7) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorob ukitadu
kr azenia w populacji mieszkacow wojewoddztwa matopolskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem mieszkacow Miasta Krakowa.

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny
Celem prewenciji chorob sercowo naczyniowych jest zmniejszenie czesto$ci wystepowania pierwszych

lub kolejnych zachorowarn oraz zapobieganie inwalidztwu i przedwczesnym zgonom.
Wytyczne europejskich i polskich towarzystw medycznych wyraznie wskazuja,
ze w prewencji chordb uktadu krazenia nalezy podja¢ dtugofalowe i konsekwentne dziatania, pozwalajace
istotnie zmniejszy¢ narazenie na modyfikowalne czynniki ryzyka, co pozwoli na istotne zmniejszenie
zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia, ktore rozwijajg sie na podtozu miazdzycy. [Andrzej Pajak,
Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki]
Istniejg dwa podej$cia do prewenciji chordb uktadu krazenia:

 strategia ogolnopopulacyjna,

» strategia wysokiego ryzyka.

Strategia ogoinopopulacyjna polega na wywieraniu korzystnego wptywu na uwarunkowania zdrowia
catej populacji - zaréwno chorych, jak i zdrowych. Nalezg tu dziatania obejmujace promocje zdrowia i edukacje
zdrowotng. W ramach strategii ogdlnopopulacyjnej prowadzi sie takie dziatania, jak: tworzenie odpowiednich
uwarunkowan prawnych, budowanie odpowiedniej infrastruktury, zaopatrzenia itp. Strategia ta jest domeng
zdrowia publicznego i powinna by¢ realizowana przede wszystkim przez jednostki administracji panstwowe;j i
inne instytucje uzyteczno$ci publicznej we wspdtpracy ze $rodkami masowego przekazu. Programy
realizowane w zakresie strategii ogdlnopopulacyjnej przyczyniajg sie do podniesienia poziomu wiedzy
dotyczacej zagrozenia chorobami uktadu krazenia i zwigkszajg motywacje do indywidualnych dziatan
zmierzajacych do jego zmniejszenia.

Strategia wysokiego ryzyka polega na aktywnym wyszukiwaniu wszystkich zagrozonych oséb i objeciu
ich odpowiednig opieka. Jest zwykle domeng instytucji opieki zdrowotnej. Pierwszym zadaniem w strategii
wysokiego ryzyka jest aktywne zidentyfikowanie zagrozonych osob, do czego stuzg badania przesiewowe
prowadzone w populacjach narazonych na zachorowanie. W organizacji takich badan obowigzuje kilka zasad:

* nie nalezy podejmowac badan przesiewowych, jezeli nie sg zapewnione odpowiednie $rodki do
poradnictwa i dtugotrwatej opieki,

* badania przesiewowe ograniczone do grup o wysokim ryzyku sg bardziej opfacalne niz badania
masowe,

» badania przesiewowe wykonuje sie w celu okreslenia modyfikowalnego ryzyka, a nie stwierdzenia
poszczegolnych czynnikéw ryzyka, okre$lenie ryzyka musi wiec byC oparte na tgcznym okre$leniu
istotnych czynnikow ryzyka, a nie moze sie skupia¢ na pojedynczym tescie, gdyz zachorowania sq
wynikiem dziatania wielu czynnikow,

» istotne jest zwrdcenie uwagi na ekonomiczne aspekty badan przesiewowych, w tym przede
wszystkim: dobér tanich, prostych, ale efektywnych metod. (Andrzej Pajgk. Podrecznik Polskiego
Forum Profilaktyki)

Badania przesiewowe powinny umozliwi¢ wykrycie gtownych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, tj.
palenia tytoniu, nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii, matej aktywnosci fizycznej, nadwagi, otytosci, okre$lenie
ryzyka ogdlnego na podstawie tablic SCORE oraz stwierdzenie wystepowania cukrzycy, choroby wiericowe;
serca, choroby naczyn mézgowych i miazdzycy naczyn obwodowych. Ten zakres badan pozwoli lekarzowi na
podejmowanie racjonalnych decyzji co do dalszego leczenia.



Skutecznos¢ i korzy$¢ ekonomiczna z dziatan prewencyjnych prowadzonych wramach strategii
wysokiego ryzyka jest tym wieksza, im wyzsze jest ryzyko osob. Z tego wzgledu w uzgodnionym stanowisku 8
europejskich towarzystw naukowych okre$lono nastepujace priorytety dotyczace zapobiegania chorobom
ukfadu krazenia w praktyce klinicznej:

e 0soby z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca, chorobami tetnic obwodowych i chorobami tetnic
madzgowych, rozwijajgcymi sie na podtozu miazdzycy,

* o0soby bez objawéw, obarczone duzym ryzykiem wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych,
rozwijajacych sie na podtozu miazdzycy, wynikajacym z obecnosci:
- licznych czynnikow ryzyka wskazujacych, ze obecnie (lub po oszacowaniu — dla wieku 60 lat) 10-
letnie ryzyko zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniowej wynosi 25%,
- jednego bardzo silnego czynnika ryzyka, jak: stezenie cholesterolu =8 mmol/l (320 mg/dl), stezenie
cholesterolu LDL =6 mmol/l (240 mg/dl), cisnienie tetnicze =180/110 mm Hg,
- cukrzycy typu 2 lub cukrzycy typu 1 z mikroalbuminurig,

» o0soby blisko spokrewnione z chorym, u ktdrego wczes$nie wystapita choroba sercowo-naczyniowa
rozwijajgca sie na podiozu miazdzycy.

