura oparta jest na wytycznych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Poszczegdélne elementy programu sg ze soba
spéjne, wzajemnie sie uzupetniajg, tworzac catosciowy, efektywny model kompleksowej
rehabilitacji kardiologiczne;j.

Program to kompleksowy regionalny program zdrowotny stanowigcy wartosé¢ dodang do
funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej. Jest ukierunkowany na konkretng, jasno
okreslong populacje docelowa, a jego struktura zostata opracowana w sposob logiczny
i celowy. W ramach programu realizowane bedg swiadczenia objete katalogiem swiadczen
gwarantowanych, niezbedne do osiggniecia zaktadanych rezultatow, wzbogacone o nowe
rozwigzania organizacyjne stuzgce zwiekszeniu skutecznosci interwencji. Kluczowym
elementem jest integracja dziatan rehabilitacyjnych oraz wypracowanie na poziomie
regionalnym jednolitych standardéw organizacji i prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej, jak
réwniez catosciowej opieki nad osobami z chorobami uktadu krgzenia, zapobiegnieciu
wystepowania powiktan i dalszemu rozwojowi choroby. Dodatkowym aspektem realizowanego
programu bedzie edukacja pacjentow oraz spotkania z psychologiem i doradcg zawodowym,
co wptynie pozytywnie na powrét pacjenta do zatrudnienia.

Na podstawie sktadanych przez pacjentow oswiadczen bedzie nastepowac weryfikacja, czy
dany pacjent w chwili przystgpienia do programu oraz do 4 miesiecy wstecz nie korzystat ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie kardiologii finansowanych ze $rodkow
publicznych (przez Urzad Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON i innych) oraz czy
pacjent nie posiada aktualnych wynikow badan (nie starszych niz 3 miesieczne).

Planowane interwencje w programie realizowane sg w etapach | — VII

3.3.1. Etap |. Etap przygotowania organizacyjnego programu
— tylko w czesci dotyczacej szkolenia zespotu realizujgcego program.

W celu zapewnienia odpowiedniego przygotowania zespotdw realizujgcych, na tym etapie
odbedg sie szkolenia dla osob realizujgcych program, uwzgledniajgce organizacje
Programu oraz zagadnienia z zakresu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej tj.

— grupa docelowa i zasady naboru,

— organizacja programu w jednostce,

— istota i epidemiologia ChUK,

— zatozenia i cele kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej,

— czynniki ryzyka ChUK, w tym czynniki zawodowe,

— powikfania ChUK,

— zasady obnizania ryzyka chordb sercowo-naczyniowych poprzez zmiang nawykow
zdrowotnych w obszarze odzywiania, stosowania uzywek, w tym w szczegdlnosci
uzywania produktow zwierajgcych nikotyne oraz spozywania alkoholu, aktywnoSci
fizycznej dostosowanej do indywidualnych mozliwosci pacjenta oraz redukgcji stresu.
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Szkolenia bedg odbywaty sie w grupach i bedg prowadzone przez koordynatora — w
zakresie organizacji Programu, specjaliste kardiologa — w zakresie chorob uktadu
krazenia, psychologa — w zakresie umiejetnosci motywowania uczestnikow Programu do
zmian.

3.3.2. Etap ll. Etap akcji promocyjno-edukacyjnej programu

Etap prowadzenia akcji promocyjno-edukacyjnej ma na celu rozpowszechnienie informacji
o Programie na terenie wojewodztwa lubelskiego, co w konsekwencji ma prowadzi¢ do
wysokiej zgtaszalnosci do programu. Za przeprowadzenie i koordynacje akcji bedzie
odpowiadat Realizator.

Promocja programu rozpocznie sie od etapu zawiadamiania o realizacji wraz
z popularyzacjg wiedzy na temat istoty, czynnikdw ryzyka oraz profilaktyki chordb uktadu
krazenia i bedzie prowadzona w nastepujgcy sposéb:

— emisja ogtoszen i materiatow edukacyjnych w lokalnych mediach,

— kampania informacyjna w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej
Programu,

— dystrybucja materiatdbw promocyjnych: ulotki, plakaty w przychodniach, szpitalach,
aptekach i instytucjach publicznych oraz materiatdbw promocyjno-edukacyjnych
w formie elektronicznej na wybranych stronach internetowych oraz portalach
spotecznosciowych, a takze dotarcie do organizacji zrzeszajgcych pracodawcow

— organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych w gminach i powiatach objetych
programem,

— wspotpraca z lekarzami POZ, AOS, medycyny pracy oraz personelem medycznym
w zakresie kierowania pacjentéw do Programu,

— udziat w lokalnych wydarzeniach zdrowotnych jako forma bezposredniej promoc;ji.

Dziatania te bedg miaty charakter ciggty, z nasileniem w poczgtkowej fazie realizacji Programu
oraz w okresach naboru nowych uczestnikow.

3.3.3. Etap lll. Badanie pacjentéw do programu

Celem tego etapu jest kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta, obejmujgca zaréwno
chorobe uktadu krgzenia, jak i schorzenia wspotistniejgce. Proces oceny pozwala zbadaé
stabilnos¢ kliniczng pacjenta, zbadac¢ tolerancje wysitku fizycznego takze okreslic wplyw
wykonywanej pracy i czynnikow ze srodowiska pracy na zdrowie uczestnika Programu. Na tej
podstawie dobierane sg odpowiednie formy rehabilitacji, jej intensywno$¢ oraz S$rodki
bezpieczenstwa niezbedne do zapewnienia wlasciwego nadzoru medycznego podczas catego
procesu rehabilitacji kardiologicznej.

Do programu bedg zapraszane osoby z grupy docelowej z zaswiadczeniem od lekarzy
leczacych lub karte informacyjng leczenia szpitalnego potwierdzajgcym rozpoznanie jednostki
chorobowej kwalifikujgcej do programu. Warunkiem udziatu w programie jest podpisanie przez
uczestnika swiadomej zgody na udziat w Programie oraz pozostatych zgdéd m.in. RODO,
Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie.
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O wigczeniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen, a rekrutacja bedzie
prowadzona do wyczerpania srodkéow finansowych przeznaczonych na realizacje
zaplanowanych interwenciji.

Wsréd zrekrutowanych i zakwalifikowanych pacjentéw do programu bedg tworzone ok. 10
osobowe grupy. Cze$¢ swiadczen bedzie realizowana dla grup, a czes$¢ indywidualnie
(szczegotowy opis znajduje sie w poszczegdlnych etapach Programu).

Po zgtoszeniu sie do Programu pacjent pod nadzorem opiekuna pacjenta wypetni dokumenty
projektowe tj. deklaracje uczestnictwa wraz z zatgcznikami niezbednymi do realizacji projektu:
formularz rekrutacji, regulamin rekrutacji i udzialu w projekcie wraz z oswiadczeniem
uczestnika o akceptacji warunkoéw regulaminu, klauzule informacyjng RODO, oraz otrzyma
formularze do wypetnienia: zaswiadczenie o zatrudnieniu i zaswiadczenie do wypetnienia
przez lekarza leczgcego potwierdzajgce chorobe uktadu krgzenia z katalogu chordb
kwalifikujgcych do Programu. Dodatkowo osoby zarejestrowane w PUP potwierdzg swoj status
osoby bezrobotnej przedktadajgc dokument z urzedu pracy. Opiekun pacjenta ustali termin
wizyty u pielegniarki oraz lekarza badajgcego do programu.

3.3.3.1. Wstepne badanie do Programu dokonywane przez pielegniarke
Podczas wstepnego badania pielegniarka:

— zbierze dane osobowe pacjenta oraz przeprowadzi wywiad zdrowotny, dotyczacy stylu
zycia, czynnikdw zawodowych,

— przeprowadzi pomiary antropometryczne: masy ciata i wzrostu, obwodu talii i bioder
oraz obliczy wskaznik BMI oraz WHR,

— dokona pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz tetna,

— dokona oceny ryzyka sercowo-naczyniowego za pomocg arkusza SCORE,

— przeprowadzi test wiedzy na temat choréb ukfadu krgzenia (pre-test),

— wyda skierowanie na badania laboratoryjne krwi: morfologia krwi, lipidogram
(cholesterol catkowity, LDL, HDL, TG)*, stezenie glukozy oraz kwasu moczowego — w
przypadku, gdy pacjent bedzie posiadat wyniki tych badan nie starsze niz sprzed 3
miesiecy, kopie tych wynikow dotgczy do dokumentacji programowej, a skierowanie nie
bedzie wydawane,

— wyda skierowanie na EKG i ECHO serca*

* jako element zapobiegajgcy mechanizmowi podwdéjnego finansowania ze Srodkéw
publicznych (jezeli badania byty wykonane w ramach POZ lub AOS, to nie jest zasadne
powtarzanie diagnostyki).

Po wykonaniu badan laboratoryjnych EKG oraz ECHO serca opiekun pacjenta uméwi go na
badanie do lekarza.

3.3.3.2. Badanie do Programu dokonywane przez lekarza

Badanie do Programu dokona lekarz nastepujgcych specjalizacji: kardiologii lub rehabilitac;ji
medycznej. Podczas badania lekarz:

— przeprowadzi badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta,

— dokona oceny stanu klinicznego pacjenta,

— zbierze wywiad w zakresie ChUK oraz chordb towarzyszacych,

— dokona interpretacji wynikdow badan laboratoryjnych oraz EKG i ECHO serca
— orzeknie o przeciwskazaniach lub ich braku do udziatu w Programie.
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Wywiad, badanie, wyniki pomiaréw i badan pielegniarka i lekarz udokumentujg w Karcie
badania — dokumencie wspdlnym dla lekarza i pielegniarki, dokumentujgcym badania wstepne
i koncowe uczestnika Programu.

Po badaniu pacjenta do Programu opiekun pacjenta uméwi i przekaze pacjentowi terminy
kolejnych wizyty oraz spotkan w ramach realizacji wszystkich interwencji przewidzianych
w Programie.

Osoby wykluczone z udzialu w programie bedg ujete w dokumentacji niezbednej do
prowadzenia procesu monitorowania Programu.

Efektem koncowym procedury wigczajgcej do programu bedzie stwierdzenie braku
przeciwwskazan do udziatu w programie oraz uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen
oraz zgody na udziat w programie.

3.3.4. Etap IV: Modut rehabilitacyjny

Modut rehabilitacji ruchowej stanowi kluczowy element programu, ukierunkowany na poprawe
wydolnoéci fizycznej uczestnikdw, zwiekszenie ich sprawnosci funkcjonalnej oraz
wspomaganie powrotu do aktywnosci codziennej i zawodowej. Zajecia prowadzone bedg
przez wykwalifikowanego fizjoterapeute i obejmg zaréwno elementy diagnostyczne, jak
i treningowe. Program bedzie dostosowany do mozliwosci zdrowotnych i kondycyjnych
uczestnikow, a jego celem bedzie:

- poprawa wydolnosci uktadu krgzeniowo-oddechowego,

- poprawa wydolnosci fizycznej,

- poprawa funkcji narzgdu ruchu,

- poprawa sprawnosci psychofizycznej,

- poprawa funkcji $rodbtonka,

- zahamowanie rozwoju, a nawet regresji miazdzycy i jej klinicznych konsekwencji,
- zwiekszenie sity migsniowej i elastycznosci,

- budowanie nawyku regularnej aktywnosci fizycznej

- mobilizacja pacjenta do leczenia,

- poprawa koordynacji ruchowej i rownowagi.

Modut rehabilitacyjny bedzie sktadat sie z szesciotygodniowych zaje¢ grupowych (2 x
w tygodniu po 60 min., przez 6 tygodni) oraz dwéch indywidualnych spotkan z fizjoterapeuta:
pierwsze przed rozpoczeciem treningu grupowego i drugie po jego zakonczeniu.

3.3.441. Wizyta diagnostyczna u fizjoterapeuty

Na poczatku modutu kazdy uczestnik odbedzie indywidualne spotkanie z fizjoterapeuta,
podczas ktérego przeprowadzona zostanie wstepna diagnoza stanu funkcjonalnego oraz
wydolnosci fizycznej. W ramach tej wizyty zostang wykonane:

- ocena funkcjonalna (testy ogélnej sprawnosci dobrane indywidualnie do mozliwosci
pacjenta wg ICF),

— indywidualny plan usprawniania,

- 6-minutowy test marszowy (6MWT) — oceniajgcy wydolnos¢ krgzeniowo-oddechowg
i tolerancje wysitku,

- kwestionariusz EQ-5D-5L — stuzgcy ocenie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
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- kwestionariusz IPAQ — badajgcy poziom aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu.
— okreslenie celow terapii (krotkoterminowych oraz dtugoterminowych)

Wyniki uzyskane na tym etapie stanowi¢ beda punkt wyjscia do opracowania indywidualnie
dostosowanego programu aktywnosci oraz podstawe do poézniejszej oceny efektow
interwenc;ji.

3.3.4.2. Zajecia grupowe (treningowe)

Po wizycie diagnostycznej uczestnicy wezmg udziat w cyklu dwunastu sesiji treningowych (2
razy w tygodniu przez 6 tygodni). Kazde zajecia bedg trwaty maksymalnie 60 minut®, bedg
obejmowac co najmniej 3 procedury (dziennie) i bedg prowadzone w formie grupowej — grupy
ok. 10 osobowe. Kazdy z uczestnikow powinien odby¢ minimum 10 sesji w Programie.

Program treningowy bedzie dostosowany do mozliwosci zdrowotnych i kondycyjnych
uczestnikow. W ramach treningu bedg wykonywane d¢wiczenia z grupy c¢wiczen
ogolnousprawniajgcych, aerobowych, z oporem, oddechowe. Zajecia bedg obejmowaty takie
procedury, jak np.: trening interwatowy na biezni lub cyklometrze rowerowym, trening
marszowy z przyborami np. kije do Nordic Walking, ¢wiczenia czynne z oporem
(zapobiegajgce zanikom miesniowym), czynne ¢wiczenia oddechowe, indywidualna praca
z pacjentem, ¢wiczenia wspomagane, ¢wiczenia izometryczne, przeprowadzane zgodnie
z indywidualnym planem terapeutycznym. Kazda sesja aktywnosci fizycznej bedzie trwac nie
dluzej niz pozwala na to stan kliniczny pacjenta i bedzie przeprowadzona zgodnie
z obowigzujgcymi standardami®®. Sesje aktywnosci fizycznej odbywaé sie bedg w Sali
kinezyterapii/sali gimnastycznej pod okiem fizjoterapeuty. Cwiczenia aktywnosci fizycznej
bedg urozmaicone, uwzgledniajgc rézne ich rodzaje i formy. Zastosowanie ré6znych metod
treningowych wplywa na zmiane postrzegania atrakcyjnosci wysitku fizycznego przez
pacjenta, umozliwiajac mu wybodr najbardziej akceptowalnej dla niego formy, a tym samym
zwiekszajgc szanse na kontynuowanie treningu po zakonczeniu udziatu w Programie.

Zajecia bedg realizowane w bezpiecznych warunkach, z odpowiednim monitorowaniem
parametrow wysitkowych uczestnikow, zgodnie z wytycznymi rehabilitacji kardiologicznej.

3.3.4.3. Wizyta podsumowujaca u fizjoterapeuty

Po zakonczeniu cyklu treningowego kazdy uczestnik odbedzie kocowe spotkanie
indywidualne z fizjoterapeuta, podczas ktérego zostang ponownie przeprowadzone:

- ocena funkcjonalna,

- 6-minutowy test marszowy

- Kwestionariusz EQ-5D-5L

- Kwestionariusz IPAQ

- omowienie efektow terapeutycznych

52 Jegier A, Szalewska D, Mawlichanéw A, et al. Comprehensive cardiac rehabilitation as the keystone in
the secondary prevention of cardio-vascular disease. Kardiol Pol 2021; 79(7-8): 901-916.
53 Zgodnie z zaleceniami Sekcji rehabilitacji i Fizjologii Wysitku PTK

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

H dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ ] ,«lg&eﬁﬁﬁ 527120



Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

Poréwnanie wynikbw z obu spotkan pozwoli na ocene efektywnosci interwencji
fizjoterapeutycznej oraz postepu w zakresie sprawnosci i jakosci zycia pacjenta.

Dane uzyskane podczas realizacji modutu rehabilitacyjnego zostang odnotowane Karta
Swiadczenh fizjoterapeutycznych oraz Karcie oceny skutecznosci programu.

3.3.5. Etap V: Modut edukacyjny

Celem modutu edukacyjnego jest zwiekszenie poziomu wiedzy i kompetencji zdrowotnych
uczestnikow programu w zakresie profilaktyki i leczenia chordb uktadu krgzenia, poprzez
edukacje m.in. zwigzang z trybem Zzycia, dieta, przyjmowaniem lekéw, monitorowaniem
objawow oraz przygotowaniem do samodzielnego funkcjonowania po zakohczeniu programu.
Edukacja dostarczy uczestnikom niezbednej wiedzy i umiejetnosci oraz wzmocnhi ich
motywacje, tworzgc solidng podstawe do zmiany zachowan na prozdrowotne, co zwiekszy
szanse na trwatg poprawe stylu zycia.

3.3.5.1. Modut edukacyjny — interwencja dietetyka

Celem interwencji dietetycznej w programie jest zwiekszenie $wiadomosci pacjentéw na temat
wplywu zywienia na zdrowie uktadu krgzenia oraz dostosowanie indywidualnych zalecen
dietetycznych do stanu zdrowia, stylu zycia i wynikow analizy sktadu ciata.

Etap realizowany bedzie przez dietetyka na przestrzeni 7 tygodni (rownolegle do Etapu IV:
Modutu rehabilitacyjnego) i bedzie obejmowat dwa komponenty:

3.3.5.1.1. Spotkanie grupowe z dietetykiem

Kazdy uczestnik Programu wezmie udziat w edukacji grupowej nt. zasad zywienia w prewencji
i leczeniu chorob sercowo-naczyniowych i bedzie ona obejmowata m.in. nastepujgca
tematyke:

— znaczenie diety w chorobach ukfadu kragzenia,

— dieta DASH, srédziemnomorska i inne zalecane modele zywieniowe,
— rola soli, cukru, ttuszczoéw trans i cholesterolu,

— czytanie etykiet i dokonywanie swiadomych wyboréw konsumenckich,
— zasady komponowania positkow i rozktad kalorii w ciggu dnia,

— mity zywieniowe w chorobach uktadu krgzenia,

— praktyczne wskazowki do zmiany nawykow — bez diet restrykcyjnych.