Prewencja wtérna

Osoby z objawami choroby sercowo-naczyniowej nalezg do grupy o bardzo duzym ryzyku i powinny
pilnie zosta¢ objete interwencja. Rozpoznanie choroby, poza podjeciem leczenia, powinno sie wigza¢ z
poinformowaniem pacjenta 0 jego chorobie
i 0 mozliwoSciach zmniejszenia ryzyka wystgpienia zgonu lub innej ostrej manifestacji choroby, gtéwnie
zawatu serca i udaru mézgu. Informacje nalezy uzupetni¢ dziataniami motywujgcymi do dtugofalowego
podporzadkowania sie zaleceniom lekarskim i dokonania odpowiednich zmian stylu zycia, a takze poddania
sie kontroli skuteczno$ci podjetych dziatan. Miedzy innymi program powinien obejmowac rzucenie palenia
tytoniu, modyfikacje diety, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, kontrole cisnienia tetniczego, hiperlipidemii i
cukrzycy, poznanie sposobdw radzenia sobie ze stresem oraz stosowanie lekéw profilaktycznych. [Andrze;
Pajak, Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki]

Prewencja pierwotna

Zgodnie z obowigzujacymi obecnie standardami, nalezy niezwtoczne objac leczeniem osoby, u ktérych
stwierdzono bardzo znaczne narazenie na co najmniej jeden czynnik ryzyka, np. stezenie cholesterolu =8
mmol/l (320 mg/dl), stezenie cholesterolu LDL =6 mmol/l (240 mg/dl), ciSnienie tetnicze 2180/110 mm Hg,
obecnos$¢ cukrzycy typu 2 lub cukrzycy typu 1 z mikroalbuminuria. W celu dokonania wiasciwej oceny
ogblnego ryzyka sercowo-naczyniowego u pozostatych o0sdb konieczne jest uwzglednienie wielko$ci
narazenia na kazdy czynnik ryzyka. Ryzyko ogoine mozna okresli¢, postugujac sie tablicami SCORE. Ocena
ryzyka jest konieczna przy podejmowaniu indywidualnych decyzji dotyczacych wdrozenia dziatan
prewencyjnych.

Interwencja w ramach programu prewencji pierwotnej powinna by¢ podejmowana bezposrednio po

wykryciu podwyzszonego ryzyka w czasie badania przesiewowego. Najlepiej, by prowadzit jg ten sam zespdt,
ktory przeprowadza badanie.
Konsekwencjg oceny ryzyka bedzie wytonienie grupy oséb o podwyzszonym ryzyku, ktére powinny zosta¢
objete opieka. Na tym etapie lekarz prowadzacy powiadomiony o wyniku oceny ryzyka musi podjaé decyzje o
skierowaniu pacjenta do udziatu w programie edukacyjnym realizowanym w strukturze podstawowej opieki
zdrowotnej lub w przypadku oséb z wykryta chorobg naczyniowo-sercowg w wyspecjalizowanej jednostce.
Na podstawie oceny ogolnego ryzyka lekarz prowadzacy bedzie miat tez mozliwos¢ zlecenia nowego leczenia
lub modyfikacji dotychczasowego. Zespdt odpowiednio przeszkolonych pielegniarek i edukatoréw zdrowotnych
moze nastepnie podjaé wszystkie zadania zwigzane z przekazaniem odpowiedniego zakresu wiedzy,
organizujgc cykliczne interaktywne szkolenia, grupy wsparcia, a takze dopilnowujgc wykonania badan
kontrolnych. [Andrzej Pajak, Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki]



b. Epidemiologia
(zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 1-3 ustawy[1] i Rozp. MZ z 21.08.09 r.[4])

Umieralnos$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych
W ostatnich 15 latach w Polsce zmniejszyta sie umieralno$¢ przedwczesna z powodu chordb uktadu krazenia.
Redukcja w tym czasie wyniosta ponad 40%. Na poczatku XXI wieku umieralno$¢ przedwczesna z powodu
chorob uktadu krgzenia w Polsce jest nizsza niz $Srednia w catej Europie, ale wyzsza niz $rednia dla
wszystkich krajow Unii Europejskiej. Rowniez w porownaniu z USA sytuacja wérdd polskich mezczyzn jest
znacznie gorsza. Nadal wspdtczynniki umieralno$ci z powodéw sercowo-naczyniowych, w tym wspotczynniki
umieralno$ci przedwczesnej sg w Polsce w poréwnaniu z krajami ,starej” UE zdecydowanie zbyt wysokie.

W wojewddztwie matopolskim choroby uktadu krazenia odpowiadajg za 43% zgonow mezczyzn oraz
55% zgondw kobiet. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia w catej
Matopolsce (441/100 000 - mezczyzni, 270/100 000 - kobiety) sgq wieksze niz w miescie Krakowie (381/100
000 - mezczyzni, 250 /100 000 kobiety) i znacznie wieksze niz w krajach Unii Europejskiej (298/100 000 -
mezczyzni, 195/100 000 - kobiety). Choroby uktadu krazenia i oddechowego tacznie stanowig 14% orzeczen o
niepetnosprawno$ci w Krakowie.
Przedstawione dane dotyczace umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce jednoznacznie
wskazujq na konieczno$¢ podjecia bardziej efektywnych niz dotad dziatan na rzecz redukcji umieralno$ci z
powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

Czynniki ryzyka

W ostatnich dekadach dobrze poznano najwazniejsze czynniki determinujgce ogodlne ryzyko zgonow i
incydentdw z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Jak wykazano w wieloosrodkowym badaniu INTERHEART szes¢ niezaleznych czynnikow ryzyka fj.
zaburzenia lipidowe, palenie, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, otyto$¢ brzuszna oraz czynniki psychospoteczne
oraz trzy czynniki kardioprotekcyjne tj. konsumpcja warzyw i owocdw, umiarkowane spozycie alkoholu oraz
aktywnos$¢ ruchowa odpowiadajg razem w 90% u mezczyzn i 94% u kobiet za ryzyko wystapienia zawatow
serca.

Dane epidemiologiczne dla Polski dotyczace czestosci wystepowania tych czynnikdw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych pochodzg z duzych programéw epidemiologicznych NATPOL PLUS i WOBASZ (dla
populacji ogolnej) oraz POLSCREEN (dla pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej).

W naszym kraju najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka sg nadwaga iotytos¢ oraz
zaburzenia lipidowe. Kolejnym czynnikiem ryzyka o duzym rozpowszechnieniu jest nadcisnienie tetnicze.
Jedna trzecia chorych na nadcisnienie tetnicze nie wie o swojej chorobie. Zaledwie u 12% chorych
nadci$nienie tetnicze jest leczone skutecznie (<140/90 mm Hg). Ostatnie lata przyniosty w Polsce sukcesy w
walce z paleniem tytoniu. Niestety w dalszym ciagu papierosy pali co trzeci dorosty Polak. Waznym
problemem w kardiologii i neurologii jest cukrzyca, szczegdlnie typu 2, na ktorg zgodnie z kryteriami
klinicznymi choruje okoto 1,65 min dorostych Polakow. [Tomasz Zdrojewski i wsp. Podrecznik Polskiego
Forum Profilaktyki]

W Matopolsce w poréwnaniu ze $rednig dla Polski wiecej mezczyzn pali papierosy, ma
hipercholesterolemie, nadci$nienie tetnicze, wiecej kobiet jest otytych. Warto$¢ energetyczna dziennej racii
pokarmowej Matopolan nalezy do najwyzszych w Polsce. Duzy odsetek mieszkarncéw Matopolski nie potrafi
wskazac ani jednego czynnika ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (23,3% populacja Matopolski vs. 19,7%
populacja Polski).

Reagowanie na objawy alarmujace
Prawidtowo najwazniejsze objawy zawatu identyfikuje jedynie 5,4% dorostych mieszkaricow Krakowa, 32% nie
zna numeru telefonu ratunkowego. Wiekszos¢ (89%) deklaruje, ze nie zostato poinformowanych przez lekarza
jak nalezy postepowaC w przypadku wystapienia objawow zawatu serca. Blisko 25% Matopolan op6zni w
przypadku rozpoznania u siebie objawow zawatu wezwanie karetki pogotowia zbednymi czynnosciami.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujagca sie do
wiaczenia do programu



Programem objeci zostang mieszkancy Miasta Krakowa.

Populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do programu. W celu osiggniecia maksymalnej efektywnosci
program bedzie realizowat jednoczesnie dwie gtowne strategie prewenciji tj. populacyjng i wysokiego ryzyka w
tym prewencje wtorna.

Strategia populacyjna bedzie skierowana do:

- calej populacji Matopolan, do ktérej docieraja Srodki masowego przekazu. Polegac bedzie na szerzeniu
informacji na temat: prawidtowego stylu zycia, czynnikow ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych, sposobach
ich wykrywania i leczenia a takze prawidtowej identyfikacji i reagowania na tzw. objawy ostrzegawcze np.
choroby wiencowej, zawatu serca, udaru mozgu. Informacje bedg przekazywane w postaci audycji w lokalne;
telewizji, radiu oraz artykutéw w lokalnej prasie. Planowana jest emisja 250-300 spotow w ciggu roku oraz 20
audycji emitowanych dwukrotnie w TVP Krakdw.

- miodziezy 2 klasy wybranych gimnazjow - sesje edukacyjne na lekcjach wychowawczych lub biologii

- pracownikdw wybranych zaktaddw pracy - sesje edukacyjne.

Strategia wysokiego ryzyka bedzie skierowana do o0s6b z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
wybranych z populacji objetej $wiadczeniami gwarantowanymi w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia tj.
0sob bedacych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, a takze pozostatych grupach wiekowych poczynajac od 20
rz co 5 lat, u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktore w okresie ostatnich 5
lat nie korzystaty ze $wiadczen udzielanych w ramach profilaktyki chordb uktadu krazenia.

Wysokie ryzyko bedzie definiowane w oparciu o wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki Chorob Uktadu
Krazenia.

Beda to pacjenci z:

- cukrzyca typu 2,

- cukrzyca typu 1 z mikroalbuminurig,

- ze znacznie nasilonym innym pojedynczym czynnikiem ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, (cholesterol
catkowity 28 mmol/l (320 mg/dI),cholesterol LDL 26 mmol/l (240 mg/dI), ciSnienie tetnicze 2180/110 mm Hg)

- u ktérych ryzyko ogélne zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat 25% (tablice SCORE).

W ramach prewencji wtérnej odbiorcami beda pacjenci z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca w tym
po zawale serca hospitalizowani na wylosowanych oddziatach kardiologicznych wojewodztwa matopolskiego.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem
gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W chwili obecnej w Matopolsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 4 listopada 2010 r.). W cze$ci Il tego
rozporzadzenia oméwione sg warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki chordb
uktadu krazenia. Kryteria kwalifikacji do udzielania $wiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb
uktadu krazenia sg nastepujace:



Osoby obcigzone nastepujacymi czynnikami ryzyka:

1) nadcisnienie tetnicze krwi (warto$¢ RR > 140/90 mmHg),

2) zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, triglicerydow i niskie stezenie HDL-cholesterolu),

3) palenie tytoniu,

4) niska aktywno$¢ ruchowa,

5) nadwaga i otytosc,

6) uposledzona tolerancja glukozy,

7) wzrost stezenia fibrynogenu,

8) wzrost stezenia kwasu moczowego,

9) nadmierny stres,

10) nieracjonalne odzywianie,

11) wiek,

12) pte¢ meska,

13) obcigzenia genetyczne,

znajdujace sie na liscie Swiadczeniobiorcdw lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy
i w danym roku kalendarzowym objetym umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedace w 35,
40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i
ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiadczen udzielanych w ramach profilaktyki choréb
ukfadu krazenia (takze u innych Swiadczeniodawcow)

Zakwalifikowani pacjenci podlegajg nastepujacym procedurom:

1. Przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie karty badania profilaktycznego.

2. Wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu glukozy), dokonanie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI).

3. Ustalenie terminu wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, na ktbrego liscie
Swiadczeniobiorcow znajduje sie ten Swiadczeniobiorca.

4. Wpisanie wynikéw badan do karty badania profilaktycznego.

5. W trakcie wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

1) badanie przedmiotowe $wiadczeniobiorcy oraz ocena czynnikéw ryzyka zachorowan na choroby
uktadu krazenia;

2) kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka
wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE i zapisanie
uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego;

3) edukacja zdrowotna Swiadczeniobiorcy oraz decyzja co do dalszego postgpowania ze
$wiadczeniobiorca.

6. Przekazanie Swiadczeniobiorcy, u ktérego rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej informacji 0 wynikach badania oraz zalecen dotyczacych konieczno$ci
zmiany trybu zycia lub kierowanie $wiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Potrzeba niezwlocznego, szerokiego wdrozenia ustrukturyzowanego programu prewencji choréb ukfadu
krazenia w Matopolsce wynika z kilku dobrze udokumentowanych przestanek:

» choroby ukfadu krazenia sg podobnie jak w catym kraju najczestszg przyczyng zgondw, w tym w
znacznej czesci zgondw przedwczesnych, czestg przyczyng inwalidztwa i zrodtem znacznej cze$ci
rosnacych kosztdéw opieki zdrowotnej,