3.3.5.1.2. Poczatkowe spotkanie indywidualne z dietetykiem

Indywidualne spotkanie diagnostyczne z dietetykiem, w trakcie ktérego odbedg sie
nastepujgce interwencje:

— analiza sktadu ciata na analizatorze (masa ciata, BMI, zawarto$c¢ tkanki ttuszczowej,
masa miesniowa, nawodnienie),

— omowienie nawykow zywieniowych,

— przygotowanie przyktadowego jadtospisu.
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3.3.5.1.3. Koncowe spotkanie indywidualne z dietetykiem

Indywidualne spotkanie kohcowe z dietetykiem, w trakcie ktérego odbedg sie nastepujace
interwencje:

- ponowna analiza sktadu ciata, poréwnanie wynikéw poczgtkowych z koncowymi,
- korekta jadtospisu,
- sformutowanie indywidualnych zalecen na dalszy okres.

Etap realizowany bedzie przez dietetyka na przestrzeni 10 tygodni (rownolegle do Etapu IV:
Modutu rehabilitacyjnego).

Dane uzyskane podczas realizacji modutu edukacyjnego zostang odnotowane przez dietetyka
w Karcie konsultacji dietetycznych.

3.3.5.2. Modut edukacyjny — interwencja pielegniarska

Celem modutu edukacyjnego jest zwiekszenie poziomu wiedzy uczestnikdw na temat choréb
uktadu krazenia, ich przyczyn, konsekwencji oraz sposobdéw zapobiegania ich progresji.
Edukacja ma wzmocni¢ sSwiadomos¢ zdrowotng pacjentdw, zwiekszy¢ skutecznosé
samokontroli oraz poprawi¢ przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

3.3.5.21. Edukacja w zakresie profilaktyki chorob uktadu krazenia

Modut bedzie realizowany przez pielegniarke w formie grupowego szkolenia edukacyjnego i
obejmie nastepujacg tematyke:

— istote chordb uktadu krazenia,

— czynniki ryzyka ChUK , z uwzglednieniem ich modyfikowalno$ci,

— znaczenie czynnikéw zawodowych w rozwoju i nawrotach choroby,

— zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy oraz dziatania prewencyjne w zakresie
czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych wystepujgcych w miejscu pracy wptywajgcych
niekorzystnie na uktad krgzenia

— powiktania choréb sercowo-naczyniowych,

— zasady przyjmowania lekow — systematycznos¢, bezpieczenstwo farmakoterapii,

— przestrzeganie zalecen lekarskich i rola pacjenta w procesie leczenia,

— praktyczne aspekty pomiaru cisnienia tetniczego w warunkach domowych —
czestotliwo$é, technika, interpretacja wynikéw

— monitorowanie objawdéw ostrzegawczych — jak rozpozna¢ pogorszenie stanu zdrowia,
kiedy zgtosi¢ sie do lekarza.

— samoobserwacja i prowadzenie dzienniczka zdrowia — zapisywanie cisnienia, tetna,
objawow, stosowania lekow.

Edukacja ma na celu zwigkszenie samodzielno$ci pacjenta w codziennym zarzgdzaniu
chorobg, zmniejszenie ryzyka powikfan, minimalizowanie negatywnego wptywu srodowiska
pracy na zdrowie oraz przygotowanie pacjenta do Swiadomego samoleczenia.

3.3.5.2.2. Edukacja w zakresie profilaktyki uzaleznien od nikotyny
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Modut bedzie realizowany przez pielegniarke w formie grupowego szkolenia edukacyjnego
tylko dla oséb deklarujgcych uzywanie produktéw zawierajgcych tyton i obejmie nastepujaca
tematyke:

— wptyw palenia tytoniu na uktad sercowo-naczyniowy,
— bierne palenie — zagrozenie dla otoczenia pacjenta,
— uzaleznienie od nikotyny — mechanizmy i objawy,

— korzysci z zaprzestania palenia,

— strategie rzucania palenia,

— zrodta wsparcia dla osob rzucajgcych palenie.

Etap realizowany bedzie przez pielegniarke na przestrzeni 10 tygodni (réwnolegle do Etapu
IV: Modutu rehabilitacyjnego).

Zajecia bedg miaty charakter interaktywny i dostosowany do poziomu wiedzy uczestnikow.

Dane uzyskane podczas realizacji modutu edukacyjnego zostang odnotowane przez
pielegniarke w Karcie swiadczen edukacyjnych oraz w Karcie oceny skutecznosci programu.

3.3.6. Etap VI. Modut wsparcia psychologiczno-zawodowego

3.3.6.1. Modut wsparcia psychologicznego

Modut wsparcia psychospotecznego stanowi integralny element kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej i ma na celu wsparcie pacjentéw w radzeniu sobie z psychologicznymi
i spotecznymi skutkami choroby ukfadu krgzenia. Interwencja psychologiczna prowadzona
w ramach tego etapu ma charakter indywidualny, ukierunkowany na poprawe jakosci zycia
pacjenta, zwiekszenie jego zaangazowania w proces leczenia oraz utatwienie powrotu do
aktywnosci zyciowej i zawodowe;.

Etap realizowany bedzie przez psychologa na przestrzeni 7 tygodni (réwnolegle do Etapu IV:
Modutu rehabilitacyjnego) i bedzie obejmowat dwa komponenty:

3.3.6.1.1. Wstepna diagnoza psychologiczna

Kazdy uczestnik programu odbedzie indywidualne spotkanie z psychologiem, ktérego celem
bedzie:

- rozpoznanie sposobu radzenia sobie pacjenta z chorobg przewlektg (mechanizmy
adaptacyjne, poziom akceptacji choroby),

- identyfikacja trudnosci psychicznych zwigzanych z utratg rél spotecznych
i zawodowych wskutek choroby,

- ocena ogolnego stanu emocjonalnego pacjenta, w tym ryzyka wystgpienia objawow
depresyjnych lub lekowych,

- rozpoznanie potrzeb w zakresie dalszego wsparcia psychologicznego.

3.3.6.1.2. Wsparcie psychologiczne dostepne dla potrzebujacych
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W kolejnych 5 tygodniach psycholog bedzie dostepny raz w tygodniu dla uczestnikow
programu, ktérzy uznajg, ze potrzebujg dalszego indywidualnego wsparcia. Spotkania bedag
miaty charakter dobrowolny i dostosowany do potrzeb pacjentéw — mogg m.in. dotyczyc¢:

- trudnosci w adaptacji do zycia z choroba,

- problemoéw emocjonalnych i obnizonego nastroju,

- budowania motywacji do aktywnosci i zmiany stylu zycia,

- wsparcia w relacjach rodzinnych i spotecznych,

— radzenia sobie z lekiem przed nawrotem choroby lub ograniczeniami fizycznymi.

Modut ten ma na celu nie tylko poprawe dobrostanu psychicznego uczestnikéw, ale rowniez
zwiekszenie skutecznosci dziatan rehabilitacyjnych poprzez wspieranie wewnetrznych
zasobow pacjenta i wzmacnianie jego poczucia wptywu na proces zdrowienia.

Etap realizowany bedzie przez na przestrzeni 10 tygodni (réwnolegle do Etapu IV: Modutu
rehabilitacyjnego).

Dane uzyskane podczas realizacji modutu wsparcia psychospotecznego zostang odnotowane
przez psychologa w Karcie konsultacji psychologicznych.

3.3.6.2. Modut wsparcia zawodowego

Celem komponentu zawodowego w ramach modutu wsparcia zawodowego jest utatwienie
uczestnikom programu powrotu do aktywnosci zawodowej, dostosowanej do ich aktualnych
mozliwosci zdrowotnych oraz sytuacji zyciowej. Choroby ukfadu krgzenia nierzadko prowadzg
do czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy, zmiany roli zawodowej lub trudnosci
w kontynuowaniu dotychczasowej Sciezki kariery. Wsparcie doradcy zawodowego ma pomaéc
w zaplanowaniu realnych i osiggalnych kierunkow dalszego rozwoju zawodowego lub
w reintegracji z rynkiem pracy.

W ramach modutu wsparcia psychospotecznego kazdy uczestnik Programu bedzie miat
mozliwo$¢ skorzystania z indywidualnego spotkania z doradcg zawodowym.

Osoby bezrobotne w ramach tego modutu zostang poinformowane o mozliwosci uzyskania
wsparcia w projektach z zakresu aktywizacji zawodowej realizowanych w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (chyba, ze uzyskujg juz wsparcie wiasciwej
instytucji rynku pracy).

Etap realizowany bedzie przez doradce zawodowego na przestrzeni 10 tygodni (rownolegle
do Etapu IV: Modutu rehabilitacyjnego).

Indywidualne spotkanie diagnostyczno-konsultacyjne obejmie:

— analize sytuacji zawodowej pacjenta sprzed zachorowania i obecnie (w tym statusu
zatrudnienia),

— identyfikacje barier zdrowotnych i spotecznych utrudniajgcych powrét do pracy,

— ocene kompetencji i zasobdw pacjenta oraz mozliwosci ich wykorzystania na rynku
pracy,

— udzielenie informaciji o dostepnych formach wsparcia zawodowego, przekwalifikowania
lub aktywizacji,
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— wsparcie doradcze na etapie podejmowania decyzji zawodowych np. pomoc
w przygotowaniu dokumentéw aplikacyjnych (CV, list motywacyjny),

— udzielanie porad dotyczgcych tgczenia aktywnosci zawodowej z ograniczeniami
zdrowotnymi,

— wsparcia w kontaktach z instytucjami rynku pracy (np. urzedy pracy, agencje
zatrudnienia, fundacje wspierajgce osoby z niepetnosprawnosciami),

Modut ten ma na celu przeciwdziatanie spotecznemu wykluczeniu os6b po chorobach uktadu
krazenia, wspieranie ich aktywizacji zawodowej oraz budowanie poczucia sprawczosci i sensu
poprzez reintegracje z zyciem zawodowym.

Dane uzyskane podczas realizacji modutu wsparcia psychospotecznego zostang odnotowane
przez doradce zawodowego w Karcie oceny doradcy zawodowego.

3.3.7. Etap VIl. Zakonczenie udziatlu w Programie

Po zakonczeniu wszystkich modutdow opiekun pacjenta wyznaczy termin koncowej, wizyty u
pielegniarki, podczas ktdrej ponownie zostang ocenione wystepujgce u pacjenta czynniki
ryzyka oraz zostang wydane skierowania na badania laboratoryjne i EKG.

3.3.71. Koncowa wizyta u pielegniarki
Podczas wizyty koncowej pielegniarka:

— przeprowadzi wywiad zdrowotny, dotyczacy stylu zycia,

— przeprowadzi pomiary antropometryczne: masy ciata i wzrostu, obwodu talii i bioder
oraz obliczy wskaznik BMI oraz WHR,

— dokona pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz tetna,

— dokona oceny ryzyka sercowo-naczyniowego za pomocg arkusza SCORE,

— przeprowadzi test wiedzy na temat choréb ukfadu krgzenia (post-test),

— odnotuje w Karcie oceny skutecznosci Programu parametry stuzgce monitorowaniu
miernikow efektywnosci Programu

— wyda skierowanie na badania laboratoryjne krwi: morfologia krwi, lipidogram
(cholesterol catkowity, LDL, HDL, TG), stezenie glukozy oraz kwasu moczowego,

— wyda skierowanie na EKG.

Po wykonaniu badan laboratoryjnych oraz EKG opiekun pacjenta umoéwi go na badanie
koncowe do lekarza.

3.3.7.2. Badanie koncowe lekarskie

Badania koncowego dokona lekarz nastepujgcych specjalizacji: kardiologii lub rehabilitacji
medycznej. Podczas badania lekarz:

— przeprowadzi badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta,

— dokona oceny stanu klinicznego pacjenta,

— dokona interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych oraz EKG,

— podsumuje udziat Pacjenta w Programie i wyda =zalecenia co do dalszego
postepowania w zakresie profilaktyki ChUK ,

— wyda informacje dla lekarza kierujgcego do Programu.
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Wywiad, badanie, wyniki pomiaréw i badan pielegniarka i lekarz udokumentujg w Karcie
badania — dokumencie wspdlnym dla lekarza i pielegniarki, dokumentujgcym badania wstepne
i koncowe uczestnika Programu.

Wszystkie ocenione parametry zostang przedstawione w ankiecie ewaluacyjnej — Karcie
oceny skutecznosci Programu

Po zakonczonym procesie rehabilitacji zostang przekazane informacje o pacjencie oraz o jego
stanie zdrowia i opracowanym planie postepowania prozdrowotnego do lekarza leczacego
kierujacego do Programu (wydajgcego zaswiadczenie bedgce podstawg kwalifikacji), w celu
ustalenia dalszego postepowania finansowanego ze $srodkéw NFZ.

3.4. Rekomendacje naukowe dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym oraz
skutecznos$é i bezpieczenstwo planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w ramach programu interwencje znajdujg odzwierciedlenie
w opisanych ponizej wytycznych i rekomendacjach ekspertow. Realizacje kompleksowych
Swiadczenh rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentéw z problemem chordb uktadu krgzenia
zalecajg m.in.:

e European Society of Cardiology (ESC 2021)%,

e European Association of Preventive Cardiology (EAPC 2021)%°,

e American Heart Association (AHA 2023)%,

¢ American College of Cardiology (ACC 2023)%7,

e American College of Clinical Pharmacy (ACCP 2023)%,

e American Society for Preventive Cardiology (ASPC 2023)*°,

e National Lipid Association (NLA 2023)°%°,

e Preventive Cardiovascular Nurses Association (PCNA 2023)°",

e National Institute for Health Care Excellence (NICE 2020),

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2017)%3,

e World Health Organization (WHO 2023)%,

e Sekcja Rehabilitacji i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

(PTK 20175°, 20215¢),

542021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice . European
Heart Journal, Volume 42, Issue 34, 7 September 2021, Pages 3227-3337.

55 |bidem.

56 2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA Guideline for the Management of Patients With Chronic
Coronary Disease. J Am Coll Cardiol. 2023 Aug, 82 (9) 833-955.

57 |bidem.

58 |bidem.

59 |bidem.

60 |bidem.

61 Ibidem.

62_ Acute coronary syndromes, NICE guideline [NG185] [https://www.nice.org.uk/guidance/NG185].

63 SIGN 150, Cardiac rehabilitation [https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/cardiac-rehabilitation/].

64 Package of interventions for rehabilitation, Informacje WHO
[https://lwww.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-
rehabilitation/rehabilitation/service-delivery/package-of-interventions-for-rehabilitation; dostep:
1.07.2025r].

65 Rekomendacje w Zakresie Realizacji Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologiczne;... op. cit.

66 Jegier A. i in., Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna podstawg prewencji wtérnej chorob uktadu
sercowo-naczyniowego... op. cit.
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Rehabilitacja kardiologiczna stanowi nieodzowny element kompleksowego leczenia chorob
uktadu krazenia i petni kluczowg role w ograniczaniu ich skutkdw, poprawie jakosci zycia
pacjentdw oraz zmniejszaniu ryzyka nawrotdw i zgonu sercowo-naczyniowego. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje rehabilitacje kardiologiczng jako ,wielowymiarowy
program opieki nad pacjentem, majgcy na celu poprawe zdrowia fizycznego, psychicznego i
spotecznego osob z chorobami serca, poprzez modyfikacje stylu zycia, kontrole czynnikow
ryzyka oraz wspomaganie powrotu do aktywnosci zawodowej i spotecznej” (WHO, 2016).
Wspodtczesna rehabilitacja kardiologiczna opiera sie na czterech podstawowych filarach:
treningu fizycznym, edukacji zdrowotnej, wsparciu psychologicznym oraz farmakoterapii i
kontroli czynnikéw ryzyka.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (KRK) to jeden z najskuteczniejszych elementow
wtérnej prewenciji chordb uktadu krgzenia, uznany za nieodzowny komponent nowoczesnego
leczenia pacjentow z chorobami serca. Zgodnie z definicja Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC), KRK to ,ustrukturyzowany program leczenia obejmujacy
komponenty takie jak ¢wiczenia fizyczne, edukacja zdrowotna, poradnictwo psychologiczne i
modyfikacja czynnikdw ryzyka, ktéry powinien by¢ dostosowany indywidualnie do kazdego
pacjenta” (ESC Guidelines, 2021). Program ten stanowi kompleksowg odpowiedZz na
wieloczynnikowe uwarunkowania schorzen sercowo-naczyniowych, w tym zawatu serca,
niewydolnosci serca, choroby wiencowej czy po zabiegach kardiochirurgicznych.

Wedtug wytycznych ESC (2021), uczestnictwo w nadzorowanej, ustrukturyzowanej i
multidyscyplinarnej KRK rekomendowane jest na poziomie klasy | z poziomem dowodow A —
CO oznacza najwyzszy stopien zalecenia i potwierdzenie skutecznosci w wielu badaniach
klinicznych. Dotyczy to pacjentédw po zawale serca, rewaskularyzacji (PCI/CABG), z
przewlektg chorobg wiencowg oraz z niewydolnoscig serca. W opinii eksperckiej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego z 2021 r. potwierdzono zasadno$é¢ wdrazania KRK jako
podstawowej formy prewencji wtérnej u szerokiego grona pacjentdéw (Jegier i wsp., 2021)".
Takze American Heart Association (AHA) oraz American College of Cardiology (ACC) zalecaja
wigczenie do programu komponentdw psychologicznych, monitorowania depresji oraz
modyfikacji zachowan zdrowotnych.

W licznych badaniach naukowych potwierdzono znaczng skuteczno$¢ KRK. Metaanaliza 21
randomizowanych badan klinicznych, obejmujgca ponad 4000 pacjentéw, wykazata, ze
rehabilitacja oparta wytgcznie na aktywnosci fizycznej i farmakoterapii obniza Smiertelno$¢ o
15%, natomiast zastosowanie kompleksowego podejscia (z edukacjg, dieta, wsparciem
psychologicznym) skutkuje spadkiem $miertelnosci az o 26% (Jolliffe et al., 2001)%. Inne
badania wykazujg, ze udziat w KRK obniza ryzyko ponownego incydentu sercowo-
naczyniowego o okoto 35% i istotnie zmniejsza czestos¢ hospitalizacji. Rehabilitacja
przyczynia sie rowniez do zwiekszenia wydolnos$ci fizycznej, zmniejszenia poziomu leku i
depresji oraz poprawy jakos$ci zycia (Piepoli et al., 2020; Czytelnia Medyczna)®®.