» choroby te wystepujg najczesciej na podiozu miazdzycy tetnic, ktdra postepuje bezobjawowo przez
wiele lat i na ogdt w momencie stwierdzenia objawow choroba jest juz znacznie zaawansowana i
nieodwracalna, poniewaz zgony z powodu chordb uktadu krazenia wystepujg czesto nagle lub przed
udzieleniem pomocy, anawet przed wezwaniem efektywnej pomocy medycznej, wiele metod
leczenia nie znajduje w ogble zastosowania,



wystapienie pierwszych objawéw zawatu serca lub udaru mozgu czesto nie sktania chorych i ich
otoczenia do dostatecznie szybkiego wezwania pomocy medycznej i opdznienie wdrozenia leczenia
zmniejsza jego skuteczno$¢ lub nawet wptywa na jego wytacznie paliatywny charakter; jak
wspomniano wyzej identyfikowalno$¢ objawéw zawatu serca i brak wiedzy na temat sposobu
postepowania w przypadku pojawienia si¢ ich w Matopolsce stanowig istotny problem,

wystepowanie chorob uktadu krazenia jest w znacznym stopniu zwigzane ze stylem Zycia i z
czynnikami fizjologicznymi, ktére mozna modyfikowac,

wykazano, ze modyfikacja czynnikdw ryzyka zmniejsza zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu
choréb uktadu krazenia, a skuteczno$¢ prewencji nalezy do jednych z najlepiej udowodnionych i
zbadanych prawd w medycynie; w Matopolsce wiele czynnikow ryzyka wystepuje z czestoScig
wieksza niz w innych regionach kraju,

niedostateczna kontrola czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz mata $wiadomosé
wystepowania czynnikow ryzyka. Na przyktad wsrod chorych na nadcisnienie tetnicze zaledwie u
12% osigga sie cel leczenia, a pozadane stezenia cholesterolu i cholesterolu LDL stwierdza si¢ u
ponizej 2% o0s6b z hipercholesterolemia. Szczegdlnie niepokojace jest niezadowalajace wdrozenie
metod wtornej prewencji u chorych na chorobe niedokrwienng serca, a takze u chorych na chorobe
wiencowa, wsrdd ktorych u potowy stwierdza sie zwiekszone stezenie cholesterolu, u potowy
podwyzszone ci$nienie tetnicze, a blisko 20% nadal pali papierosy. Znaczna cze$¢ chorych na
chorobe wiencowg nie przyjmuje takze lekow zapobiegajacych wystapieniu nastepnej ostre
manifestacji choroby. Ten stan rzeczy wskazuje, ze aby podnie$¢ skuteczno$¢ zwalczania czynnikow
ryzyka chorob uktadu krazenia, nalezy rozszerzy¢ postepowanie o nowe, skuteczniejsze metody.
[Andrzej Pajak, Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki]

2. Cele programu

a. Cel gtéwny
. Glownymi celami programu sa;

1. zmniejszenie umieralno$ci i zachorowalno$ci na choroby uktadu krgzenia oraz poprawa stanu

zdrowia i jako$ci zycia mieszkancdw wojewddztwa matopolskiego

2. podnoszenie jakosci i efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Cele te majg charakter dtugofalowy.

b. Cele szczegdtowe

1.

2.

3.

Upowszechnienie zasad prewencji choréb sercowo-naczyniowych i zdrowego stylu zycia u
mieszkancdw wojewddztwa matopolskiego

Poprawa $wiadomos$ci zagrozen zwigzanych z chorobami ukfadu krazenia i sposobow szybkiego
reagowania na objawy ostrzegawcze w populacji mieszkarcéw Matopolski

Zmniejszenie réznic w dostepie do wiedzy i $wiadczen w zakresie profilaktyki chordb sercowo-
naczyniowych wsrod réznych subregionow wojewodztwa matopolskiego

Wspieranie sieci placowek ochrony zdrowia, szkét i zaktaddw pracy promujacych zdrowie
Przygotowanie i rozpowszechnienie materiatdw edukacyjnych na temat prewencji chorob uktadu
krazenia

Monitorowanie skutecznosci prewencji chorob uktadu krgzenia na terenie Matopolski oraz publikacja
wynikow programu.

c. Oczekiwane efekty

1. zwigkszenie Swiadomos$ci populacji mieszkancoéw miasta Krakowa na temat zasad zdrowego zycia,
prewenciji chordb sercowo-naczyniowych oraz tzw. objawdw ostrzegawczych

2. zmniejszenie narazenia na czynniki ryzyka uktadu krazenia

3. zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu choréb uktadu krgzenia

4. zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow

5. wzrost efektywnosci wykorzystania zasobow regionalnego systemu ochrony zdrowia.



d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1. liczba os6b uczestniczacych w programie: liczba mtodziezy szkdt gimnazjalnych oraz pracownikéw
wybranych zakfadow uczestniczacych w sesjach edukacyjnych, pacjentéw zaktadow Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, pacjentow oddziatow kardiologicznych

2. liczba wyemitowanych programéw w telewizji lokalnej, opublikowanych artykutdw w prasie lokalnej oraz
audycji radiowych

3. zwiekszenie wiedzy na temat czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia, zdrowego stylu zycia, Swiadomosci
wiasnych zagrozen oraz sposobow reagowania na objawy ostrzegawcze w populacji objetej programem

4. zmniejszenie poziomu czynnikow ryzyka u pacjentow zaktadow podstawowej opieki zdrowotnej i oddziatow
kardiologicznych oraz dziatan podjetych w celu zmian czynnikdw ryzyka w pozostatych grupach docelowych

5. zmniejszenie zachorowalnoSci i umieralnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych populacii
docelowych programu.

3. Adresaci programu (populacja programu)

Populacja programu zostata szczegGtowo przedstawiona w punkcie 1 ¢ niniejszego opracowania.
Podsumowujac program obejmie mieszkancow Miasta Krakowa

W ramach strategii wysokiego ryzyka

- pacjenci POZ bedacy w wieku 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70 lat i starszym (grupy wiekowe
wydzielone w odstepach 5-letnich), u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i
ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiadczen udzielanych w ramach profilaktyki choréb uktadu
krazenia, ktérzy na podstawie badan przesiewowych zostang zakwalifikowani do grupy zwigkszonego ryzyka;
zakwalifikowanie do programu osoby od 20 rz podyktowane jest wytycznymi prewencji choréb sercowo-
naczyniowych, ktore zalecajg pierwszg ocene ryzyka sercowo-naczyniowego w tym wiasnie wieku. Mimo ze
do programu zakwalifikowano jedynie osoby w wieku bedacym wielokrotno$cig liczby 5 to ze wzgledu na
wieloletni charakter programu w kolejnych latach objeci nig zostang takze pozostali pacjenci,

- pacjenci z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca w tym po zawale serca hospitalizowani na
wylosowanych oddziatach kardiologicznych na terenie Miasta Krakowa.