Program KRK powinien by¢ dostosowany do indywidualnych mozliwosci pacjenta i oparty na
tzw. zasadzie FITT (frekwencja, intensywno$¢, czas trwania, typ aktywno$ci). Trening
powinien by¢ poprzedzony testem wysitkowym (proba wysitkowa lub spiroergometria), a

57 Jegier A. iin. (2021). Rekomendacje dotyczace rehabilitacji kardiologicznej. Kardiologia Polska, 79(3),
313-374

58 Jolliffe J.A. et al. (2001). Exercise-based rehabilitation for coronary heart disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews

5 Piepoli M.F. et al. (2010). Secondary prevention through cardiac rehabilitation: From knowledge to
implementation. European Journal of Preventive Cardiology, 27(18), 1984-2006.
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nastepnie monitorowany pod katem tetna, cisnienia tetniczego i objawdw klinicznych. Typowy
program obejmuje aktywnos$¢ fizyczng (np. marsz na biezni, jazda na rowerze stacjonarnym),
edukacje zdrowotng, konsultacje dietetyczne i psychologiczne. Szczegdlne znaczenie maja
modyfikacje stylu zycia, takie jak zaprzestanie palenia, redukcja masy ciata czy kontrola
cukrzycy.

Bezpieczenstwo KRK jest wysokie, pod warunkiem przestrzegania przeciwwskazah oraz
prowadzenia monitoringu w trakcie sesji treningowych. Przeciwwskazania do rozpoczecia
rehabilitacji to m.in. niestabilna dtawica piersiowa, niekontrolowane nadcisnienie tetnicze,
ostre zapalenie miesnia sercowego czy ciezkie zaburzenia rytmu serca. Przy prawidtowej
selekcji pacjentéw i nadzorze specjalistow, ryzyko powiktan podczas KRK jest minimalne. Co
istotne, wdrozenie rehabilitacji jak najwczesniej po ostrym incydencie sercowo-naczyniowym
(np. zawale serca) zwieksza skutecznosc¢ interwenciji i poprawia rokowanie.

Wspotczesne modele rehabilitacji uwzgledniajg takze mozliwosci dostepu do programu w
formie domowej (tzw. home-based cardiac rehabilitation), z wykorzystaniem narzedzi e-
zdrowia (telemonitoring, aplikacje mobilne). Wedtug aktualnych wytycznych ESC (2021), formy
domowe KRK mogg by¢ rozwazane u wybranych pacjentow jako alternatywa dla modelu
stacjonarnego — rekomendacja klasy llIb, poziom B. Zdalne programy pozwalajg zwiekszyc
dostepnosc rehabilitacji, zwtaszcza dla osdb z ograniczong mobilnoscig, zamieszkatych poza
osrodkami miejskimi czy pracujgcych zawodowo. Jednoczesnie skutecznos$é interwenciji
domowych — pod warunkiem odpowiedniego nadzoru — jest porownywalna z modelami
stacjonarnymi, co potwierdzajg badania z ostatnich lat.

Efekty fizjologiczne KRK sg bardzo szerokie. Obejmujg m.in. poprawe wydolnosci tlenowej
(VO,max), regulacje cisnienia tetniczego, obnizenie poziomu cholesterolu LDL, poprawe
gospodarki weglowodanowej, redukcje masy ciata i poprawe funkcji $rodbtonka. Po stronie
psychologicznej obserwuje sie zmniejszenie leku i depresji, poprawe snu i wzrost motywacji
do zmiany stylu zycia. W analizach ekonomicznych KRK wykazuje korzystny profil koszt—
efektywnos¢ — zmniejszenie liczby hospitalizacji, kosztow leczenia powiktan oraz poprawa
produktywnosci pacjentéw przektadajg sie na oszczednosci systemowe.

Mimo wyraznych dowoddw naukowych, udziat pacjentow w KRK wcigz jest niewystarczajgcy
— zwtaszcza w Polsce. Gtéwne bariery to zbyt mata liczba skierowan, ograniczony dostep do
programow, brak swiadomosci korzy$ci oraz czynniki psychospoteczne (np. lek, depresja, brak
wsparcia rodziny). W celu zwigkszenia uczestnictwa zaleca sie m.in., edukacje personelu i
pacjentow, rozwoj form hybrydowych i domowych, a takze zastosowanie narzedzi takich jak
EXPERT Tool opracowany przez European Association of Preventive Cardiology (EAPC),
ktory wspiera indywidualne programowanie ¢wiczen fizycznych zgodnie z zasadami FITT.
Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jest rekomendowang przez wszystkie gtéwne
towarzystwa kardiologiczne forma prewencji wtérnej i leczenia przewlektych choréb serca. Jej
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo sg jednoznacznie potwierdzone w badaniach klinicznych, a
korzysci fizjologiczne, psychologiczne i ekonomiczne czynig jg nieodzownym elementem
nowoczesnej opieki kardiologicznej. Kluczowym wyzwaniem pozostaje zwiekszenie
dostepnosci KRK i petne jej wdrozenie w praktyce klinicznej, w tym rozwoj nowoczesnych
modeli opartych na telemedycynie i technologii mobilne;j.

Nie nalezy rowniez zapominaé¢ o roli interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w
realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Oprécz kardiologéw i fizjoterapeutéw,
wazng role odgrywajg psycholodzy, dietetycy, pielegniarki specjalistyczne a takze doradcy
zawodowi. Koordynacja dziatan tych specjalistbw umozliwia petng realizacje zaleceh i
kompleksowe wsparcie pacjenta na kazdym etapie terapii.

Jednym z wyzwan pozostaje zwiekszenie odsetka pacjentow objetych KRK. W wielu krajach,
w tym w Polsce, odsetek ten jest niezadowalajgcy. Konieczne sg dziatania systemowe, takie
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jak automatyczne skierowania do KRK po hospitalizacji z powodu zawatu serca, lepsze
finansowanie s$wiadczen i integracja opieki ambulatoryjnej z rehabilitacyjng. W Stanach
Zjednoczonych wdrozenie systemu automatycznego skierowania (automatic referral system)
zwiekszyto uczestnictwo pacjentéw w KRK z 32% do ponad 70%.

W Swietle przedstawionych danych nie ulega watpliwosci, ze kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczna stanowi ,ztoty standard” w opiece nad pacjentem kardiologicznym. Wdrozenie
i rozwoj programow KRK, szczegolnie w formie zindywidualizowanej i wspieranej
technologicznie, powinno by¢ jednym z priorytetéw nowoczesnej medycyny opartej na faktach.
Majgc ma uwadze zidentyfikowane problemy w ramach analizy Swiadczen z zakresu
rehabilitacji kardiologicznej Prezes Agencji uwaza za zasadne wdrozenie modelu opieki
kompleksowej.”®

Jednym z najlepiej udokumentowanych elementéw rehabilitacji jest trening fizyczny.
Regularna, dostosowana do mozliwosci pacjenta aktywnos¢ fizyczna poprawia wydolnosé
kragzeniowo-oddechowg, redukuje czesto$¢ wystepowania incydentdw  sercowo-
naczyniowych, zmniejsza ryzyko zgonu i przyczynia sie do poprawy ogolnej jakosci zycia. Jak
wykazata metaanaliza opublikowana w ,European Heart Journal” (Anderson et al., 2016),
udziat w programach rehabilitacyjnych z komponentem ruchowym zmniejsza smiertelnos¢
0golng o 13% i ryzyko nawrotu zawatu serca o 26%. Treningi aerobowe, oporowe, interwatowe
czy potaczenie ich form stanowig podstawe fizjoterapeutycznego podejscia do pacjenta z
chorobg niedokrwienng serca, niewydolnoscig serca czy po operacjach kardiochirurgicznych.
Drugim kluczowym elementem jest edukacja zdrowotna, ktorej celem jest zwiekszenie
Swiadomosci pacjentéw w zakresie czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, takich
jak nadcisnienie, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu i stres. Dzieki edukacji pacjenci uczg
sie modyfikowaC styl zycia, przestrzegaC zalecen lekarskich oraz rozpoznawacé objawy
zaostrzenia choroby. Badanie EUROACTION "'wykazato, ze edukacja pacjentow i ich rodzin
przektada sie na lepsze wyniki kliniczne i skuteczniejsze kontrolowanie czynnikéw ryzyka.
Rehabilitacja kardiologiczna realizowana jest w trzech gtéwnych formach organizacyjnych:
stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej. Rehabilitacja stacjonarna prowadzona jest w
wyspecjalizowanych osrodkach, gdzie pacjent przebywa przez catg dobe pod opiekg zespotu
medycznego. Jest to forma rekomendowana w przypadku pacjentéw w stanie ciezszym, po
operacjach kardiochirurgicznych lub z wieloma chorobami wspétistniejgcymi. Oferuje
intensywny nadzor, szybki dostep do diagnostyki i mozliwos¢ modyfikacji leczenia w czasie
rzeczywistym.

Rehabilitacja ambulatoryjna, z kolei, odbywa sie w trybie dziennym — pacjent uczeszcza na
zajecia do osrodka, a po ich zakohczeniu wraca do domu. Ten model sprawdza sie u pacjentow
w stabilnym stanie klinicznym i umozliwia integracje procesu leczenia z codziennym zyciem.
W Polsce to najczesciej stosowana forma rehabilitacji po przebytym zawale migénia
sercowego, angioplastyce czy zabiegach wszczepienia stentow.

Coraz wieksze znaczenie zyskuje rehabilitacja domowa, szczegdlnie w kontekscie rosngcych
potrzeb pacjentéw z ograniczong mobilnoscig oraz w regionach o utrudnionym dostepie do
placowek medycznych. Domowa rehabilitacja kardiologiczna (w tym telemedyczna) umozliwia
pacjentom wykonywanie zaleconych ¢wiczen i edukacje przy wsparciu zdalnym zespotu

70 Rekomendacja nr 24/2019 Prezesa AOTMIT z dnia 19 kwietnia 2019 r. w sprawie zmiany technologii

medycznej w zakresie rehabilitacji kardiologicznej

71 Wood DA, Kotseva K, Connolly S, Jennings C, Mead A, Jones J, Holden A, De Bacquer D, Collier T, De Backer
G, Faergeman O; EUROACTION Study Group. Nurse-coordinated multidisciplinary, family-based cardiovascular
disease prevention programme (EUROACTION) for patients with coronary heart disease and asymptomatic
individuals at high risk of cardiovascular disease: a paired, cluster-randomised controlled trial. Lancet. 2008 Jun
14;371(9629):1999-2012. doi: 10.1016/S0140-6736(08)60868-5. PMID: 18555911.
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medycznego, z wykorzystaniem monitoringu parametrow zyciowych i aplikacji

wspomagajgcych. Badania pokazujg’, Ze teleopieka moze byé rownie skuteczna jak

tradycyjna rehabilitacja ambulatoryjna, pod warunkiem wtasciwej kwalifikacji pacjenta.

Ostatnim filarem rehabilitacji jest kompleksowa opieka farmakologiczna i kontrola czynnikow

ryzyka. Zespot terapeutyczny monitoruje stan kliniczny pacjenta, modyfikuje leczenie,

kontroluje cisnienie, glikemie i poziom lipidéw, co przyczynia sie do stabilizacji choroby i

ograniczenia progresji. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

(ESC, 2021), tego rodzaju holistyczne podejscie znaczgco zmniejsza ryzyko powtornych

incydentow sercowo-naczyniowych.

W Polsce rehabilitacja kardiologiczna zyskuje na znaczeniu w kontekscie Narodowego

Programu Choréb Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032, ktéry zaktada poprawe dostepnosci i

jakosci rehabilitacji, zwtaszcza poprzez rozwoj telemedycyny, rehabilitacji dziennej i wsparcia

dla form domowych (Ministerstwo Zdrowia, 2022). Rozszerzenie tych ustug pozwala nie tylko

na poprawe rokowan, ale tez na zwiekszenie efektywnosci catego systemu ochrony zdrowia.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna to proces, ktéry nalezy:

— wdrazac¢ bezzwitocznie;

— kontynuowaé w sposoéb ciagty;

— prowadzi¢ wieloetapowo;

— dostosowac do indywidualnych potrzeb chorego w zaleznosci od jego stanu klinicznego;

— prowadzi¢ w sposob akceptowany przez pacjenta i jego otoczenie”.

Choroby sercowo-naczyniowe tradycyjnie kojarzone sg ze $rednim i starszym wiekiem

dorostym. Jednak w ostatnich latach obserwuje sie niepokojgcg tendencje do wystepowania

niektérych ChUK w mtodszych grupach wiekowych.

W Polsce mimo dobrze opracowanych ram prawnych i programowych, rehabilitacja

kardiologiczna napotyka liczne problemy:

e niewystarczajgca liczba osrodkow — szczegdlnie w matych miastach i regionach
peryferyjnych,

e braki kadrowe — ograniczona dostepnos¢ specjalistéw rehabilitacii i fizjoterapeutow,

e niedostateczne wykorzystanie telerehabilitacji — mimo postepoéw technologicznych i
pilotazy,

e problemy z terminowo$cig — wielu pacjentdw nie rozpoczyna rehabilitacji w ciggu 14 dni
od wypisu.

W s$wietle NPChUK oraz do$wiadczen z programow jak KOS-zawat, eksperci rekomendujg:’

e wdrozenie obowigzkowego wtgczenia do rehabilitacji wszystkich pacjentow po zawale,

e rozwoj modelu hybrydowego rehabilitacji (fgczacego formy stacjonarne, dzienne i zdalne),

e upowszechnienie koordynowanej opieki poszpitalnej,

e wprowadzenie zmotywowanych $ciezek finansowania dla placowek oferujgcych
kompleksowg rehabilitacje.

Jak wynika z opublikowanego w pazdzierniku 2023 roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia

raportu "Funkcjonowanie programu KOS-zawat" rehabilitacja kardiologiczna rozpoczeta w

trakcie hospitalizacji lub w ciggu 60 dni od zakonczenia hospitalizacji z powodu zawatu

zmniejszata ryzyko wystgpienia zgonu o 57 proc.”

72 Becevic M., Boren S., Mutrux R., Shah Z., Banerjee S. User Satisfaction With Telehealth: Study of Patients,
Providers, and Coordinators. Health Care Manag. (Frederick) 2015; 34: 337-349

73 Definicja, zadania, etapy i efekty rehabilitacji kardiologicznej, [w:] Folia Cardiol 2004, tom 11, supl. A, A1-A3
Copyright © 2004 Via Medica, s. A1

74 Funkcjonowanie programu KOS-zawat, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Departament Analiz,
Monitorowania Jakosci i Optymalizacji Swiadczen, Warszawa, pazdziernik 2023
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System rehabilitacji kardiologicznej w Polsce opiera sie na fundamencie swiadczen NFZ,
prewencji rentowej ZUS oraz programach takich jak KOS-zawat i NPChUK. Nowy Narodowy
Program Chordob Uktadu Krgzenia na lata 2022—2032 wnosi jakosciowg zmiane poprzez
standaryzacje, cyfryzacje i zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji. Dalszy rozwdj tego
systemu wymaga jednak trwatych inwestycji, stabilnosci kadrowej i lepszej organizacji opieki
poszpitalnej.

Badania, takie jak International Childhood Cardiovascular Cohort (i3C), podkreslaja, ze
metaboliczne czynniki ryzyka (np. wysoki BMI, wysokie cisnienie krwi, wysoki cholesterol) oraz
ich zmiany od dziecinstwa do dorosto$ci, mogg podwyzszaé ryzyko ChUK.”® To z kolei
wskazuje na krytyczne znaczenie pierwotnej profilaktyki juz od najmfodszych lat, szczegdlnie
w okresie dojrzewania, ktéry czesto jest pomijany w powszechnej opiece zdrowotnej. Miodzi
ludzie z ChUK znaczgco przyczyniajg sie do globalnego obcigzenia smiertelnoscia.

Nalezy nadmieni¢, ze wspoétczynnik zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia wsréd
mezczyzn w wieku ponizej 45 lat jest blisko trzy razy wyzszy niz wsrod kobiet w tym samym
wieku. Podobnie ta relacja ksztattowata sie w grupie oséb w wieku 45-59 lat (proporcja ta
wyniosta 3,9), przy czym warto$¢ tego wspétczynnika byta kilkanascie razy wyzsza niz wsrod
osOb mtodszych. W tym kontekscie, populacja osob pracujgcych, a zwtaszcza miodych
pracownikdw, jest grupg strategicznie wazng dla wczesnych dziatan rehabilitacyjnych.
Ponadto, wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w regionalnych programach na lata 2021-2027 okre$laja, iz RPZ z
zakresu rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej powrdt do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, sg
kierowane do oso6b pracujgcych narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikow
zdrowotnych lub do osob zarejestrowanych jako bezrobotne, potrzebujgcych Swiadczen
rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do zatrudnienia.

Osoby po ostrym incydencie wiencowym, takimi jak zawat miesnia sercowego czy niestabilnej
chorobie wiencowej, nadal pozostajg w grupie wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego, nawet po wdrozeniu rehabilitacji. Incydent sercowy moze
spowodowac martwice czesci miesnia sercowego, co zaburza jego funkcje i zwieksza ryzyko
niewydolnosci serca.

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze choroba wiehcowa to zwykle efekt lat zaniedban
zdrowotnych (np. palenie, nadci$nienie, cukrzyca, ktére komplikujg leczenie i zwiekszajg
zagrozenie). Nawet po incydencie nie zawsze udaje sie je skutecznie skorygowac. Pierwsze
miesigce po incydencie to okres najwyzszego ryzyka kolejnego zawatu lub nagtej smierci
sercowe;j.

Ponad potowa przypadkow zgonéw to efekt modyfikowalnych czynnikéw ryzyka Wedtug
Programu EU4Health i danych OECD, okoto 60% zgondéw mozna przypisa¢ zachowaniom,
ktére mozna zmienié: paleniu, braku ruchu, niezdrowej diecie czy otytosci.”

76 Sinaiko AR, Jacobs DR Jr, Woo JG, Bazzano L, Burns T, Hu T, Juonala M, Prineas R, Raitakari O, Steinberger
J, Urbina E, Venn A, Jaquish C, Dwyer T. The International Childhood Cardiovascular Cohort (i3C) consortium
outcomes study of childhood cardiovascular risk factors and adult cardiovascular morbidity and mortality: Design
and recruitment. Contemp Clin Trials. 2018 Jun;69:55-64. doi: 10.1016/j.cct.2018.04.009. Epub 2018 Apr 22.
PMID: 29684544; PMCID: PMC5964041.