Grupe kontrolng w programie stanowi¢ bedzie 10% populacji pacjentow.

b. Tryb zapraszania do programu
Podstawowa Opieka Zdrowotna - pacjenci wylosowanych zaktadow podstawowej opieki zdrowotnej bedg
wzywani na badania wg przyjetych procedur zgodnie zrozporzadzeniem w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Wybrane zaklady pracy oraz gimnazja - kierownicy (dyrektorzy) wybranych zaktadéw pracy i gimnazjéw
otrzymajg pisemne zaproszenie do udzialu w programie; po uzyskaniu akceptacji wylosowani
pracownicy/uczniowie zostang zaproszeni na sesje edukacyjne w ramach procedur danego zaktadu pracy lub
szkoly.
Pacjenci oddziatow kardiologicznych - ordynatorzy wylosowanych oddziatow zostang zaproszeni do udziatu
w programie w formie pisemne;.
Wybor szkot gimnazjalnych, zaktadéw pracy, zaktadow podstawowej opieki zdrowotnej oraz oddziatow
kardiologicznych zostanie przeprowadzony na drodze losowania przy pomocy tablic liczb losowych.
Losowanie zostanie przeprowadzone w ramach tzw. subregiondw, ktore zostaty wydzielone dla potrzeb
realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia - subregion zdefiniowano jako pule $wiadczen
zdrowotnych w poszczegolnych segmentach opieki zdrowotnej o gwarantowanej dostepnosci dla
mieszkancow (ubezpieczonych), a z drugiej strony — jako terytorialnie wyodrebniony obwod profilaktyczno-
leczniczy obejmujacy kilka powiatow i dysponujacy wieloprofilowym szpitalem o wysokich mozliwo$ciach
diagnostyczno-leczniczych (z zachowaniem ustawowego prawa wyboru przez pacjenta $wiadczeniodawcy, a
w tym szpitala. W Matopolsce wyrdznia sie subregiony: chrzanowski, tarnowski, sadecko-gorlicki, nowotarski,
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krakowski. Liczba wylosowanych jednostek bedzie proporcjonalna do liczby mieszkafncow powiatu. W ramach
niniejszego Programu bedzie brany pod uwage subregion krakowski.

4. Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Jednostka centralna

Jednostkg centralng bedzie zespot specjalistow odpowiedzialny za:

1. koordynowanie programu

2. opracowanie i wydanie materiatdw edukacyjnych

3. prowadzenie szkolen z zakresu prewencji tzw. nauczycieli prewencji czyli lekarzy, pielegniarki,
rehabilitantow, dietetykdw, psychologow, ktdrzy bedg szkoli¢ pacjentdéw

3. prowadzenie bazy danych

4. opracowanie statystyczne danych

5. publikacja wynikow programu.

Jednostki obwodowe

Nalezg tu: wylosowane zaktady podstawowej opieki zdrowotnej, szkoty gimnazjalne, odziaty kardiologiczne na
terenie miasta Krakowa.

Zadania jednostek obwodowych

1. uczestnictwo w szkoleniach w jednostce nadrzednej w celu uzyskania tytutu nauczyciela prewencji na
potrzeby programu

2. prowadzenie szkolen w zakresie prewencji wg ujednoliconego schematu

3. wykonywanie badan przewidzianych programem dla okreslonej grupy odbiorcow

4. ewaluacja efektow programu za pomocg ujednoliconych ankiet i przekazywanie ich do jednostki nadrzednej
w cyklu miesiecznym.

Dziatania

1. Opracowanie i wydanie materiatéw dydaktycznych dla tzw. nauczycieli prewencji oraz grup docelowych
programu: informacje dla pacjenta, uczniow i pracownikéw, artykuty do lokalnych czasopism, audycje radiowe
I telewizyjne.

Podstawg do opracowania materiatéw beda wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia,
ktére stanowig ujednolicone zasady prewencji opracowane przez ekspertow i zaakceptowane przez 8 polskich
towarzystw medycznych tj. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Towarzystwo Internistow Polskich, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo NadciSnienia Tetniczego, Polskie Towarzystwo Badan
nad Miazdzyca, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne i Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce. Wykorzystane zostang materiaty utworzone w ramach dziatalno$ci Polskiego Forum
Profilaktyki tj. podrecznik dla pacjenta pt. ,Dlaczego zapadamy na choroby serca i naczyn”, podrecznik
prewencji dla miodziezy pt. ,Ser-Ce”, ,Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki” oraz strona internetowa
www.pfp.edu.pl.

2. Szkolenie tzw. nauczycieli prewencji

Szkolenia zostang przeprowadzone przez wykwalifikowany zespét lekarzy posiadajacych doswiadczenie w
szkoleniach oraz udokumentowany publikacjami dorobek w zakresie prewenciji choréb ukfadu krazenia pod
kierunkiem konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii i we wspdtpracy z konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie medycyny rodzinne;.

Uczestnikami szkolen bedg tzw. nauczyciele prewencji w tym programie tj. nauczyciele gimnazjum, lekarze i
pielegniarki wybranych zaktadéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej, lekarze i pielegniarki wybranych zaktadow
pracy, lekarze, pielegniarki, dietetycy, psycholodzy i rehabilitanci oddziatéw kardiologicznych.
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Program szkolenia bedzie obejmowat:

- przedstawienie organizacji kursu i omdéwienie materiatdw edukacyjnych dla pacjentéw (slajdy, podreczniki,
inne),

- interaktywne wyktady, w czasie ktorych omowione zostang szczegotowo nastepujace zagadnienia:

a. czynniki ryzyka chorob ukltadu krazenia t. cukrzyca, dieta, otyto$¢, nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemia, aktywnosc¢ fizyczna, grypa, czestotliwos¢ rytmu serca, palenie papierosow

b. objawy choréb uktadu krazenia, w tym tzw. objawy ostrzegawcze wskazujace na koniecznos¢ pilnej
konsultacji lekarskiej

c. zasady postepowania w przypadku podejrzenia zawatu serca lub udaru mozgu

d. podstawy farmakoterapii w chorobach uktadu krgzenia

e. zabiegi kardiologiczne.

3. Edukacja mieszkaricéw z wykorzystaniem wymienionych w p. 1 materiatéw dydaktycznych

- audycje w radiu, telewizji i prasie lokalnej na temat zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym,
wczesnemu reagowaniu na objawy ostrzegawcze;

- edukacja dzieci drugiej klasy gimnazjum w zakresie prewencji chorob sercowo-naczyniowych - zajecia z
wychowawcami lub nauczycielami biologii w ramach godzin wychowawczych lub lekgji biologi;

- edukacja pracownikéw zaktaddw pracy;

- edukacja zakwalifikowanych pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej - lekarze rodzinni;

- edukacja pacjentow oddziatéw kardiologicznych - lekarze oddziatéw kardiologii.

4. Ocena czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia u pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej i
pacjentéw oddziatéw kardiologicznych

Pacjenci zostang poproszeni o wypetnienie ankiety (zatacznik 5) podczas pierwszej wizyty oraz po roku
trwania programu. Pytania o dane z badan laboratoryjnych i wykonywanych pomiaréw wypetnia pielegniarka
na podstawie dokumentacji.

5. Ocena wiedzy na temat zasad prewencji choréb ukiadu krazenia, podejmowanych dziatan
prozdrowotnych oraz dostepu do edukacji w zakresie choréb sercowo-naczyniowych w ramach
systemu opieki zdrowia

Pacjenci oraz pracownicy zakfaddw pracy zostang poproszeni 0 wypetnienie kwestionariuszy 1, 2, 3, 4 przed
pierwszq sesjq szkoleniowa oraz po roku liczac od dnia pierwszej sesji edukacyjne.

6. Ocena skutecznosci podjetej interwencji

Pacjenci oddziatow kardiologicznych i podstawowej opieki zdrowotnej - ocena czynnikow ryzyka oraz wiedzy -
ankiety 1,2,3,4,5 (zatacznik 1,2,3,4,5) zostang przeprowadzone po roku od interwencji. W perspektywie
dtugofalowej zostanie oceniona zapadalno$¢ na choroby uktadu krgzenia i umieralnos¢ w badanej grupie.
Wyniki zostang poréwnane miedzy grupg poddang interwencji oraz grupg kontrolng.

Skutecznos¢ edukacji w szkotach i zaktadach pracy zostanie oceniona na podstawie ankiet, ktére zostang
rozdane stuchaczom przed podjeciem interwencji oraz po roku liczac od pierwszego dnia interwencii.
Skutecznos¢ kampanii medialnej bedzie oceniana przez wybrany instytut badania opinii publicznej na
wylosowanej, reprezentatywnej probie populacji ogélnej.

Skutecznos¢ dtugofalowa bedzie oceniana przez porownywanie dostepnych wspdtczynnikéw zachorowalnosci
i umieralno$ci na choroby uktadu krazenia w wojewddztwie matopolskim.

b. Planowane interwencje

Edukacja mieszkaricéw wojewodztwa matopolskiego

- audycje w radiu, telewizji i prasie lokalnej na temat zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym,
wczesnemu reagowaniu na objawy ostrzegawcze




- edukacja dzieci drugiej klasy gimnazjum w zakresie prewencji chorob sercowo-naczyniowych - zajecia z
wychowawcami lub nauczycielami biologii w ramach godzin wychowawczych lub lekcji biologii: planowane sg
trzy spotkania w roku

- edukacja pracownikow zakfadow pracy; planowane sg trzy sesje edukacyjne w ciggu roku

- edukacja zakwalifikowanych pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej - lekarze rodzinni; planowane sg 3
sesje edukacyjne w czasie 12 tygodni

- edukacja pacjentow oddziatow kardiologicznych - lekarze oddziatéw kardiologii, planowana jest jedna sesja
edukacyjna w czasie pobytu pacjenta w oddziale

Jak wspomniano wyzej materiaty edukacyjne zostang opracowane w oparciu 0 obowigzujgce wytyczne
Polskiego Forum Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia.

Szkolenia bedg sktadaty sie z cze$ci teoretycznej i praktycznej. Forma, tres¢ i jezyk bedg dostosowane do
odbiorcow.

Ramowy program szkolenia:
l. Cze$¢ teoretyczna (wyktadowa)

Omowione zostang nastepujace tematy:
a. Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia:
- definicje,
- badania przesiewowe,
- zasady prawidtowego pomiaru ci$nienia tetniczego, obwodu pasa, obliczania wskaznika masy ciata (BMI),
czestotliwosci rytmu serca,
- ocena ryzyka sercowo-naczyniowego,
- metody modyfikacji ryzyka:
* dieta,
» aktywnos¢ fizyczna — zasady indywidualizacji, bezpieczenstwo w chorobach uktadu krazenia,
» zaprzestanie palenia papierosow - sposoby leczenia uzaleznienia od tytoniu,
* ograniczenie spozycia alkoholu,
* leczenie otytosci (niefarmakologiczne i farmakologiczne),
* leczenie nadcisnienia tetniczego — rodzaje lekdw, wartosci docelowe, rekomendowane
aparaty do pomiarow cisnienia,
* hipercholesterolemia — stosowane leki, monitorowanie skutecznosci i efektéw ubocznych,
» cukrzyca - zasady pomiaréw domowych glukozy, wartoci docelowe, sposoby leczenia,
 profilaktyka grypy,
» utrzymywanie prawidtowej czestotliwosci rytmu serca.
b. Podstawowe objawy chordb uktadu krazenia
- objawy sugerujace chorobe niedokrwienng serca, zawat serca, udar mézgu, niewydolno$¢ serca, zaburzenia
rytmu,
- kiedy udac¢ sie do lekarza, kiedy zadzwoni¢ po pogotowie ratunkowe.

c. Podstawy farmakoterapii w chorobach uktadu krazenia

d. Podstawowe zabiegi w kardiologii z punktu widzenia pacjenta, zasady przygotowania do zabiegu, technika
zabiegu.

Il. Czes¢ praktyczna — prowadza: lekarze, pielegniarki, dietetycy, psycholodzy, rehabilitanci.

-przykfady diet w otytosci i cukrzycy, tzw. zdrowa dieta (prowadzacy: Dietetycy)
- Cwiczenia z zakresu (prowadzacy: Pielegniarki):
* pomiaru cisnienia tetniczego,
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e pomiaru obwodu pasa,

 obliczania wskaznika masy ciata (BMI),

* pomiaru czestotliwo$ci rytmu serca,

» samodzielnego pomiaru glukozy (dla 0séb z cukrzyca)

* indywidualna porada antytytoniowa (prowadzacy: Psycholog/Pielegniarka)
 indywidualna porada dotyczaca aktywnosci fizycznej (prowadzacy: Rehabilitant)

c. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Populacja programu zostata szczegdtowo przedstawiona w punkcie 1 ¢ niniejszego opracowania.
Podsumowujac program obejmie nastepujgce osoby:

W ramach strategii populacyjne;j:

- cafa populacja Miasta Krakowa, do ktorej docierajg Srodki masowego przekazu

- miodziezy 2 klasy wybranych gimnazjow wojewddztwa matopolskiego

- pracownicy wybranych zaktaddw pracy wojewddztwa matopolskiego.