77 https://health.ec.europa.eu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-healthier-european-

union_pl, dostep: 30.06.2025 .
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3.5.  Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach regionalnego programu zdrowotnego
LP. | Etap programu Sposéb organizacii Realizator Czas trwania, ilos¢ Dokumentacja Warunki przejscia
spotkan do nastepnego
etapu
1.| Etap I: — opracowanie procedury — koordynator Czas trwania etapu: — wzory dokumentacji | nie dotyczy
Przygotowanie udziatu pacjenta w — kardiolog 4 tygodnie projektowej
organizacyjne Programie — psycholog i programowej
programu — przygotowanie zatozen 4 tygodnie przed — lista obecnosci na
kampanii promocyjno- rozpoczeciem Etapu |I szkoleniach dla
edukacyjnej Etap ten bedzie realizowany personelu
— przygotowanie projektow tylko w poczatkowej fazie
ulotek, plakatow Programu, nie bedzie
— przygotowanie projektow powtarzany w kazdej edycji
materiatéw edukacyjnych
— szkolenia dla os6b
realizujgcych Program
— utworzenie dokumentac;ji
projektowej
i programowej
2. | Etap II: Akcja — wydruk ulotek i plakatow | — koordynator Czas trwania etapu: — ulotki nie dotyczy
promocyjno- — prowadzenie akgji ~ cztonkowie 2 tygodnie — plakaty
edukacyjna promocyjno-edukacyjnej zespotu
realizujgcego 2 tygodnie przed
Program rozpoczeciem Etapu Il oraz
przez caty czas trwania
Programu, z nasileniem
w poczatkowej fazie realizacji
Programu oraz w okresach
naboru nowych uczestnikéw.
3. | Etap lll: — kwalifikacja formalna — pielegniarka, Czas trwania etapu: — dokumenty — spetnienie
Badanie - badanie pielegniarskie — lekarz 2 tygodnie projektowe kryteriow
wstepne nastepujgcych utworzone przez wigczenia,
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pacjentéw do — wykonanie badan zgodnie specjalizacji: 2 tygodnie przed Realizatora na wypetnienie
programu ze skierowaniem kardiologii lub | rozpoczeciem Etapu IV etapie wdrazania dokumentaciji
- badanie lekarskie do rehabilitacji — badanie pielegniarskie projektu tj. formularz projektowe;j,
udziatu w Programie medycznej przeprowadzone przed rekrutaciji, podpisanie
— opiekun badaniem lekarskim — Oswiadczenia, wymaganych
pacjenta 1 spotkanie zgody, regulamin zgéd, w tym
— badanie lekarskie do rekrutacji i udziatu w Swiadomej zgody
Programu — 1 spotkanie programie i in. na udziat w
— Karta badania Programie,
uczestnika Programu | — przejscie do
— Test wiedzy pre badania

lekarskiego po
odbyciu badania
wstepnego
pielegniarskiego i
wykonaniu badan
okreslonych

w Programie

4. | Etap IV: Modut | — wizyta diagnostyczna u - fizjoterapeuta | Czas trwania etapu: — Karta $wiadczen — po wigczeniu do
rehabilitacyjny fizjoterapeuty — opiekun 8-10 tygodni (pokrywa sig z fizjoterapeutycznych udziatu
— zajecia grupowe pacjenta Etapem V, VI): — Listy obecnosci na w Programie
(treningowe) — wizyta diagnostyczna zajeciach przez lekarza
— wizyta podsumowujgca u przed rozpoczeciem grupowych
fizjoterapeuty zaje¢ grupowych —
1 spotkanie

— Zzajecia grupowe po
wizycie diagnostycznej u
fizjoterapeuty —

12 zajec (2 x w tyg. przez
6 tyg.) maksymalnie po
60 min.

— wizyta podsumowujgca

po zakonczeniu udziatu w
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zajeciach grupowych —
1 spotkanie

5. | Etap V: Modut
edukacyjny

Interwencja dietetyka:
— spotkanie grupowe

dietetyk
pielegniarka

Czas trwania etapu:
8-10 tygodni (pokrywa sie z

— Karta konsultacji
dietetycznych

— po wigczeniu do
udziatu

z dietetykiem zakresie z kursem lub | Etapem IV, VI): - Karta edukacji w Programie
diety w CHUK specjalizacjg — wizyta diagnostyczna u — Listy obecnosci na przez lekarza
— poczatkowe spotkanie w ochronie dietetyka — edukacji grupowe;j
indywidualne zdrowia 1 spotkanie
z dietetykiem parujgcych — wizyta koncowa
— koncowe spotkanie opiekun u dietetyka —
indywidualne pacjenta 1 spotkanie
z dietetykiem — edukacja grupowa — 3
Interwencja pielegniarki: spotkania (dietetyk - 1,
— edukacja grupowa pielegniarka (profilaktyka
w zakresie profilaktyki CHUK) — 1, pielegniarka
choréb ukfadu krazenia (edukacja
— edukacja grupowa antynikotynowa) — 1.
w zakresie profilaktyki
uzaleznien od nikotyny
6. | Etap VI: Modut | Interwencja psychologa: psycholog Czas trwania etapu: 8-10 — Karta konsultacji — po wigczeniu do
wsparcia — wstepna diagnoza doradca tygodni (pokrywa sie z psychologicznych udziatu
psychologiczno- |  Psychologiczna zawodowy Etapem IV, V): — Karta oceny doradcy w Programie
zawodowego — wsparcie psychologiczne opiekun —diagnoza psychologiczna — zawodowego przez lekarza
dostepne dla pacjenta 1 spotkanie
potrzebujgcych —wsparcie psychologiczne
Interwencja doradcy dla chetnych — 1-5 spotkan
zawodowego: —spotkanie z doradcg
— indywidualne spotkanie z zawodowym -
doradcg zawodowym 1 spotkanie
7. | Etap VII: — badanie pielegniarskie pielegniarka, Czas trwania etapu: — Karta badania — zakonczenie
Zakonczenie koncowe lekarz 2 tygodnie uczestnika Programu wszystkich
udziatu — wykonanie badan zgodnie nastepujgcych | Na zakonczenie udziatu — Test wiedzy post interwencji
w Programie ze skierowaniem specjalizacji: pacjenta w programie
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— badanie lekarskie kardiologii lub badanie pielegniarskie — Ankieta satysfakgc;ji przewidzianych w
konczace udziat rehabilitacji przeprowadzone przed udziatu w programie programie
w Programie medycznej badaniem lekarskim — — przejscie
opiekun 1 spotkanie do badania
pacjenta badanie lekarskie do kofncowego
Programu — 1 spotkanie lekarskiego po
odbyciu badania
koncowego
pielegniarskiego i
wykonaniu badan
okreslonych
w Programie
8. | Etap VIII: — ocena zgtaszalnosci do — koordynator monitoring — przez caly — sprawozdania nie dotyczy
Monitoring i programu — opiekun czas trwania Programu okresowe
ewaluacja — ocena jakosci swiadczen pacjenta ewaluacja — po — raporty koncowe
programu w Programie zakonczeniu realizacji

— poréwnanie okreslonych
miernikéw efektywnosci z
przed i po Programie

Programu
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Program realizowany bedzie przez podmioty wybrane w trybie konkursowym. Realizatorami
programu — Beneficjentami — bedg podmioty w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079, z pézn. zm.), na podstawie art. 2 pkt 9 rozporzadzenia
o0go6lnego 2021/1060.

W czesci 4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych zostaty opisane warunki realizacji programu dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych. Swiadczenia bedg udzielane w dni robocze, w godzinach
zaréwno przed — jak i popotudniowych.

Po przeprowadzeniu konkursu w jednostce Realizatora zostanie wyznaczony koordynator —
odpowiedzialny za przygotowanie personelu do przeprowadzenia planowanych interwencji zgodnie
z przedstawionym Programem oraz za przebieg realizacji projektu, sprawozdawczosé i wszelkie
sprawy formalne. Koordynator dba o zachowanie zatozen przyjetych w Programie, a mianowicie:

— wszystkie interwencje zaplanowane do realizowania w ramach Programu bedg udzielane
uczestnikom nieodptatnie,

— s$wiadczenia medyczne w ramach Programu nie mogg by¢ kwalifikowane do rozliczen z innymi
ptatnikami (np. NFZ, ZUS, KRUS, PFRON),

— wszelkie interwencje zaplanowane w Programie beda udzielane bezposrednio w siedzibie
realizatora,

— dokumentacja projektowa i programowa bedzie drukowana przez Realizatoréw,

— udzielane swiadczenia medyczne muszg opierac sie¢ na standardach i wytycznych medycznych
popartych badaniami naukowymi, muszg zapewnia¢ uczestnikom maksymalne bezpieczenstwo
i by¢ udzielane przez personel dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami.

3.6. Spos6éb zakonczenia udziatu w regionalnym programie zdrowotnym

Zakonhczenie udziatu w Programie moze nastgpi¢ na skutek:

ukonczenia udziatu we wszystkich zaplanowanych w Programie interwencjach i sytuacja ta zostata
opisana w Rozdziale 3.5.1 w Etapie VIl — Zakonczenie udziatu w Programie,

decyzji cztonkdw zespotu realizujgcego Program z powodu braku dalszych mozliwosci terapii — np.
brak wspotpracy, wystgpienie niepozgdanych objawdw wykluczajgcych z udziatu w Programie,
wystgpienie choroby wspétistniejgcej uniemozliwiajgcej dalszy udziat w Programie,

decyzji uczestnika - udziat w Programie jest dobrowolny, kazdy uczestnik Programu ma mozliwosé
zakonczenia udziatu na kazdym etapie jego przebiegu.

Na zakohczenie swojego udziatu w Programie uczestnik otrzymuje informacje dla lekarza
kierujgcego o stanie zdrowia i planie postepowania prozdrowotnego.

Uczestnik moze kontynuowac dalsze leczenie w ramach $swiadczenh rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodkéw publicznych — jako Swiadczenia gwarantowane NFZ, czy prewencja
rentowa ZUS.
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

V. Organizacja regionalnego programu zdrowotnego
4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

SCHEMAT RPZ

ZDROWE SERCE LUBELSZCZYZNY -
PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE)

ETAP I: PRZYGOTOWANIE ORGANIZACYJNE PROGRAMU

dziatania organizacyjne, szkoleniowe, promocyjne i administracyjne,
ktdére zapewniajg spdjnosc¢, gotowosé zespotdw oraz skuteczne
wdrozenie i realizacje kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;.

ETAP Il: AKCJA PROMOCYJNO-EDUKACYJNA

kampania informacyjna o Programie na terenie wojewddztwa
lubelskiego: dystrybucja materiatéw promocyjnych, emisja ogtoszen w
lokalnych mediach, organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych.

ETAP lll: BADANIE PACJENTOW DO PROGRAMU

rekrutacja grupy docelowej poprzez zastosowanie kryteriéw wtaczenia i
wytaczenia. Przeprowadzana jest takze kompleksowa ocena stanu
zdrowia pacjenta, obejmujaca zaréwno chorobe uktadu krazenia, jak i
schorzenia wspoétistniejace.

ETAP IV: MODUL REHABILITACYJNY

kluczowy element programu, ukierunkowany na poprawe wydolnosci
fizycznej uczestnikow, zwiekszenie ich sprawnosci funkcjonalnej oraz
wspomaganie powrotu do aktywnos$ci codziennej i zawodowe;.

ETAP V: MODUL EDUKACYJINY

zwiekszenie poziomu wiedzy i kompetencji zdrowotnych uczestnikéw
programu w zakresie profilaktyki i leczenia choréb uktadu krazenia,
poprzez edukacje m.in. zwigzang z trybem zycia, dietg, przyjmowaniem
lekéw, monitorowaniem objawdw, itp.

ETAP VIi: MODUL WSPARCIA PSYCHOLOGICZNO-ZAWODOWEGO
wsparcie pacjentéw w radzeniu sobie z psychologicznymi i spotecznymi
skutkami choroby uktadu krazenia, ktérej celem jest poprawa jakosci
zycia pacjenta, zwiekszenie jego zaangazowania zdrowotnego, powrotu
do aktywnosci zyciowej i zawodowe;j.

ETAP VII: ZAKONCZENIE UDZIALU W PROGRAMIE

badanie koricowe przeprowadzone przez lekarza, ktéry oceni stan
pacjenta, zinterpretuje wyniki, podsumuje udziat w Programie, wyda
zalecenia i przekaze dokumentacje do lekarza kierujacego do Programu w
celu dalszego postepowania.

ETAP VIIi: MONITORING | EWALUACJA PROGRAMU

monitorowana bedzie ocena zgtaszalnosci do programu oraz ocena
jakosci swiadczen w programie. Ewaluacja programu bedzie polega¢ na
analizie danych i bedzie realizowana po jego zakoriczeniu w celu oceny
efektéw prowadzonych dziatan.
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

Etap I. Etap przygotowania organizacyjneqo programu.

Etap przygotowania organizacyjnego programu stanowi kluczowy fundament jego
prawidtowego wdrozenia. Na tym etapie prowadzone sg dziatania, ktérych celem jest
zapewnienie spojnosci, wysokiej jakosci oraz operacyjnej gotowosci catego systemu
realizacyjnego. Obejmuje on opracowanie procedury postepowania z pacjentem na kazdym
poziomie realizacji programu zdrowotnego, ze szczegélnym uwzglednieniem zasad kwalifikacji,
przebiegu interwencji i monitorowania postepow uczestnikow.

Réwnolegle bedg realizowane prace nad przygotowaniem zatozen kampanii promocyjno-
edukacyjnej, z okresleniem jej gtéwnych przekazéw i kanatdw komunikacji najefektywniejszych
dla grupy docelowej tj. ogtoszenia, zaproszenia i informacje publikowane na platformie
internetowej programu oraz w postaci ulotek i plakatow. Na tym etapie zostang zaprojektowane
réwniez materiaty edukacyjne kierowane do uczestnikéw programu.

Czes¢ dotyczgca szkolenia Zespotu realizujgcego Program opisana zostata w podrozdziale
3.3.1.

Réwnoczesnie prowadzone bedg prace administracyjne, w tym utworzenie dokumentacji
projektowej i programowej, takie jak formularze, regulaminy, wzory zgdd i kart uczestnictwa.

Catos¢ podejmowanych dziatah ma na celu przygotowanie jednolitych, przejrzystych
i efektywnych rozwigzan organizacyjnych, ktére zapewnig sprawne funkcjonowanie programu
w dalszych etapach jego realizacji.

Etap Il — VIl opisane w rozdziale Il ,Planowane interwencje”

Etap VIII: Monitoring i ewaluacja Programu

Monitorowanie bedzie prowadzone na biezgco i raportowane po kazdej zakonczonej edycji
programu. Zakonczy sie wraz z kohcem realizacji programu. Ewaluacja programu bedzie
polegac na analizie danych i bedzie realizowana realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny
efektow prowadzonych dziatan.

Opis tych dziatan zostat przedstawiony w rozdziale V ,Sposdb monitorowania i ewaluacji
programu polityki zdrowotne;j”.

4.2, Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Realizatorzy programu zostang wytonieni w procedurze konkurencyjnej zgodnie z przepisami
ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027. Podmiotem odpowiedzialnym za przeprowadzenie procedury bedzie
Instytucja Zarzgdzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Szczegotowe wymagania, ktére powinien spetni¢ realizator zostang okreslone rowniez
w Regulaminie wyboru projektéw. Realizator - Beneficjent — oznacza to podmiot w rozumieniu art.
2 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079, z pézn. zm.), na podstawie
art. 2 pkt 9 rozporzgdzenia ogdlinego 2021/1060.
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Realizator powinien zapewni¢ realizacje wszystkich zadan i swiadczen zaplanowanych
w programie w zakresie sposobu wykonywania swiadczen, kadry, wyposazenia i warunkéw
lokalowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym m. in. odpowiednich
rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz wymaganiami
okreslonymi w niniejszym programie.

4.2.1. Zespot realizujagcy Program:

1) Koordynator Programu — specjalista w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
lub osoba z co najmniej 2 letnim doswiadczeniem w realizacji programéw polityki
zdrowotnej,

2) Cztonkowie zespotu:

a) lekarz — kierownik medyczny zespotu: lekarz nastepujgcych specjalizacji: kardiologii lub
rehabilitacji medycznej

b) fizjoterapeuta — magister fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowe;j,

c) psycholog — magister psychologii,

d) pielegniarka —badanie wstepne i korncowe pacjenta,

e) pielegniarka z kursem lub specjalizacjg w dziedzinie ochrony zdrowia pracujgcych —

edukacja grupowa,
f) dietetyk — mgr dietetyki

9) doradca zawodowy — posiadajgcy uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci w zakresie
doradztwa,
h) opiekun pacjenta w osrodku realizujgcym — jego rolg bedzie udziat w rekrutacji formalnej,

kompletowanie dokumentacji pacjenta, umawianie na konsultacje medyczne, umawianie
terminéw realizacji modutéw terapeutycznych, ustalanie terminéw ostatniej wizyty
kontrolnej, przeprowadzanie ankiet z pacjentami,

Wymagania dotyczagce sktadu zespotlu prowadzacego rehabilitacje kardiologiczng,
zaproponowane przez PTK, wskazuja, ze kierownikiem zespotu realizujgcego rehabilitacje
kardiologiczng powinien by¢ lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z udokumentowanym 2-
letnim doswiadczeniem w rehabilitacji kardiologicznej w ramach oddziatu rehabilitacji
kardiologicznej lub osrodka dziennego rehabilitacji kardiologicznej, lub lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub rehabilitaciji, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii
i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii
i medycyny fizykalnej z udokumentowanym 2-letnim doswiadczeniem w rehabilitacji
kardiologicznej w ramach oddziatu rehabilitacji kardiologicznej lub osrodka dziennego rehabilitacji
kardiologicznej.