W ramach strategii wysokiego ryzyka

- pacjenci POZ bedacy w wieku 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70 lat i starszym (grupy wiekowe
wydzielone w odstepach 5-letnich), u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i
ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze $wiadczen udzielanych w ramach profilaktyki choréb uktadu
krazenia, ktdrzy na podstawie badan przesiewowych zostang zakwalifikowani do grupy zwigkszonego ryzyka;
zakwalifikowanie do programu osoby od 20 rz podyktowane jest wytycznymi prewencji choréb sercowo-
naczyniowych, ktore zalecajg pierwszg ocene ryzyka sercowo-naczyniowego w tym wiadnie wieku. Mimo ze
do programu zakwalifikowano jedynie osoby w wieku bedacym wielokrotno$cig liczby 5 to ze wzgledu na
wieloletni charakter programu w kolejnych latach objeci nig zostang takze pozostali pacjenci,

- pacjenci z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca w tym po zawale serca hospitalizowani na
wylosowanych oddziatach kardiologicznych na terenie miasta Krakowa. Grupe kontrolng w programie
stanowi¢ bedzie 10% populacji poddanej interwencji w ramach strategii wysokiego ryzyka i prewencji wtorne;j.
Zasady losowania przedstawiono ponize;.

d. Zasady udzielania Swiadczenn w ramach programu

Wybor miejsc i czasu udzielania Swiadczen (szkoty - lekcji biologii lub wychowawcze, zaktady pracy - w
dogodnym czasie ustalonym z pracodawca, zaktady opieki zdrowotnej - w czasie hospitalizacji lub podczas
wizyt lekarskich, media - pory dnia o duzej ogladalnosci) sg podyktowane koniecznoscig utatwienia
korzystania z programu.

e. Sposob powiazania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych

W chwili obecnej w Matopolsce realizowany jest Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 4 listopada 2010 r.). W czesci |l tego
rozporzadzenia omdwione sg warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki chordb
uktadu krazenia. Kryteria wigczenia do tego programu opisano szczegdtowo w punkcie 1 d. Nalezy zaznaczyé,
ze populacja obecnie przedstawianego projektu oraz realizowanego przez NFZ cze$ciowo sie pokrywa.
Pozwoli to na redukcje kosztdbw w zakresie wykonywania badan przesiewowych u czesci beneficjentow
projektu.

f. Sposdb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji

otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu,

jesli istnieja wskazania

Wieloletni charakter projektu gwarantuje ditugotrwate oddziatywanie na populacie mieszkancéw miasta
Krakowa w zakresie prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Wysoce prawdopodobne jest ze wiele
wyedukowanych osob samodzielnie rozpozna u siebie niepokojace objawy i skieruje sie po pomoc do lekarzy
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podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistow. Pacjenci Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz hospitalizowani
w oddziatach kardiologicznych otrzymajg od prowadzacych lekarzy w ramach $wiadczen gwarantowanych
zalecenia co do dalszych kontroli i leczenia.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program nie zaktada stosowania lekéw. Dane osobowe pacjentéw nie bedg zamieszczane w stworzonych
bazach danych w celu zachowania zasad poufno$ci. Dane te zostang zakodowane w postaci numerow
porzadkowych nadawanych przez lekarza prowadzacego.

* Przed przystapieniem do tworzenia programu zdrowotnego na podstawie niniejszego schematu prosze
zapoznac sie ze wskazowkami przedstawionymi w oddzielnym zbiorze.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szkolenia zostang przeprowadzone przez wykwalifikowany zespdt lekarzy posiadajacych doswiadczenie w
szkoleniach oraz udokumentowany publikacjami dorobek w zakresie prewenciji choréb ukfadu krazenia pod
kierunkiem konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii i we wspdtpracy z konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie medycyny rodzinnej. Daje to gwarancje wysokiego poziomu prowadzenia programu. Dodatkowo
materiaty szkoleniowe zostang oparte o obowigzujgce w Polsce wytyczne zaakceptowane przez najwigksze
medyczne towarzystwa naukowe.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
(zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5 i 6 ustawy[1])
i. Opinie ekspertow klinicznych,
i Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktorego
dotyczy wniosek,
il Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej,
iv. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajacej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli s dostepne).

Jak wykazano w modelu Impact zmiany dotyczace czynnikow ryzyka tlumaczg wigkszos¢
obserwowanego w ostatnich dekadach zmniejszenia przedwczesnej Smiertelno$ci z powodu choréb sercowo-
naczyniowych.Skutecznos¢ programéw prewencyjnych zostata udowodniona w wielu badaniach. Najczescie
podawanym przyktadem jest North Karelia Project. W Programie tym wykorzystano zasady nowoczesnego
marketingu spotecznego, mobilizacji lokalnych mediéw i catej spotecznosci prowincji. Dzieki zastosowaniu
wszelkich dostepnych kanatéw informacyjnych: telewizji, radia, gazet i czasopism, specjalnych wydawnictw
oraz profesjonalnie przygotowanego przekazu udato sie osiggna¢ spektakularne sukcesy dotyczace stylu
zycia (odzywianie, palenie, kontrola nadcisnienia tetniczego), redukcji czynnikbw ryzyka (stezenia
cholesterolu, ci$nienia tetniczego, czestosci palenia wéréd mezczyzn). Efektem byt bardzo znaczacy spadek
umieralno$ci z powodu chordb serca i naczyn, raka ptuc oraz umieralnosci ogolnej. W ciggu 25 lat interwenc;i
wskazniki umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia w grupie mezczyzn w wieku 35-64 lat zmniejszyty
sie 0 68%, z powodu ChNS o 73%, z powodu nowotworéw o 44%, za$ raka ptuc o ponad 71. [Wojciech
Drygas i wsp. Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki]. Innym skutecznym programem prewencyjnym byt:
National High Blood Education Program (NHBPEP) oraz National Cholesterol Education Program. Obydwa
programy odniosty sukces, zardbwno w dziedzinie ksztattowania poziomu wiedzy spoteczenstwa
amerykanskiego, kontroli czynnikdw ryzyka, jak i skutecznosci kontroli i leczenia. Na poczatku lat 70. zaledwie
29% dorostych mieszkancéw USA wiedziato, Ze nadcisnienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka udaru mozgu,
24% kojarzyto nadcisnienie z ryzykiem chorob serca, za$ tylko potowa osob z nadci$nieniem wiedziata o tym,
ze ma zbyt wysokie wartosci ci$nienia tetniczego. W 1985 roku ponad 90% Amerykandw wiedziato
0 nadcisnieniu jako czynniku odpowiedzialnym za rozw6j choréb serca, za$ 77% udaru mdzgu. Poprawita si¢
takze znaczaco wykrywalno$¢ i skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia tetniczego. W efekcie standaryzowana na
wiek umieralno$¢ z powodu udaréw mozgu obnizyta sie w tym okresie o ponad 52%.