W niniejszym Programie koordynatorem programu jest osoba ze specjalizacjg w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub osoba z co najmniej 2 letnim doswiadczeniem w
realizacji programoéw polityki zdrowotnej. Decyzja ta wynika z charakteru i zakresu zadan
zwigzanych z realizacjg programu. Proces zarzgdzania programem oprocz wiedzy merytorycznej
obejmuje bowiem szereg dziatan wykraczajgcych stricte poza dziatania medyczne, takich jak:
prowadzenie dziatan promocyjnych i rekrutacyjnych (marketing zdrowotny), planowanie i
organizacja harmonogramu dziatan, zapewnienie odpowiedniego zaplecza organizacyjnego
(personel, sprzet, pomieszczenia), monitorowanie realizacji wskaznikéw rzeczowych i
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finansowych, przygotowywanie sprawozdan i raportdow, ewaluacja programu i ocena jego
efektywnosci. Natomiast lekarz jest kierownikiem medycznym zespotu.

Program zostat zaplanowany jako dziatanie interwencyjne skierowane do oséb pracujgcych lub
bezrobotnych zarejestrowanych w PUP, ktére zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK 2021) kwalifikujg sie do rehabilitacji kardiologicznej, ({j.: stan po ostrych
zespotach wiencowych, stan po rewaskularyzacji miesnia sercowego, przewlekly zespot
wiehcowy, niewydolnosé serca, stan po implantacji elektronicznych wszczepialnych urzadzen
terapeutycznych, stan po naprawie/wymianie zastawek serca, stan po przeszczepieniu serca,
stan po implantacji urzgdzeh do wspomagania pracy komoér serca, obecnos¢ wady wrodzonej
serca, choroby tetnic obwodowych, stan po incydentach w zakresie naczyn moézgowych.).

4.2.2. Realizatorzy — warunki realizacji programu

Realizatorzy biorgcy udziat w Programie powinni posiada¢ odpowiednie kompetencje w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej. W tym celu powinni zapewni¢ wiasciwe zasoby kadrowe oraz peing
infrastrukture. Realizatorami bedg mogty zosta¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza
(art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej).

Realizatorzy w ramach Programu bedg zobligowani do swiadczenia ustug w pomieszczeniach
odpowiadajgcych wymaganiom zgodnym z zapisami Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Podmiot realizujacy bedzie posiada¢ wyroby
medyczne, aparature i sprzet leczniczy oraz produkty lecznicze odpowiednie do rodzaju
udzielanych $wiadczen, opatrzone certyfikatem, atestem Iub innym dokumentem
potwierdzajgcym dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku wraz
z potwierdzeniem dokonania aktualnych przegladow.

Realizator zapewni wyposazenie w sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji modutu
rehabilitacyjnego, zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia,
dotyczgcym $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej’® oraz zarzgdzeniu

Prezesa NFZ okreslajgcym warunki zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza
79

Okresla sie nastepujgce dodatkowe warunki, ktére powinien spetnia¢ kazdy Realizator:

e dostep do gabinetu fizjoterapeutycznego,

e dostep do sali fizjoterapii,

¢ dostep do gabinetu psychologicznego,

¢ dostep do gabinetu dietetycznego,

¢ dostep do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego z rejestratorem EKG,

¢ dostep do gabinetu diagnostycznego ECHO serca lub posiadana umowa w tym zakresie,

e dostep do laboratorium analitycznego we wiasnej infrastrukturze lub zapewnienie dostepu do
zewnetrznego laboratorium analitycznego na podstawie podpisanej umowy,

e dostep do defibrylatora/kardiowertera,

78 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r... op. cit.
79 Zarzadzenie Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza

‘ < ubelskie 722120

Suakey zycie!

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska




Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

e dostep do sali na spotkania edukacyjne,

o dostep do sprzetu umozliwiajgcego realizacje prezentacji audiowizualnych i multimedialnych.
Realizator zapewni pacjentom dostep do $wiadczeh w godzinach dostosowanych do ich pracy
zawodowej.

W celu unikniecia ryzyka powielenia u danego pacjenta swiadczen realizowanych w ramach
Programu ze swiadczeniami tego samego rodzaju finansowanymi ze $rodkéw publicznych,
wprowadzone zostaty nastepujgce mechanizmy:

— osoby zainteresowane udzialem w Programie podpisujg oswiadczenie, ze nie
korzystajg/nie korzystaty w ciggu 4 miesiecy ze $wiadczen rehabilitacyjnych

finansowanych ze srodkéw publicznych (Urzedu
Marszatkowskiego/NFZ/KRUS/ZUS/PFRON) oraz w ramach innych programéw polityki
zdrowotnej,

— w przypadku posiadania badan nie starszych niz 3 miesigce, nie bedzie wydawane
skierowanie na to badanie.

Program bedzie finansowany ze srodkow EFS+. Realizacja programu bedzie zgodna z Wytycznymi
dot. kwalifikowalno$ci wydatkéw na lata 2021-2027, ktére wskazujg na zakaz podwdjnego
finansowania wydatkow. Realizator bedzie zobowigzany do stosowania ww. wytycznych w Umowie o
dofinansowanie projektu.

4.2.3. Harmonogram realizacji Programu

Program bedzie realizowany w latach 2026 — 2029 w podziale na 20 tygodniowe edycje.

SCHEMAT PPZ
ZDROWE SERCE LUBELSZCZYZNY
PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

EN

ETAPY
13 TYDZIEN
14 TYDZIEN
15 TYDZIEN
16 TYDZIEN
17 TYDZIEN
18 TYDZIEN

1 TYDZIEN
2 TYDZIEN
3 TYDZIEN
5TYDZIEN
6 TYDZIEN
8 TYDZIEN
9 TYDZIEN
10 TYDZIEN
11 TYDZIEN
12 TYDZIEN
19 TYDZIEN
20 TYDZIEN

7TYDZI
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V. Sposbéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

5.1. Monitorowanie

Monitorowanie bedzie prowadzone na biezgco i raportowane po kazdej zakonczonej edycji

programu. Zakonczy sie wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. W trakcie

monitorowania bedzie obserwowana ocena zgtaszalno$ci do programu oraz ocena jakoSci

Swiadczenh w programie. Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowania na podstawie

baz danych prowadzonych przez Realizatora.

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

elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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),

o numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych RPZ,

o informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

o data zakonczenia udzialu w RPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakohczenie realizacji RPZ,

wycofanie zgody na uczestnictwo w RPZ).

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco przez caty okres

realizacji programu i zakonczy sie wraz z jego zakonczeniem. Monitorowanie programu bedzie

prowadzone m.in. poprzez tworzenie okresowych raportow, nie rzadziej niz co 6 miesiecy,

w czasie trwania programu. Monitorowanie programu bedzie odbywac sie w sposob ciggty do

momentu jego zakonczenia realizacji. Monitorowanie bedzie procesem zbierania danych

o realizacji programu oraz kontrolowania przebiegu i postepu dziatan. Pomoze réwniez

w identyfikacji czynnikow ryzyka, ktére mogg pojawic sie w trakcie realizacji programu i dzieki

temu mozliwe bedzie wdrozenie dziatan zaradczych / naprawczych.

5.1.1. Ocena zgtaszalnosci do Programu

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie po kazdej zakoriczonej edycji programu

oraz catosciowo po zakonczeniu programu poprzez analize:

— liczby oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla kadry medycznej w programie,

— liczby os6b uczestniczgcych w badaniu pielegniarskim wstepnym do programu,

— liczby os6b uczestniczgcych w badaniu lekarskim do programu,

— liczby os6b uczestniczgcych w module rehabilitacyjnym w programie,

— liczby oséb uczestniczgcych w module edukacyjnym z dietetykiem w programie,

— liczby 0séb uczestniczgcych w module edukacyjnym z pielegniarkg w programie,

— liczby os6b uczestniczgcych w module wsparcia psychospotecznego z psychologiem
W programie,

— liczby os6b uczestniczgcych w module wsparcia psychospotecznego z doradcag
zawodowym w programie,

— liczby osob, ktére ukonczyly petng sciezke wsparcia w programie,

— liczby os6b uczestniczgcych w badaniu pielegniarskim konczgcym udziat w programie,

— liczby oséb uczestniczgcych w badaniu lekarskim konczgcym udziat w programie,

— liczby osob, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegoélnych etapach jego
trwania,

— liczbe oséb, ktdre nie zostaty objete swiadczeniami programu z przyczyn zdrowotnych lub z
innych powodow, ze wskazaniem tych powodéw
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5.1.2 Ocena jakosci swiadczen w Programie

Ocena jakosci realizowanych $wiadczen bedzie prowadzona catosciowo i wieloaspektowo po
zakonczeniu udziatu w Programie, z uwzglednieniem ponizszych dziatan:

- ankieta satysfakcji pacjenta — kazdemu uczestnikowi zostanie udostepniona anonimowa
ankieta oceniajgca m.in. jako$¢ obstugi, poziom komunikacji, poczucie bezpieczenstwa,
zrozumiato$¢ przekazywanych tresci oraz ogoéing ocene Programu,

- standaryzacja dziatan terapeutycznych i edukacyjnych — wszyscy realizatorzy Programu bedg
dziata¢ w oparciu o jednolite procedury i formularze dokumentacji, co umozliwi poréwnywalno$é
danych i kontrole jakosci na kazdym etapie,

— analiza wskaznikdw medycznych i funkcjonalnych (np. 6MWT, EQ-5D-5L, IPAQ): pozwoli na
ocene skutecznosci interwencji terapeutycznych w sposob obiektywny i mierzalny,

- nadzoér merytoryczny nad personelem — regularne spotkania zespotu realizujgcego Program
w celu wymiany doswiadczen, biezgcej oceny trudnosci oraz ujednolicenia dziatan,

— monitoring zgodnosci realizacji swiadczen z harmonogramem i zakresem Programu, w tym
liczby i rodzaju przeprowadzonych konsultacji oraz sesji grupowych,

- ldentyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktdcajacych przebieg Programu.

Wyniki monitoringu bedg stuzyty zaréwno biezgcemu usprawnianiu realizacji Programu, jak
i opracowaniu raportu koncowego, zawierajgcego ocene efektywnosci, trafnosci i jakosci dziatan
w odniesieniu do zatozonych celéw.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie polega¢ na analizie danych i bedzie realizowana po jego
zakonczeniu w celu oceny efektow prowadzonych dziatan.

Ewaluacja bedzie opierata sie na poroéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
Programu zostanie przeprowadzona poprzez porownanie wartosci wskazanych powyzej
miernikow efektywnosci przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu jego realizacji i bedzie
dokonana na postawie pre-testow i post-testow oraz kwestionariuszy wykorzystywanych w
programie (test wiedzy, 6BMWT, EQ-5D-5L, IPAQ). Kluczowym elementem oceny skutecznosci
bedag zmiany zaobserwowane w poziomie tych wskaznikow:

— odsetek uczestnikdéw Programu z poprawg wyniku 6-minutowego testu marszowego o 210%,
— odsetek uczestnikdw Programu, ktoérzy osiggneli poprawe wyniku testu wiedzy lub utrzymali
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poczatkowo lub wzrost o min. 10%),

— odsetek uczestnikow Programu, ktorzy utrzymali lub podjeli aktywnos¢ zawodowa,

— odsetek uczestnikdw Programu, u ktérych doszto do poprawy w zakresie czynnikéw ryzyka
tj. zmniejszenie masy ciata u 0séb z nadwaga/otytoscig, zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
regularnego przyjmowanie lekow,

— odsetek uczestnikow Programu, ktorzy ograniczyli lub zaprzestali uzywania tych produktow,
— odsetek uczestnikéw z nieprawidtowymi wynikami CTK, ktoérzy osiggneli warto$ci prawidtowe
po zakonczeniu udziatu w Programie,
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— odsetek uczestnikdéw z nieprawidtowymi wynikami glukozy lub lipidogramu, ktorzy osiggnel
warto$ci prawidtowe po zakonczeniu udziatu w Programie,
— odsetek oséb, u ktorych doszio do poprawy zycia w zwigzku z udziatem w Programie.

Efektem przeprowadzonej ewaluacji bedzie opracowanie przez Realizatora raportu
ewaluacyjnego. Raport ten, poza wskazanymi ponizej miernikami efektywnosci, bedzie réwniez
zawiera¢ opis innych wskaznikow epidemiologicznych, dostepnych w statystyce publicznej,
dotyczacych problemu ChUK na obszarze wojewddztwa oraz kraju (np. zachorowalnosg,
chorobowos$¢, liczba zgonow).

Na zakohczenie realizacji projektu, kazdy z realizatoréw / beneficjentéw zobowigzany bedzie do
przygotowania Raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie
z 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
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotne;j.

Skutecznos¢ programu zostanie zbadana przy okazji realizacji ewaluacji wptywu Priorytetu VII|
i IX, w ramach ktérych w programie FEL 2021-2027 realizowane sg Regionalne Programy
Zdrowotne. Ocena skutecznosci programu zostanie dokonana w oparciu o zdefiniowane mierniki
efektywnoéci, odpowiadajgce celowi gtbwnemu oraz celom szczegétowym.

Dodatkowo Realizator zobowigzany bedzie do prowadzenia monitorowania realizacji projektu
oraz wskaznikow zwigzanych z systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 wynikajgce z:

» Whytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow na lata
2021-2027,

» Wytycznych dotyczgcych warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2021-2027,

> Listy Wskaznikéw Kluczowych 2021-2027 — EFS+.

Szczegotowe zasady dotyczgce monitorowania uczestnikow projektu oraz wskaznikow okreslone
zostang w Regulaminie wyboru projektéw oraz w Umowie o dofinansowanie Projektu.

Dotyczy¢ to bedzie monitorowania w szczegdlnosci takich wskaznikéw jak:

— Liczba oséb objetych wsparciem w obszarze zdrowia (wskaznik produktu — PLDKCOO01)

— Liczba osob, ktére dzieki wsparciu w obszarze zdrowia podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie (wskaznik rezultatu — PLDCRO03).
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

Catkowity koszt realizacji regionalnego programu zdrowotnego pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny
— program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej” zostat oszacowany na kwote
12 003 328,00 zt.

Realizacja programu powinna zakohczy¢ sie do konca 2029 r. (w tym rozliczenie finansowe
wydatkow).

Wydatki uwzglednione w niniejszym programie muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych
Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz Regulaminie
wyboru projektow.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
projektu / projektéw, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach ogtoszonego naboru.
Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuje
szczegotowy budzet projektu. Przygotowany przez Wnioskodawce budzet projektu bedzie
podstawg do oceny kwalifikowalnosci i racjonalnosci kosztéw i powinien bezposrednio wynikac
z opisanych zadan i ich etapow. W budzecie projektu ujmowane sg jedynie wydatki kwalifikowalne
spetniajgce warunki okreslone w Wytycznych kwalifikowalnosci. We wniosku o dofinansowanie
projektu beneficjent 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 wniosku o dofinansowanie projektu wykazywany jest szczegétowy
budzet ze wykazem jednostkowych kosztéw bezposrednich, ktory jest podstawg oceny
kwalifikowalnosci wydatkéw na etapie oceny.

Koszty posrednie bedg stanowity odpowiedni % kosztéw bezposrednich zatozonych w projekcie
— zgodnie z przepisami, ktore obowigzujg w perspektywie finansowej na lata 2021-2027.

6.1. Budzet i metodologia szacowania kosztéw programu

Koszty programu zostaty skalkulowane w oparciu o analize rynkowych stawek jednostkowych.
Analiza ta objeta koszty osobowe personelu medycznego i niemedycznego zaangazowanego
w realizacje programu, a takze stawki za niezbedne materialy i ustugi. W strukturze kosztéw
wyrozniono nastepujgce kategorie:

— koszty przygotowawcze: obejmujgce koszty szkolenia personelu programu, druku materiatéw
promocyjnych i edukacyjnych oraz dokumentacji programowej,

— koszty zwigzane z uczestnictwem pacjenta w programie: dotyczgce wizyt pielegniarskich
(wstepnej i kohcowej), wizyt lekarskich (wstepnej i koncowej), konsultacji fizjoterapeutycznych
wraz z zajeciami grupowymi, kosztéw badanh diagnostycznych (laboratoryjnych, EKG i ECHO
serca), konsultacji psychologicznych, konsultacji dietetycznych, edukacji zdrowotnej prowadzonej
przez pielegniarke oraz konsultacji z doradcg zawodowym,

— koszty personelu organizacyjnego i zarzgdzajgcego: obejmujgce wynagrodzenia koordynatora
projektu i opiekuna pacjenta w programie.
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6.2. Koszty jednostkowe
6.2.1. Koszty przygotowawcze

Dziatania szkoleniowe w ramach programu przewidziano dla 250 uczestnikow. Szkolenia bedg
realizowane w trybie grupowym, w formie jednodniowej, obejmujgcej 5 godzin edukacyjnych (45-
minutowych). Na podstawie przeprowadzonego rozeznania rynkowego, koszt jednostkowy
oszacowano na 50,00 PLN za osobe uczestniczgcg w szkoleniu. Kwota ta obejmuje wszystkie
koszty zwigzane z przeprowadzeniem szkolenia, w tym: wynagrodzenie wyktadowcy, wynajem
sali. Koszt organizacji szkolenia dla grupy 15-osobowej wynosi ok. 750,00 PLN. £gczny koszt
przeszkolenia personelu projektu zostat oszacowany na: 12 500,00 z}

Koszty przygotowawcze w zakresie opracowania i wydruku materiatbw promocyjnych,
edukacyjnych oraz dokumentacji programowej obejmujg szereg wydatkow niezbednych do
efektywnego uruchomienia i komunikacji programu. Obejmuija:

— koszty opracowania i wydruku 8 745 ulotek: 0,20 zt/szt. — razem: 1 749,00 z} (koszty
posrednie w budzecie projektu),

— koszt opracowania i wydruku 1 500 plakatow: 1,40 zt/szt. — razem: 2 100,00 zi, (koszty
posrednie w budzecie projektu),

— koszt opracowania i wydruku dokumentacji projektowej: dokumentacja rekrutacyjna
i pozostata projektowa: 3 900 szt. x 10,00 z/komplet — razem: 39 000,00 zt (koszty
posrednie w budzecie projektu),

— koszt opracowania i wydruku dokumentacji medycznej (3 915 szt.): 10,00 zt/komplet —
razem: 39 150,00 zi,

— koszt opracowania i wydruku materiatéw edukacyjnych (3 950 szt.): 25,00 zt/szt. — razem:
94 800,00 zt.

6.2.2. Koszt interwencji

Szacowany koszt wykonania petnego $wiadczenia dla jednego uczestnika programu wynosi
okoto 3 117,73 zt (przy ilosci pacjentéw: 3 850). Lgczny koszt przewidziany na liczbe pacjentéw
kwalifikujgcych sie do udzialu w programie wynosi 12 003 244,00 zi. Szczegdtowe stawki
jednostkowe sg nastepujace:

— Porada realizowana przez pielegniarke: 150,00 PLN/1 osobe/1 godzine.
Wizyta wstepna i koncowa, tacznie 2 godziny — suma: 300,00 zt.

— Konsultacja lekarska: 200,00 zt/1 osobe/1 godzine.
Wizyta wstepna i koncowa, tgcznie 2 godziny — suma: 400,00 zt.

— Porada realizowana przez fizjoterapeute — indywidualna: 150,00 zt/1 osobe/1 godzine.
Wizyta wstepna i koncowa, tgcznie 2 godziny — suma: 300,00 zt.

— Zajecia grupowe realizowane przez fizjoterapeute: 300,00 zt/1 grupe, 12 zaje¢ — suma: 3
600,00 zt.

— Konsultacja psychologiczna: 150,00 z#/1 osobe/1 godzine,
—suma: 150,00 zt.

— Koszty testow psychologicznych: 10,00 z/1 komplet — suma: 10,00 zt.

— Wsparcie psychologiczne dla 770 osdb: 750,00 zt/1 osobe (150,00zt x 5 wsparc).

— Konsultacja dietetyczna — indywidualna: 150,00 zt/1 osobe/1 godzine
Wizyta wstepna i koncowa, tacznie 2 godziny — suma: 300,00 zt.
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— Konsultacja dietetyczna — grupowa: 300,00 zH/1 osobe/1 godzine.

— Zajecia grupowe w zakresie edukacji zdrowotnej (pielegniarka): 300,00 z/1 grupe/2
zajecia grupowe — suma: 600,00 zt.

— Konsultacja z doradcg zawodowym: 150,00 zt/1 osobe/2 godziny — suma: 300,00 PLN.

— Koszty diagnostyki (wykonywane dwukrotnie): morfologia (16,00 zi), lipidogram (40,00
zt), stezenie glukozy (11,00 zt), stezenie kwasu moczowego (11,00 zt), EKG
spoczynkowe (40,00 zt), ECHO serca (200 zt) —co daje 318,00 zi/1 osobe za pakiet
wstepny badan oraz 118,00 zt/ 1 osobe za pakiet koncowy— suma za koszty diagnostyki
dla jednej osoby wynosi: 436,00 zi.

6.2.3. Koszty personelu organizacyjnego i zarzgdzajgcego
— Koordynator projektu: 896,00 zt/1 edycje realizacji programu (*1 edycja = 1 grupa 10-
osobowa).
— Koszty zarzgdu: 717,00 zi/1 edycje realizacji programu (*1 edycja = 1 grupa 10-osobowa).
— Opiekun pacjenta: 111,00 zt/1 osobe/1 godzine.

Nalezy zaznaczy¢, ze koszt jednostkowy dla poszczegdlnego uczestnika Programu moze
wykazywaé wahania w zaleznosci od dostepnosci aktualnych badan laboratoryjnych u pacjenta,
lokalizacji Swiadczenia (rejon wojewodztwa) oraz stawek zaproponowanych przez
poszczegolnych Realizatoréw Programu.

6.3. Koszty catkowite

Na realizacje niniejszego programu zaplanowano $rodki finansowe w wysokosci 12 003 244 zi.
W 2026 r. planuje sie ogtoszenie naboru wniosku o dofinansowanie projektow na realizacje RPZ
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. W przypadku
dostepnosci Srodkéw nabor moze zosta¢ powtorzony.

Szczegotowe zestawienie kosztow przedstawia tabela ponizej:
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ILOSC 0SOB: | 3 850,00
=2 JEDNOSTKA
STAWKA ILOSC <A RAZEM
LP. ZADANIE KOSZTU/ ILOSC KOSZT
JEDNOSTKOWA | INTERWENCJI INTERWENCII KOSZT ETAPU
KOSZTY BEZPOSREDNIE
ETAPI: |1 szkolenie personelu 50,00 1 osoba 250* 12 500,00
Przygotowanie | 5 | \yydruk dokumentacji medycznej 10,00 1 komplet 3915 39150,00 146 450,00
organizacyjne
programu | 3 wydruk materiatéw edukacyjnych 24,00 1 komplet 3950 94 800,00
4 wizyta wstepna - pielegniarka 150,00 1 osoba 3850 577500,00
5 wizyta wstepna - lekarz 200,00 1 badanie 3850 770000,00
Etap lil: ]
Badanie 6 echo serca 200,00 1 badanie 3850 770 000,00
pacjentéw do | 7 morfologia 16,00 2 badanie 3850 123 200,00
programu ini i
8 lipidogram (cholesterol catkowity, 40,00 . 3850 308 000,00
LDL, HDL, TG) 2 badanie 4373600,00
ETAP VII: 9 stezenie glukozy 11,00 2 badanie 3850 84700,00
Zakonczenie | 10 stezenie kwasu moczowego 11,00 2 badanie 3850 84700,00
udziatu w
programie 11 EKG 40,00 2 badanie 3850 308 000,00
12 wizyta koricowa - pielegniarka 150,00 1 wizyta 3850 577 500,00
13 wizyta koricowa - lekarz 200,00 1 badanie 3850 770000,00
ETAPIV: | 14 | konsultacja fizjoterapeutyczna - 150,00 . 3850| 1155000,00
Modut wstepna i podsumowujaca 2 wizyta 2541 000,00
rehabilitacyjny | 15 zajecia grupowe z fizjoterapeuta 300,00 12 grupa 385 1386 000,00
konsultacja dietetyczna -
ETAPV:116 | indywidualna- diagnostyczna i 150,00 3850| 1155000,00
Modut koficowa 2 0soba 1501500,00
edukacyjn
yiny 17 edukacja dietetyczna - grupowa 300,00 1 grupa 385 115500,00

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

802120



Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

18 edukacja zdrowotna - pielegniarka 300,00 2 grupa 385 231 000,00
19 | konsultacjawstepna- 150,00 3850|  577500,00
ETAP V: psychologiczna 1 osoba
I\/Fl)(;s (L:J:] \c/)le?Caerf(l)a 20 | testy psychologiczne 10,00 1 komplet 3949 39490,00| ;349 490,00
i 1 * %
zawodowego 21 wsparcie psychologiczne 150,00 5 osoba 770 577 500,00
22 konsultacja z doradcg zawodowym 300,00 1 wizyta 3850 1155 000,00
RAZEM KOSZTY BEZPOSREDNIE 10912 040,00 ( 10912 040,00
KOSZTY POSREDNIE - 10% KOSZTOW BEZPOSREDNICH 1091 204,00
1 wydruk ulotek 0,20 1 ulotka 8745 1749,00
ETAPI:
in]2 wydruk plakatéw 1,40 1 lakat 1500 2100,00
Przygotowanie — : P 42 849,00
organizacyjne wydruk dokumentacji projektowej
programu | 3 (rekrutacyjnai pozostata 10,00 3900 39 000,00
projektowa) 1 komplet
ETAP VIII: | 4 koordynator programu 896,00 1 grupa 385 344 960,00
Monitoring i
- 1048 355,00
ewaluacja 5 kOSZty Zarzadu 717,00 1 grupa 385 276 045,00
programu - )
6 opiekun pacjenta 111,00 1 osoba 3850 427 350,00
RAZEM KOSZTY POSREDNIE 1091 204,00 1091 204,00
OGOLEM KOSZTY PROGRAMU 12 003 244,00 | 12003 244,00

*Przy zatozeniu: 1 realizator Programu — okoto 250 pacjentéw, co daje 15 realizatoréw, a kazdy realizator przeszkoli okoto 16 oséb personelu realizujgcego Program

**iczba 770 osdéb okreslana na podstawie przewidywanej ilosci oséb korzystajgcych z dodatkowego wsparcia psychologicznego w trakcie realizacji Programu — przyjeto, ze
bedzie to 20% uczestnikéw Programu.

Przestawiony budzet nie stanowi katalogu zamknietego wydatkow. Na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie Wnioskodawca bedzie
miat mozliwos¢ ujecia innych wydatkow niezbednych do realizacji planowanych interwencji w ramach projektu. Na potrzeby stworzenia
szacunkowego budzetu programu zatozono, ze koszty posrednie bedg stanowi¢ 10% catkowitych tacznych kosztow bezposrednich.
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6.4. Zrodta finansowania

Realizacja regionalnego programu zdrowotnego pn. ,,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej” 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 projektéw. Instytucja

Zarzgdzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 moze zdecydowac,

w przypadku dostepnosci srodkow, o zwiekszeniu wysokosci srodkow na dany nabor.

Montaz finansowy w ramach realizowanych projektéw:

v' finansowanie z Unii Europejskiej — srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus — 85%
wartosci projektu,

v' $rodki budzetu panstwa — 5% wartosci projektu,

v' wktad wtasny beneficjenta / realizatora projektu — 10% wartosci projektu.

Instytucjg Organizujgcg Nabor bedzie Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego jako Instytucja

Zarzgdzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem postepowania w zakresie wyboru projektéw do

dofinansowania podejmowaé bedzie Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu

Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie.
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Spis wykresow:

Rys. 1 Liczba dni absencji w Polsce ogdtem, w tym z powodu chordb uktadu krgzenia (w min)

Rys. 2 Oprac. wiasne na podstawie danych ZUS: Liczba dni absencji z powodu choréb ukfadu krgzenia
w wojewddztwach na 100 tys mieszkancow

Rys. 3 Oprac. wlasne na podstawie danych ZUS, Liczba zaswiadczen z powodu choréb uktadu
krgzenia w wojewoddztwach na 100 tys mieszkancow

Rys. 4 Oprac. wiasne na podstawie danych GUS: Ludno$¢ wojewddztwa lubelskiego (w osobach) w

latach 2020-2023
Rys. 5 Oprac. wlasne na podstawie danych GUS: Urodzenia zywe, zgony, przyrost naturalny (w
osobach) w latach 2020-2023

Rys. 6 Oprac. wlasne na podstawie danych GUS: Mediana wieku kobiet i mezczyzn (wiek) w latach
2020-2023

Rys. 7 Oprac. wtasne na podstawie danych GUS: Przecietne trwanie zycia kobiet i mezczyzn (wiek) w
latach 2020-2023

Rys. 8 Oprac. wlasne na podstawie danych GUS: Ludno$¢ w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym
i poprodukcyjnym w osobach w latach 2020-2023

Rys. 9 Oprac. wlasne na podstawie danych GUS: bezrobotni zarejestrowani ogétem w osobach i stopa

bezrobocia rejestrowanego w latach 2020-2023

Rys. 10  Oprac. wlasne na podstawie danych GUS: Ludnos$¢ w wojewddztwach w-2023 (w tys.)

Rys. 11 Oprac. wlasne na podstawie danych GUS: Prognoza demograficzna dla os6b 65+ dla Polski na
lata 2040 i 2060

Rys. 12 Oprac. wiasne na podstawie danych Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy,
Epidemiologia, Liczba i udziat zgonéw w Polsce wg 5 gtdéwnych przyczyn w roku 2021

Rys. 13  Oprac. wiasne na podstawie danych Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy,
Epidemiologia, Liczba i udziat zgonéw w Polsce wg 5 gtéwnych przyczyn w roku 2022

Rys. 14  Oprac. wiasne na podstawie danych Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy,
Epidemiologia, Liczba i udziat zgonéw w Polsce wg 5 gtéwnych przyczyn w roku 2023

Rys. 15  Oprac. wiasne na podstawie danych Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy,
Epidemiologia, Liczba i udziat zgonéw w Polsce wg 5 gtéwnych przyczyn w roku 2023, 100-199
Choroby uktadu krgzenia zgony wg wojewddztw 2022-2023

Rys. 16 Oprac. wlasne na podstawie danych ZUS, Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych
zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2023 r.

Rys. 17  Oprac. wlasne na podstawie: ,Funkcjonowanie programu KOS-zawal”, Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia, Warszawa, pazdziernik 2023, Liczba s$wiadczeniodawcéw realizujgca
program KOS - zawat w grudniu 2022 roku
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KARTA BADANIA UCZESTNIKA PROGRAMU

w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn. ,,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej” realizowanego w ramach Dziatania 9.5 Ochrona
srodowiska pracy (typ projektu nr 1 b) Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, wspoétfinansowanego ze srodkéow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Ulica Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy - Poczta

Miejscowos¢é Gmina

Powiat Wojewddztwo

Aktualnie pracuje: NIE D TAK D

Zawdd
wykonywany

BADANIE PIELEGNIARSKIE WSTEPNE

Rozpoznanie choroby kwalifikujgcej do programu na podstawie zaswiadczenia od lekarza leczgcego

lata pracy (wszystkie lata pracy)

Nazwa choroby
stan po ostrych zespotach wiencowych,

stan po rewaskularyzacji miesnia sercowego,
przewlekty zespot wiencowy,
niewydolnosc¢ serca,
stan po implantacji elektronicznych wszczepialnych urzadzen terapeutycznych,
stan po naprawie/wymianie zastawek serca,
stan po przeszczepieniu serca,
stan po implantacji urzadzen do wspomagania pracy komor serca,
obecnos¢ wady wrodzonej serca,
choroby tetnic obwodowych,
stan po incydentach w zakresie naczyn mézgowych.
BADANIE PODMIOTOWE:

Skargi badanego(ej):

2 s

‘ /] ,«lgml:l%si}ﬁ 892120
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

OPIS

TAK
NIE

Urazy czaszki

Urazy uktadu ruchu

Omdlenia

Padaczka

Inne choroby uktadu nerwowego

Choroby psychiczne

Cukrzyca

Choroby narzadu stuchu / glosu

Choroby narzgdu wzroku

Choroby uktadu krwiotworczego

Choroby uktadu krgzenia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby uktadu moczowo - piciowego

Choroby uktadu ruchu

Choroby skory / uczulenia

Choroby zakazne / pasozytnicze

Wywiad ginekologiczno — potozniczy (miesigczka,
cigza, leki hormonalne)

Wywiad rodzinny (W szczegdélnosci pod katem
wystepowania alergii (astmy), cukrzycy, choroby
psychicznej, choroby serca, nadcisnienia
tetniczego i nowotwordw.

Inne problemy zdrowotne

Subiektywna ocena Bardzo dobre Dobre Raczej dobre | Raczej stabe Stabe

stanu zdrowia

TAK
NIE

Opis - uwagi

Czy badany(a) przebyk(a) zabieg(i) operacyjny(e) ?
Jakie ? Kiedy ?

Czy jest pod opiekg poradni specjalistycznej ?
Jakiej ?

Czy badany(a) przyjmuje leki ? Jakie ?

‘ < ubelskie 907120

Suakey zycie!

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

Wywiad dotyczacy stylu zycia

Aktywnos¢ fizyczna

Ocena poziomu bardzo niski niski Sredni dobry bardzo dobry

aktywnosci fizycznej

Aktywnosé Wykonuje Jak czesto? lle czasu
jednorazowo

Sprzatanie, prasowanie, inne czynnosci domowe
Spacer wolnym krokiem
Spacer szybkim krokiem
Bieganie

Jazda na rowerze
Jazda na nartach
Ptywanie

Gimnastyka

Gra w pitke

Sitownia

Inne jakie

Czestos¢ spozywania positkéw Codziennie Czasami Nie spozywam
Sniadanie

Il $Sniadanie
Obiad
Podwieczorek
Kolacja

Ocena sposobu odzywiania Tak Czasami Nigdy
Ograniczenie spozycia soli do 5 g na dobe
Spozywanie owocow i warzyw w ilosci 5 porcji na dobe
Spozywanie ryb 3 razy w ciggu tygodnia

Ograniczenie spozycia ttuszczu

Ograniczenie spozycia cukru, stodyczy

Ograniczenia spozycia zywno$ci wysokoprzetworzone;j

Uiy\_lvan_ie produkté'w Ta\ljvé?(l:;r{?ljedn? acselny Tak, w przesztosci Nie
zawierajacych tyton
Wskaznik HSI
Pytanie 0 1 2 3
Kiedy po obudzeniu zapalasz pierwszego = - Od 30 min - Od 6 do 30 W ciggu 5
. ” 0 godzinie : . X
papierosa’? do 60 minut min. min.
lle papieroséw wypalasz dziennie? Do 10 11-20 21-30 31i wiecej
Wynik*
= 5lub 6 pkt. wysoki stopien uzaleznienia z
dominacjg uzaleznienia fizycznego
= 3-4 pkt. stopien uzaleznienia sredni,
= 0 do 2 pkt. bez cech uzaleznienia
fizycznego.
Od ktérego roku zycia
Czy chcesz rzuci¢ palenie? TAK (co ;glrgz{':)rzucaniu NIE (co przeszkadza)

‘ < ubelskie 912120

Suakey zycie!
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

Wywiad zawodowy w kierunku choréb uktadu krazenia

Czy w trakcie pracy zawodowej wystepujg nastepujgce narazenia?

Narazenia:

Tak

Nie

stres

praca zmianowa

dtugotrwate narazenie na hatas

substancje toksyczne

niekorzystne warunki srodowiskowe (np. wysoka temperatura, wilgotnos¢)

praca w pozycji siedzgcej przez dtugi czas

Pomiary antropometryczne

Waga Wzrost BMI

Obwod pasa Obwad bioder WHR

Pomiar cisnienia tetniczego krwi oraz tetna

Cisnienie tetnicze krwi Tetno

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

SCORE

Skierowania na badania

Nazwa badania Wydano skierowanie Pacjent posiada wyniki

morfologia krwi

cholesterol LDL

cholesterol HDL

trojglicerydy

glukoza

kwas moczowy

EKG

ECHO serca

Data wypetnienia:

Podpis pielegniarki

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

7 ~lubelskie
Suakey zycie!
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

BADANIE LEKARSKIE WSTEPNE

WYWIAD LEKARSKI: BADANIE LEKARSKIE:
Aktualnie wystepujgce choroby przewlekte
Przebyte choroby

Urazy ciata (czaszki, narzgdu ruchu)
Omdlenia

Padaczka

Przebyte zabiegi operacyjne

Obecnie przyjmowane leki

Cigza — obecnie (tydzien cigzy)

Uczulenia

Metalowe komponenty w ciele

Rozrusznik serca, kardiowerter
Zakrzepica, przebyte zapalenie 2yt (kiedy?)
Zylaki

Inne

Przeciwskazania bezwzgledne do udziatu w projekcie:
zle kontrolowane nadcis$nienie tetnicze,

ortostatyczny spadek cisnienia tetniczego >20 mmHg z objawami klinicznymi,
nie poddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia >100/min,
ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomorowe i komorowe,

obecnos¢ bloku przedsionkowo-komorowego zaawansowanego,

wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i srédkomorowego,

wyzwalana wysitkiem bradykardia,

znaczny stopien zwezenia zastawek,

kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,
niedokrwienne obnizenie odcinka ST 22mm w EKG spoczynkowym,
niewyréwnana niewydolno$¢ serca NYHA llI-1V,

ostre stany zapalne,

pojawienie sie objawéw niewydolnosci oddechowej

niewyréwnane choroby wspdétistniejgce,

istotne klinicznie powiktania pooperacyjne ,

wystgpienie w wywiadzie ostrego zespotu wiencowego pod postacig niestabilnej dtawicy piersiowe;j i
zawalu serca, inwazyjne leczenie choroby wienicowej serca (angioplastyka, CABG) w wywiadzie,
implantacja kardiowertera-defibrylatora i stymulatora serca w wywiadzie, przebyta operacja
kardiochirurgiczna (np. wymiana zastawki serca).