Wzorowany na najlepszych wzorach amerykanskich Narodowy Program Profilaktyki Cholesterolowej w
Polsce, ktorego liderami byli prof. Wiktor Szostak i prof. Barbara Cybulska, miat istotne znaczenie w
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ksztattowaniu poziomu wiedzy o zaburzeniach lipidowych w $rodowisku lekarskim, mediach oraz
spoteczenstwie. Program ten przyczynit sie takze do lepszego dostrzegania profilaktyki chordb serca, a takze
wiasciwej metody zwalczania epidemii chordb uktadu krazenia w Polsce.

llosciowa ocena skutkéw podjetych programéw interwencyjnych jest bardzo przekonujaca. Z przegladu
badan interwencyjnych dotyczacych zaprzestania palenia papierosow wynika, ze ryzyko zgonu u 0sob, ktore
zaprzestaty palenia, zmniejszyto sie o potowe. Metaanaliza 58 badar eksperymentalnych z randomizacjq
wykazata, ze zmniejszenie stezenia cholesterolu LDL o 1 mmol/l w postepowaniu dtugofalowym (>6 lat)
pozwala na obnizenie ryzyka choroby wiencowej o okoto 40%. lloSciowy przeglad badan interwencyjnych
dotyczacych leczenia nadci$nienia tetniczego, w ktdrych tacznie obserwowano ponad 30 tysiecy oséb,
pozwolit na wykazanie, ze zmniejszenie skurczowego cisnienia tetniczego o 10 mm Hg (lub ci$nienia
rozskuczowego o 5 mm Hg) pozwala zredukowac ryzyko choroby wieficowej 0 5-20%, a udaru 0 40%.
W projektach badawczych, w ktorych testowano wptyw diety typu $rddziemnomorskiego na zagrozenie
chorobg wieficowg serca — The Lyon Diet Heart Study i Indo-Mediteranean Diet Heart Study — wykazano
redukcje wystepowania ostrych epizodéw choroby wieficowej odpowiednio o 70 i 50%. Warto takze
wspomnie¢ o badaniu Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), w ktérym wykazano istotng redukcije
ci$nienia tetniczego u 0sdb stosujacych diete zblizong do diety typu Srodziemnomorskiego. [Wojciech Drygas i
wsp. Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki]

Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszalnosci do programu - odnotowane zostanie kazde zaproszenie pacjenta do udziatu w
programie, okre$lony zostanie odsetek zgtaszajacych sie.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie - ankieta zadowolenia z przeprowadzonych szkoler zostanie
przeprowadzona wsrdd ksztatcacych sie nauczycieli prewencji (ocena wyktaddw i materiatdw szkoleniowych
przygotowanych przez o$rodek koordynujacy) oraz wsrod uczestnikéw (odbiorcow) programu.

c. Ocena efektywnosci programu:

Pacjenci oddziatow kardiologicznych i podstawowej opieki zdrowotnej - ocena czynnikow ryzyka oraz wiedzy -
ankiety 1,2,3,4,5 zostang przeprowadzone po roku od interwencji. W perspektywie dtugofalowej zostanie
oceniona zapadalno$¢ na choroby uktadu krazenia iumieralnos¢ w badanej grupie. Wyniki zostang
poréwnane miedzy grupg poddang interwencji oraz grupg kontrolng.

Skutecznos¢ edukacji w szkotach i zaktadach pracy zostanie oceniona na podstawie ankiet, ktére zostang
rozdane stuchaczom przed podjeciem interwencji oraz po 12 miesigcach liczac od pierwszego dnia
interwencji.

Skutecznos¢ dtugofalowa bedzie oceniana przez poréwnywanie dostepnych wspdtczynnikéw zachorowalnosci
i umieralno$ci na choroby uktadu krazenia w wojewddztwie matopolskim.

Skutecznos¢ interwencji medialnej zostanie oceniona przez specjalistyczne instytucje badawcze opinii
publicznej.
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Koszty i zadania interwencji ogolnopopulacyjnej

Zadanie

Koordynowanie programu

- prowadzenie dokumentacji

- przygotowanie raportéw

- utworzenie i prowadzenie bazy danych
- opracowanie statystyczne wynikéw

- przygotowanie publikacji wynikéw

Prowadzenie szkolen nauczycieli prewencji

- lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz oddziatéw kardiologicznych
- lekarzy zakfadéw pracy

- nauczycieli szkét gimnazjalnych

Przygotowanie materiatow dydaktycznych i ich aktualizacja
- spoty telewizyjne (250-300/rok)

- artykuty prasowe

-audycje radiowe (20 audycji, emisja dwukrotna)

- audycje telewizyjne

- materiaty dydaktyczne + druk

Emisja audycji telewizyjnych: w ramach odrebnej umowy z TVP Krakow.

W zalgczeniu deklaracja nieodptatnej emisji spotéw telewizyjnych (deklaracja
Dyrektora TVP Krakdéw w zatgczeniu).

Badania efektywnosci kampanii medialnej
W ramach odrebnej umowy z wybranym instytutem badania opinii publiczne;j.
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Koszty i zadania prewencji pierwotnej i wtornej oraz dziatalnosci jednostek

obwodowych

Zadanie

Koordynowanie prac

- prowadzenie dokumentacji

- przygotowanie raportow

- przesyfanie danych do jednostki centralnej

Prowadzenie szkolen:

- pacjentdw podstawowej opieki zdrowotnej oraz oddziatéw kardiologicznych
- uczniow

- pracownikéw

Badanie efektywnosci interwencji

- wydanie i zebranie ankiet

Badania przesiewowe

Pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu pasa

Pomiar ci$nienia tetniczego

Pobranie krwi do badan laboratoryjnych

Oznaczenia:

Lipidogram (cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy)
Glukoza

Ocena ryzyka SCORE
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