Wyniki badan:
Nazwa badania wynik uwagi
morfologia krwi
cholesterol LDL
cholesterol HDL
trojglicerydy

glukoza
kwas moczowy
EKG
ECHO serca
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ' B i
ﬂ dla Lubelskiego - Polska Unig Europejska ‘ ) lgggésylﬂﬁ 932120




Regionalny Program Zdrowotny

pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

do pracy po zakonczeniu udzialu w Programie

Czy pacjent rokuje utrzymanie pracy lub odzyskanie zdolnosci

NIE ) TAK

J

Ewentualne uwagi dla Zespotu Interdyscyplinarnego (fizjoterapeuta, logopeda, psycholog, doradca

zawodowy, pielegniarka)

Data wypetnienia:

Piecze¢ Placéwki

Pieczatka i podpis lekarza

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

* oy

*

*

*

7 ~lubelskie
Suakey zycie!
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Regionalny Program Zdrowotny

BADANIE PIELEGNIARSKIE KONCOWE

Wywiad dotyczacy stylu zycia

pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

Aktywnosé¢ fizyczna Bardzo niski

niski

Sredni

dobry

Bardzo dobry

Ocena poziomu
aktywnosci fizycznej
wstepna

Ocena poziomu
aktywnosci fizycznej
koncowa

Wywiad wstepny

Wywiad koncowy

Aktywnosé Wykonuje

Jak
czesto?

lle czasu
jednorazo
wo

Wykonuje

Jak
czesto?

lle czasu
jednorazo
wo

Sprzatanie,
prasowanie, inne
czynno$ci domowe

Spacer wolnym
krokiem

Spacer szybkim
krokiem

Bieganie

Jazda na rowerze

Jazda na nartach

Plywanie

Gimnastyka

Gra w pitke

Sitownia

Inne jakie

Czestos¢

Wywiad wstepny

Wywiad koncowy

spozywania

positkow Codziennie

Czasami

Nie
spozywam

Codziennie

Czasami

Nie
spozywam

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Podwieczorek

Kolacja

Ocena sposobu odzywiania

Wywiad wstepny

Wywiad koncowy

Tak Czasami

Nigdy

Tak

Czasami

Nigdy

Ograniczenie spozycia solido 5 g na
dobe

Spozywanie owocow i warzyw w
ilosci 5 porcji na dobe

Spozywanie ryb 3 razy w ciggu
tygodnia

Ograniczenie spozycia ttuszczu

Ograniczenie spozycia cukru,
stodyczy

Ograniczenia spozycia zywnosci
wysokoprzetworzonej

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

- Polska

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Unie Europejska

‘ 7 ~lubelskie

Suakey zycie!

952120
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

] . i Tak (przejdz do oceny -~ .
Uzy\.Nan.le produkto'w wskaznikiemn HSI Tak, w przeszitosci nie
zawierajacych tyton

Wskaznik HSI
Pytanie 0 1 2 3
Kiedy po obudzeniu zapalasz pierwszego . Od 30 min - 0Od 6 do 30 W ciggu 5
! Po godzinie . . X
papierosa? do 60 minut min. min.
lle papieroséw wypalasz dziennie? Do 10 11-20 21-30 31 i wiecegj
Wynik*
= 5 |ub 6 pkt. wysoki stopien uzaleznienia z
dominacjg uzaleznienia fizycznego
= 3-4 pkt. stopien uzaleznienia $redni,
= 0 do 2 pkt. bez cech uzaleznienia
fizycznego.
Od ktérego roku zycia
= — . .
Czy chcesz rzuci¢ palenie? TAK (co sprzyja rzucaniu NIE (co przeszkadza)
palenia)
Zmiana
Czy nastgpita zmian w odniesieniu do wywiadu zawodowego poczatkowego?

PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE | ANALIZA SKLADU CIALA

Wzrost

Parametry zmienne: \ Wywiad wstepny Wywiad koncowy Zmiana

Waga

BMI

Obwadd pasa

Obwadd bioder

WHR

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

Wywiad wstepny Wywiad koncowy Zmiana

SCORE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

Skierowania na badania

Nazwa badania Wydano skierowanie Pacjent posiada wyniki

morfologia krwi

cholesterol LDL

cholesterol HDL

trojglicerydy

glukoza

kwas moczowy

EKG X

ECHO serca

Uwagi koncowe

Data wypetnienia:

Podpis pielegniarki

ﬂ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

I~ i
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska ‘ i IUbElSkle 972120

Suakey zycie!




Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

BADANIE LEKARSKIE KONCOWE

Badanie lekarskie koncowe

Wyniki badan:

Nazwa badania Wizyta wstepna Wizyta koncowa Zmiana

morfologia krwi
cholesterol LDL
cholesterol HDL
trojglicerydy
glukoza

kwas moczowy

EKG

ECHO serca
UZYSKANE EFEKTY

PLAN DALSZEGO DZIALANIA

Data wypetnienia:

Piecze¢ Placowki Pieczatka i podpis lekarza

‘ < ubelskie 987120

Suakey zycie!

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Regionalny Program Zdrowotny

pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

Zat. 2

KARTA KONSULTACJI FIZJOTERPEUTYCZNYCH

DO PROJEKTU ,,Zdrowe Serce Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej”

Data | konsultacji

Fizjoterapeuta

Data Il konsultacji

Fizjoterapeuta

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko uczestnika

Wiek

Telefon kontaktowy

DIAGNOZA SYTUACJI UCZESTNIKA PROJEKTU

Wyksztatcenie

Przygotowanie zawodowe

Dodatkowe kwalifikacje

Zajmowane stanowisko pracy/etat

Czy praca zmianowa (w jakich godz.)

Od kiedy pracuje na tym stanowisku

Lokalizacja stanowiska pracy

Wyposazenie stanowiska pracy

Zakres czynnosci na stanowisku pracy

Rodzaj, stopien niepetnosprawnosci

Okres niepetnosprawnosci

Schorzenia wspotistniejace

Zaopatrzenia ortopedyczne, srodki
pomocnicze np. aparat do mierzenia
cis$nienia, pulsoksymetr

ROZPOZNANIE W ZAKRESIE FIZJOTERAPII:

CEL SWIADCZEN FIZJOTERAPUTYCZNYCH

dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

ﬂ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

7 ~lubelskie
Suakey zycie!

992120



Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspoétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

KARTA ANALIZY FUNKCJONALNEJ WG

ICF

KOMPLEKSOWEJ REHABILITACIJI

INDYWIDUALNEGO PROGRAMU

Imie i Nazwisko
Uczestnika

Gtoéwny problem
wg pacjenta

Cel pacjenta

Gtéwny problem
wg terapeuty

Cel terapeuty

Datai podpis

z

AKTYWNOSCI
Ograniczenia
STRUKTURY
Zaburzenia

EQ-5D

IPAQ
6 MWD

Konsultacja
fizjoterapeutyczna
poczatkowa

Konsultacja
fizjoterapeutyczna
koricowa

Czynniki
kontekstu:

Zalecenia:

Data

Uwagi dotyczace przebiegu terapii

Podpis
fizjoterapeuty

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

ZW~lubelskie
‘gmaéy ycle_f

100z120



Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch
programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspoétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zat. 3

KARTA KONSULTACJI DIETETYCZNYCH

w projekcie ,,Zdrowe Serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji

kardiologicznej”
DANE UCZESTNIKA
Imie i nazwisko uczestnika
Ple¢ Wiek Stan cywilny

Wyksztatcenie:

Zajmowane stanowisko:

Osoba wypetniajgca Data

PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE | ANALIZA SKLADU CIALA
Wzrost Cel wizyty:
Waga
Obwodd pasa
Masa miesniowa
Wiek metaboliczny
BMI
Zawartos¢ wody
Tkanka ttuszczowa
Obwad bioder
Masa kostna

PPM
WHR
WYWIAD ZDROWOTNY

1| nie dotyczy
Choroby przewlekte: | | | tak, jakie:
Alergie / n|e. .
nietolerancje 1| tak, jakie:
pokarmowe

Przyjmowane leki:

Suplementy diety:

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ o E 1%%5}5 1012120



Regionalny Program Zdrowotny

pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,Opracowanie czterech programoéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych

w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspoétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

WYWIAD ZYWIENIOWY
1 2 3 4 iecej
Liczba positkéw dziennie Wigcel
U | | | |
Godziny spozywania positkéw:
Przyktadowy jadtospis (z ostatnich 2 dni):
Produkty preferowane / nielubiane:
Alergie subiektywne / nietolerowane
sktadniki (nawet bez diagnozy):
STYL ZYCIA
siedzgca O
Rodzaj pracy: fizyczna O
Zmianowa O
. regularna [l | rodzaj:
Aktywnos¢ .
fizyczna: nieregularna - czestotliwosc:
brak O '
y dobra 0
Sen (h/dobe) Jakos¢ snu:
zaburzona 0
Stres: niski ] | umiarkowany | wysoKi
nie [
Alkohol okazjonalnie O
regularnie [
Nawyki: nie 0
Kawa . —
tak, ile dziennie
nie 0
Palenie:
alenie tak, ile dziennie
DIAGNOZA DIETETYCZNA
WSTEPNE ZALECENIA DIETETYCZNE
Rzeczpospolita  Dofinansowane przez :”- |~ ].U.bElSkle 102z 120

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

- Polska

Unie Europejska

Sualy zycee!




Regionalny Program Zdrowotny

pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,Opracowanie czterech programoéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch
programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspoétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Il KONSULTACJA
Osoba wypetniajgca Data

PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE | ANALIZA SKLADU CIALA
Wzrost

Parametry zmienne: | konsultacja Il konsultacja zmiana

Waga

Obwdd pasa

Masa miesniowa

Wiek metaboliczny
BMI
Zawartos¢ wody

Tkanka ttuszczowa
Obwdd bioder

Masa kostna

PPM

WHR

UZYSKANE EFEKTY

PLAN DALSZEGO DZIALANIA

Podpis dietetyka

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ - ubelskie 1032120
Jw-akyycte/



Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch
programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspoétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zat. 4
TACJlI PSYCHOLOGICZNEJ

w Regionalnym Programie Zdrowotnym ,,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

‘ Data badania | | Osoba wypetniajgca | ‘
DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko uczestnika

Pte¢ K M Wiek Stan cywilny

Miejsce zamieszkania

Wyksztatcenie

WYNIKI BADAN TESTOWYCH

Nazwa Testu Wyniki podskal Wynik ogdiny Ocena wyniku
Kwestionarius | Napiecie emocjonalne
Z poczucia Stres zewnetrzny
stresu (KPS) | Stres intrapsychiczny
Gniew
Skala Kontroli Depresja
Emociji (CECS)
Lek
Wzorzec . Ryzyko zaburzen
Zachowan Typ A: Typ osobowosci psyé/hzsomatycznych
JA”, B’ Typ B:

OPIS OSOBY NA PODSTAWIE PSYCHOLOGICZNYCH BADAN TESTOWYCH:

OKRESLENIE RYZYKA CHOROB PSYCHOSOMATYCZNYCH?#

Bardzo niskie niskie srednie wysokie

Bardzo
wysokie

801, Wynik bardzo niski, niski -Samodzielna psychoedukacja w celu podtrzymania zdrowia psychicznego 2.Wynik
$redni(tzw. norma) Samodzielne poszukiwanie cech i zachowan dajgcych zdrowie psychiczne, ewentualne wsparcie
psychoterapeutyczne 3. Wynik wysoki - Zagrozenie problemami psychicznymi lub chorobami psychosomatycznymi,
konieczny kontakt psychoterapeutyczny i samodzielna troska o zdrowie psychiczne. 4. Wynik bardzo wysoki.
Wystepowanie zaburzen zdrowia psychicznego w formie ukrytej lub jawnej, konieczny kontakt psychoterapeutyczny i
psychiatryczne leczenie ( m.in. leczenie farmakologiczne)
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,Opracowanie czterech programoéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch
programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspoétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

DANE Z WYWIADU | OBSERWACJI

Sytuacja zawodowa

Sytuacja rodzinna

Sytuacja osobista

PODSTAWY UDZIELANEJ INFORMACJI ZWROTNEJ | ZALECENIA

Podpis psychologa
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez + > i
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zal. 5

KARTA OCENY DORADCY ZAWODOWEGO

Numer edycji

Data oceny Osoba wypetniajgca
DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko uczestnika

Pte¢ Wiek Stan cywilny

Miejsce zamieszkania:

Wyksztatcenie:

Zawod wyuczony:

Zajmowane stanowisko:

Staz pracy:

Dodatkowe kwalifikacje:

Stan zdrowia — zalecenia lekarskie dotyczgce
aktywnoéci zawodowej (jesli dostepne): (np.
ograniczenie wysitku fizycznego, unikanie
stresu, potrzeba przerw)

Cel zawodowy:

Zainteresowania:

OBSZARY TEMATYCZNE
Poznawanie wlasnych zasobéw: m.in.:
zainteresowan, zdolnosci i uzdolnien, mocnych i
stabych stron jako potencjalnych obszarow do
rozwoju, ograniczen, kompetencji (wiedzy,
umiejetnosci i postaw), warto$ci, predyspozyciji
zawodowych, stanu zdrowia, samopoznanie,
motywacja do pracy
Swiat zawodéw i rynek pracy m.in.
poznawanie zawodéw, wyszukiwanie oraz
przetwarzanie informacji o zawodach i rynku
pracy, umiejetno$¢ poruszania sie po nim,
poszukiwanie i utrzymanie pracy, metody
poszukiwania pracy
Rynek edukacyjny i uczenie sie przez cate
zycie: m.in. wyszukiwanie oraz przetwarzanie
informacji o formach i placowkach ksztatcenia,
uczenie sie przez cate zycie (zawody, szkoty,
kursy)
Planowanie wlasnego rozwoju
i podejmowanie decyzji edukacyjno-

‘ <P-lubelskie 1062120
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

zawodowych: m.in. podwyzszenie posiadanych
kwalifikacji zawodowych, przekwalifikowanie
zawodowe, przygotowanie do rozmowy
kwalifikacyjnej z pracodawcg autoprezentacja
pisanie CV i listu motywacyjnego,

Rynek pracy dedykowany osobom z
niepetnosprawnosciami: m.in. zaktady pracy
chronionej, warsztaty terapii zajeciowej i zaktady
aktywizacji zawodowe;j

Inne:

DANE Z WYWIADU

USTALENIE PROBLEMU ZAWODOWEGO

PLAN DZIALANIA

Podpis doradcy
zawodowego

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch
programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zat. 6
Kwestionariusz Dotyczacy Zdrowia - EQ-5D-L5
wersja polska do uzytku w Polscesion for Poland)
Pod kazdym nagtéwkiem prosze zaznaczy¢ JEDEN kwadrat, aby wybra¢ stwierdzenie
najlepiej okreslajgce Pana/Pani zdrowie DZISIAJ.

PORUSZANIE SIE

Nie mam zadnych problemoéw z chodzeniem

Mam niewielkie problemy z chodzeniem

Mam umiarkowane problemy z chodzeniem

Mam powazne problemy z chodzeniem

Nie jestem w stanie chodzi¢

SAMOOBSLUGA

Nie mam zadnych problemdéw z myciem i ubieraniem sie
Mam niewielkie problemy z myciem i ubieraniem sie
Mam umiarkowane problemy z myciem i ubieraniem sie
Mam powazne problemy z myciem i ubieraniem sie

Nie moge sam/a sie umy¢ ani ubraé
ZWYKLE CZYNNOSCI (np. praca, nauka, zajecia domowe, aktywnosci rodzinne, zajecia

w czasie wolnym)

Nie mam zadnych problemoéw z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci
Mam niewielkie problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci
Mam umiarkowane problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci
Mam powazne problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynno$ci

Nie jestem w stanie wykonywac moich zwyktych czynnosci

BOL / DYSKOMFORT

Nie odczuwam zadnego bélu ani dyskomfortu

Odczuwam niewielki bél lub dyskomfort

Odczuwam umiarkowany bl lub dyskomfort

Odczuwam silny bdl lub dyskomfort

Odczuwam krancowy bél lub dyskomfort

NIEPOKOJ / PRZYGNEBIENIE

Nie jestem niespokojny/a ani przygnebiony/a

Jestem troche niespokojny/a lub przygnebiony/a

Jestem umiarkowanie niespokojny/a lub przygnebiony/a

Jestem bardzo niespokojny/a lub przygnebiony/a

Jestem krancowo niespokojny/a lub przygnebiony/a

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

H dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

MNajlepsze
zdrowie jakie
moZna sobie

wyobrazié

—— 100
- 85
—— 90
Chcielibysmy wiedzieé jak dobre lub jak zte jest Pana/Pani zdrowie T
DZISIAJ. -+ 85
—— 80
* Taskalajest ponumerowana od 0 do 100. +
. 75
* 100 oznacza najlepsze zdrowie jakie mozna sobie wyobrazié. —— 70
0 oznacza najgorsze zdrowie jakie mozna sobie wyobrazié. _E; -
* Prosze zaznaczyé krzyzykiem (X) miejsce na skali, ktére —;— 60
pokazuje jakie jest Pana/Pani zdrowie DZISIAJ. - 55
= Terazliczbe, ktérg zaznaczyt/a Pan/i na skali prosze wpisa¢ w e 0
okienko ponize;j. =+ 45
—— 40
-+ 35
—— 30
+ 25
—— 20
+ 15
PANA/PANI ZDROWIE DZISIA) = T
—— 10
-+ 5
— 1 0

Majgorsze
zdrowie jakie
mozZna sobie

wyobrazit

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zat. 7

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ (IPAQ)

Kwestionariusz dotyczy czasu poswieconego na aktywnosc fizyczng w ciggu ostatnich 7 dni. Prosze

wzigc pod uwage tylko taki wysitek, ktéry jednorazowo trwat co najmniej 10 minut.

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen:

= [Intensywna aktywnos$¢ fizyczna oznacza ciezki wysitek, zmuszajgcy do silnie
wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca);dychania (i przyspieszonej
akcji serca);

= Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna oznacza wysitek przecietny z nieco
wzmozonym oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca).

CZESC 1: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA ZAWODOWA

Pierwsza czes¢ pytan dotyczy Paristwa pracy zawodowej. Zawarte tu sq pytania z zakresu wysitku

fizycznego (aktywnosci fizycznej) w Paristwa pracy zawodowej, w rolnictwie, nauce, pracy spotecznej i
kazdej innej nieptatnej pracy, ktérq wykonujq Paristwo poza domem. Prosze nie bra¢ pod uwage
czynnosci, ktore wykonujg Paristwo wokdét domu, np. prac domowych, pracy w ogrédku, ogdlnych prac
porzgdkowych oraz opieki nad rodzing. Tematyke te obejmuje czesc¢ 3. Prosze wzigc pod uwage tylko
taki wysitek, ktdry jednorazowo trwat co najmniej 10 minut

1. Prosze podaé czy aktualnie pracuje Pan/i zawodowo, uczy sie lub wykonuje prace bez
wynagrodzenia poza domem.

1. Tak
2. Nie — przejsé do czesci 2

Nastepne pytania dotyczq wszelkiego wysitku fizycznego wykonywanego w ciggu ostatnich 7 dni w
ramach pracy bez wynagrodzenia lub zawodowej oraz nauki. Prosze wzig¢ pod uwage tylko taki
wysitek, ktory jednorazowo trwat co najmniej 10 minut. Tematyka tych pytan nie dotyczy chodzenia
do pracy i z powrotem.

2. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w ramach pracy
zawodowej lub nauki intensywny wysitek fizyczny, np. : podnoszenie ciezkich rzeczy, kopanie,
prace budowlane, chodzenie po schodach.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci — przejs¢ do pytania 4

3. Prosze podaé ile czasu w jednym z takich (przecietnych) dni poswieca Pan/i zwykle na
intensywny wysitek fizyczny w ramach pracy.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

4. Prosze podacd liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w ramach pracy
zawodowej umiarkowany wysitek fizyczny, poréwnywalny z przenoszeniem lekkich rzeczy,
jazda na rowerze w normalnym tempie. Prosze nie bra¢ pod uwage chodzenia.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnoscill przejsé do pytania 6

5. Prosze podaé ile czasu w jednym z takich (przecietnych) dni poswieca Pan/i zwykle na
umiarkowany wysitek fizyczny wykonywany w ramach pracy zawodowe;j.

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

6. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i co najmniej 10 minut
(jednorazowo) w czasie pracy zawodowej. Prosze nie wlicza¢ do tego czasu dojscia do pracy i z
powrotem.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci — przejsé do czesci 2

7. Prosze poda¢ ile czasu poswieca Pan/i na chodzenie w jednym z takich (przecietnych) dni w
ramach pracy zawodowej.

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRZEMIESZCZANIEM SIE

Pytania w kolejnej czesci dotyczq sposobu przemieszczania sie z miejsca na miejsce, wtgczajgc w to
przemieszczanie sie do pracy, na zakupy, w miejsca rozrywki itp. (dotyczy czynnosci nie
wykonywanych w czasie wolnym). Prosze wzigc pod uwage tylko takq aktywnosé, ktora jednorazowo
trwata co najmniej 10 minut.

8. Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych jeidzit Pan/i pojazdem takim jak
samochdd, autobus, pociag, tramwaj lub inny pojazd (prosze nie bra¢ pod uwage jazdy na
rowerze).

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci — przejsé do pytania 10

‘ ] *lg&eél{sylﬁ 1112120
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch
programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

9. Prosze podac ile czasu spedza Pan/i podczas jednego z takich (przecietnych) dni, jezdiac
samochodem, autobusem, pociggiem, tramwajem lub innym pojazdem (prosze nie bra¢ pod
uwage jazdy na rowerze).

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

10. Prosze podac¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych jechat Pan/i rowerem przez co najmniej
10 minut.

Prosze wzig¢ pod uwage jedynie jazde na rowerze: do pracy i z powrotem, lub w innych celach.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejs¢ do pytania 12

11. Prosze podac¢ ile czasu jezdzi Pan/i rowerem podczas jednego z takich (przecietnych) dni.

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

12. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i co najmniej 10 minut
jednorazowo.

Prosze wzig¢ pod uwage jedynie chodzenie: do pracy i z powrotem, lub w innych celach.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci — przejsé do czesci 3

13. Prosze poda¢ ile czasu chodzi Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni.

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 3: PRACE DOMOWE, OGOLNE PRACE PORZADKOWE | OPIEKA NAD
RODZINA

Pytania w kolejnej czes¢ dotyczq wysitku fizycznego w ciggu ostatnich 7 dni, ktdry wykonywat

Pan/Pani w domu i wokét domu, np.: prace domowe, opieka nad rodzing, ogdine prace porzqdkowe,
uprawa ogrodka.
Prosze wzig¢ pod uwage tylko taki wysitek fizyczny, ktéry zajmuje jednorazowo co najmniej 10 minut.

14. Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w ogrédku lub wokét
domu intensywny wysitek fizyczny, np. przenoszenie cieikich rzeczy, rgbanie drewna,
odsniezanie lub kopanie.
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejs¢ do pytania 18

15. Prosze podaé ile czasu poswieca Pan/i zwykle w jednym z takich (przecietnych) dni na
intensywny wysitek fizyczny w ogrédku lub wokét domu.

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

16. Prosze podaé liczbe dni, w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i umiarkowany wysitek
fizyczny w ogrodku lub wokot domu, np. przenoszenie lekkich rzeczy, zamiatanie, mycie okien,
grabienie i sprzatanie wokét domu.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejs¢ do pytania 18

17. Prosze poda¢ ile czasu poswieca Pan/i zwykle w jednym z takich (przecietnych) dni na

umiarkowany wysitek fizyczny w przydomowym ogrédku lub wokét domu.

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

18. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w domu umiarkowany
wysitek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy, mycie okien, mycie podidg, oraz sprzatanie

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnos$ci. — przejs¢ do czesci 4

19. Prosze podac ile czasu poswieca Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na umiarkowany
wysitek fizyczny w domu.

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 4: REKREACJA, SPORT | AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM

Pytania w nastepnej czes¢ dotyczq aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w ciggu ostatnich 7 dni
poswieconej na sport, rekreacje, ¢wiczenia lub rozrywke i wypoczynek. Odpowiadajgc na pytania,
prosze nie bra¢ pod uwage tych rodzajow aktywnosci fizycznej, o ktdrej Paristwo juz wspomnieli.
Prosze wzig¢ pod uwage tylko aktywnosc fizyczng, ktora trwata jednorazowo co najmniej 10 minut.

20. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i jednorazowo co najmniej
10 minut w czasie wolnym.
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Nie nalezy bra¢ pod uwage Zadnego chodzenia, o ktérym byta mowa dotychczas.

1. Dni w tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejs¢ do pytania 22

21. Prosze podac ile czasu przeznaczyt Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na chodzenie w
czasie wolnym.

1. Godzin dziennie ..........

2. Minut dziennie .......

22. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych uprawiat Pan/i intensywng aktywnos¢
fizyczna, np. aerobik, biegi, szybka jazda rowerem, szybkie ptywanie w czasie wolnym.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejs¢ do pytania 24

23. Prosze poda¢é ile czasu zwykle poswieca Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na
intensywng aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

24. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i umiarkowana
aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym, np. jazda rowerem w regularnym tempie, ptywanie w
regularnym tempie, gra w siatkéwke.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosSci. — przejs¢ do czesci 5

25. Prosze podaé ile czasu zwykle spedza Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

CZESC 5: CZAS SPEDZONY SIEDZAC

Pytania w tej czesci dotyczq czasu, ktéry spedza Pan/i siedzqc zaréwno w pracy, w domu, podczas
nauki i w czasie wolnym. Moze to obejmowac czas spedzony siedzqc przy biurku, z wizytq u
przyjaciot, podczas czytania, oglgdania telewizji lezgc lub siedzqgc (nie wliczajgc w to czasu
poswieconego na sen). Prosze nie bra¢ pod uwage czasu spedzonego siedzgc w pojezdzie
mechanicznym, bo o tym juz byta mowa.
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch
programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

26. Biorgc pod uwage ostatnie 7 dni prosze podac ile przecietnie czasu spedzit Pan/i siedzac w dniu
powszednim.

1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

27. Biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosze podaé ile przecietnie czasu spedzit Pan/i siedzagc w dniu
wolnym od pracy.

1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zat. 8
Przykitadowy test wiedzy Pre-Post
Profilaktyka choréb uktadu krazenia®
Prosze zaznaczy¢ jedng prawidiowa odpowiedz.
Ktéry z ponizszych czynnikéw jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka choréb

ukladu krazenia?
Wiek

)
) | Pte¢
c) | Palenie tytoniu

) | Predyspozycje genetyczne

. Ktory zakres wartosci uznaje sie za optymalne cisnienie tetnicze u osoby dorostej?

) | 120-129 / 80—84 mmHg

) | 140-159 / 90-99 mmHg
c) | 160-179/ 100-109 mmHg

) | 90-119 / 60-79 mmHg
Jakie badanie laboratoryjne stuzy do oceny ryzyka miazdzycy i choréb sercowo-

naczyniowych?

a) | Morfologia krwi

b) | Lipidogram (profil lipidowy)
c) | Badanie ogélne moczu

d) | Poziom kreatyniny

Ktoéry z tych skitadnikéw diety powinien byé ograniczany w profilaktyce chorob

ukladu krazenia?

a) | Btonnik

b) | Kwasy omega-3

¢) | Thuszcze trans

d) | Weglowodany ztoZzone
Ktéra z choréb uktadu krazenia nazywana jest ,, cichym zabojca ,, gdyz czesto
przez lata nie daje zadnych objawéw mimo ze powoduje trwate uszkodzenia
naczyn krwionosnych, serca, nerek i innych narzadéw?

a) | Choroba wiencowa

b) | Cukrzyca

c) | Nadcisnienie tetnicze

d) | Zakrzepica

W profilaktyce choréb uktadu krazenia zalecane jest dzienne spozycie soli ktére

nie przekracza
a) | 10 gramow
b) | 6-8 gramow

81 Niniejszy test stanowi ramy dla tworzenia zestawdw pytan dla oceny wiedzy uczestnika w obszarach
objetych niniejszym Programem. Sugeruje sig, aby zestaw pytan zawierat 10-20 pytan zamknietych — z
dopasowanym zestawem 4 odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest poprawna. Poziom trudnosci pytan musi
uwzglednia¢ bardzo zréznicowany poziom wyksztatcenia, wiedzy ogoélnej, przygotowania zawodowego
badanych. Z jednej strony wiec nie moga to by¢ pytania wymagajace fachowej wiedzy medycznej, z drugiej
jednak strony, préocz celu sprawdzajgcego, powinny nies¢ ze sobag przekaz wzbogacajacy wiedze
prozdrowotng badanej osoby.
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Regionalny Program Zdrowotny

pn

. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

c) | 5 gramow
d) | 2-3 gramy
7. Co oznacza skrét BMI, istotny w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych?

a) | Basal Metabolic Index
b) | Body Mass Index

c) | Blood Muscle Indicator
d) | Body Measure Indicator

lle wynosi minimalna tygodniowa dawka umiarkowanej aktywnosci fizycznej

wedtug WHO dla oséb dorostych?

a) | 60 minut
b) | 90 minut
c) | 150 minut
d) | 300 minut

Ktore z wymienionych produktow sg szczegodlnie zalecane w diecie DASH

(optymalnej dla oséb z nadcisnieniem)?
a) Produkty wysoko przetworzone i stone przekaski

Warzywa, petnoziarniste produkty zbozowe,
niskottuszczowy nabiat

Czerwone mieso, masto i stodzone napoje

Fast foody i stone orzeszki

" u os6b z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym?

Jakie jest zalecane maksymalne stezenie cholesterolu LDL (tzw. ,,zty” cholesterol)

a) | <160 mg/dl
b) | <130 mg/dI
c) | <100 mg/di
d) | <70 mg/dl
Klucz
1-c, 2-d, 3-b, 4-c, 5-c, 6-c, 7-b, 8-c, 9-c, 10-d
Bibliografia:
1. Jarosz M., Rychlik E., Sto$ K., Charzewska J. (red.), Normy zywienia dla populacji
Polski, 1ZZ, 2020. NFZ, Dieta dla serca — poradnik zdrowego zywienia, 2022.
2. Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego, ,Wytyczne ESC/ESH 2023 —
nadcisnienie tetnicze”, Medycyna Praktyczna
3. Jarosz M. (red.), "Zalecenia zywieniowe w prewencji chorob uktadu krgzenia®, 12z, 2020.
4. Zdrojewski T., Wyrzykowski B., Wojtyniak B., "Czynniki ryzyka chorob uktadu krgzenia w
Polsce", Instytut Kardiologii, Warszawa 2019.
5. Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego, "Wytyczne PTNT 2023"
6. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, "Zalecenia PTD 2023".
7. Narodowy Fundusz Zdrowia, "Jak rozpoznac objawy zawatu serca", 2023.
8. Jankowski P, et al., ,Zasady profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych”, Medycyna
Praktyczna, 2020, s. 18-20
9. Tykarski A. i wsp. Zalecenia PTNT 2023 — nadcis$nienie tetnicze i ryzyko sercowo-

naczyniowe, Arterial Hypertension, 2023, 27(1), s. 11.
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch
programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zat. 9

Ankieta satysfakcji udziatu w programie
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”

Szanowni Panstwo,

Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety (krzyzyk przy wybranej odpowiedzi) ktéra pozwoli
nam oceni¢ skutecznosc¢ realizacji celow szczegotowych programu pn. Zdrowe serce
Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j.
Ankieta jest anonimowa, a Panstwa odpowiedzi pomogg nam udoskonali¢ przyszie edycje
programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie
w oznaczonym do tego miejscu.

Data wypelnienia: _ / /20
l.

Ocena ogodlna Programu

Jak ocenia Pani/Pan
0golng skutecznosé
programu?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie Zle

Bardzo zle

Czy odczuwa Pani/Pan
poprawe sprawnosci
fizycznej po ukonczeniu
programu?

Zdecydowanie
tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie
nie

Jesli tak, to na ile procent
ocenia Pani/Pan te
poprawe?

0-25%

26-50%

51-75%

76%-100%

Czy czuje sie Pani/Pan
lepiej psychicznie
/emocjonalnie po udziale w
programie?

Zdecydowanie
tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie
nie

Jedli tak, to na ile procent
ocenia Pani/Pan te
poprawe?

0-25%

26-50%

51-75%

76%-100%

Jak czesto negatywne
nawyki zdrowotne (np. brak
diety, aktywnoéci,
stosowanie uzywek i in.)
byly obecne w Pani/Pana
zyciu przed przystgpieniem
do programu?

Bardzo czesto

Czesto

Rzadko

Wocale

Czy zmienit Pani/Pan swoje
negatywne nawyki
zdrowotne, jesli tak to na ile
procent

0-25%

26-50%

51-75%

76%-100%

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

s B~lubelskie
Sualy zycee!

1182120




Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Il. Ocena rekrutacji

8. Jak Pan(i) ocenia: Bardzo D Przeciet- 2 Bardzo
obrze - L
dobrze hie Zle

szybkos$¢ zatatwienia formalnosci
podczas rekrutacji?

uprzejmosc¢ osoéb rekrutujgcych?

jakosc¢ i ilos¢ informacji na temat
programu i jego celow?

M. Ocena warunkéw panujgcych w Osrodku

9. Jak Pan(i) ocenia: Bardzo D Przeciet- 2 Bardzo
obrze . .
dobrze hie Zle

czystos¢é w gabinetach
dostepnosé dla osoéb z
niepetnosprawnosciami
oznakowanie gabinetéw
dostep i czystos¢ w toaletach

V. Poziom satysfakcji z udzielanych swiadczen w ramach programu
10. Jak Pan(i) ocenia: Bardzo . . . Bardzo
wysoko $srednio nisko .
wysoko nisko
0golne zadowolenie z programu:
jakos¢ materiatéw edukacyjnych
dostarczanych w ramach programu
11. Jak Pan(i) ocenia: Bardzo wysoko $rednio nisko Ba_rdzo
wysoko nisko
Modut kwalifikacyjny
jakos¢ ustug pielegniarskich
podczas procesu kwalifikacji
jakos¢ ustug lekarskich podczas
procesu kwalifikacji
Modut rehabilitacyjny
jakos¢ ustug rehabilitacyjnych
jakos¢ ustug logopedycznych (jesli
dotyczy)
Modut psychologiczno-doradczy
jakos¢ wsparcia psychologicznego
jakos¢ doradztwa zawodowego
Modut edukacyjny
jako$¢é edukaciji zdrowotnej | | | | |
1k2 X _Jak_Pan(|) ocenia Bardzo Przeciet- ' Bardzo
omunikacje z personelem d Dobrze . Zle .
obrze nie Zle

prowadzacym program?

Lekarz kwalifikujgcy

Fizjoterapeuta

Logopeda (jesli dotyczy)

Psycholog

Doradca zawodowy

Pielegniarka
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Regionalny Program Zdrowotny
pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”
realizowany w ramach projektu pn. ,,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym dwéch

programow profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz dwéch programéw rehabilitacyjnych
w obszarze choréb uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

13. Co uwaza Pan/Pani za najmocniejszg strone programu?

14. Jakie zmiany lub ulepszenia sugerowat(a)by Pan(i) w ramach programu?

15. Dodatkowe uwagi i komentarze:

Dziekujemy za udziat w ankiecie. Twoje opinie sg dla nas bardzo cenne i pomogg w dalszym
doskonaleniu programu.
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dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ <P-lubelskie 1202120
Jw-akyycte/



