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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Do choréb naczyn moézgowych =zaliczamy: zawaly moézgu, krwotoki
$rodczaszkowe, krwotoki podpajeczyndéwkowe, zwezenia tetnic przedmédzgowych
i mézgowych nieprowadzace do zawatu mézgu, inne patologie naczyniowe mozgu
oraz nastepstwa choréb naczyniowych mézgu, wg klasyfikacji ICD-10 s3 to kody: 160-
169" (Tabela I).

Tabela I. Klasyfikacja ICD-10 — choroby naczyn mézgowych

Kod Opis
ICD-10

160 Krwotok podpajeczynéwkowy

161 Krwotok $rédczaszkowy

162 Inne krwotoki srédczaszkowe nieurazowe

163 Zawat mézgu

164 Udar mdzgu, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy

165 Niedrozno$¢ i zwezenie tetnic przedmoézgowych, nieprowadzace do zawatu

mézgu
166 Niedroznos$¢ i zwezenie tetnic mézgowych, nieprowadzgce do zawatu moézgu
167 Inne patologie naczyniowe mézgu
168 Zaburzenia naczyniowe mézgu w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie
indziej

169 Nastepstwa choréb naczyniowych mozgu

Zrodto: Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 Tom |,
Wydanie 2008. Rewizja dziesigta [http://stat.gov.pl/]

Choroby naczyn moézgowych, w szczegdélnosci udar moézgu, stanowig
narastajgcy problem o charakterze medycznym, spotecznym oraz ekonomicznym.
Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), udar mézgu to nagte
wystapienie ogniskowych lub uogélnionych zaburzen funkcji o$rodkowego ukiadu
nerwowego, utrzymujacych sie przez okres dtuzszy niz 24 godziny badz skutkujacych
zgonem. Objawy te wynikaja wytacznie z zaburzen naczyniowych, takich jak zawat
mézgu (udar niedokrwienny), pierwotny krwotok Srédmézgowy, krwotok
podpajeczynéwkowy oraz inne, rzadsze przyczyny?.

Udary moézgu klasyfikuje sie na podstawie ich etiopatogenezy. Zdecydowana
wiekszo$¢ przypadkéw stanowi udar niedokrwienny, wynikajgcy z zamknigcia tetnicy

! Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 Tom |. Wydanie 2008.
Rewizja dziesiata [http:/stat.gov.pl/].
2 Stroke, Cerebrovascular accident, Worl Health Organization, Eastern Mediterranean Region [www.emro.who.int].



doprowadzajacej i ograniczenia doptywu krwi do komérek mézgu. Gtéwng przyczyng
niedokrwienia sg zmiany miazdzycowe w tetnicach dogtowowych i mébzgowych,
natomiast w dalszej kolejnosci wyréznia sie zatory pochodzenia sercowego.
W pozostatych przypadkach mamy do czynienia z udarem krwotocznym, ktory rozwija
sie w wyniku wynaczynienia krwi poza tozysko naczyn moézgowych, okreslanego
dawniej mianem wylewu. W tej grupie udaréw najczeSciej wystepujg krwotoki
$rodmoézgowe, spowodowane peknieciem naczynia wewnatrzmézgowego. Rzadziej
dochodzi do krwawienia podpajeczynéwkowego, bedgcego nastepstwem pekniecia
tetniaka zlokalizowanego na tetnicy mézgowej, przebiegajgcej pomiedzy opong
pajecza a miekka. Udar krwotoczny najczesciej jest konsekwencjg niekontrolowanego
nadcisnienia tetniczego, ktére prowadzi do uszkodzenia $cian naczyin krwionosnych
i ich pekniecia, co skutkuje wylewem krwi do struktur mézgowychs3.

Typowe objawy kliniczne udaru obejmujg nagte wystapienie jednostronnego
niedowtadu badz porazenia koficzyn i miesni twarzy, jednostronne nagte dretwienie
lub zaburzenia czucia, trudnos$ci w artykulacji badz rozumieniu mowy, zaburzenia
widzenia, niemoznos¢ utrzymania pozycji stojgcej oraz intensywny bol gtowy.
W przypadku, gdy objawy ogniskowego uszkodzenia mézgu ustepujg w czasie
krétszym niz 24 godziny, stan ten okresla sie jako przemijajgce niedokrwienie mézgu
(TIA, ang. Transient Ischemic Attack). Obraz kliniczny udaru jest Scisle uzalezniony od
lokalizacji uszkodzenia w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego. Udar cechuje sie
nagtym poczatkiem i w krétkim czasie moze prowadzi¢é do znacznego stopnia
niesprawnosci, a nawet catkowitej utraty samodzielnos$ci w wykonywaniu codziennych
czynnos$ci*,

Pacjent z podejrzeniem ostrego zespotu mdzgowo-naczyniowego wymaga
natychmiastowej diagnostyki. Wstepne rozpoznanie opiera sie¢ na szczegdétowym
wywiadzie oraz badaniu przedmiotowym. Kluczowym elementem postepowania
diagnostycznego jest ocena stanu neurologicznego z  zastosowaniem
standaryzowanych, miedzynarodowych skal oceny, takich jak m.in. NIHSS, ABCD2,
GCS czy WFNS. Podstawowym narzedziem diagnostycznym w ocenie ostrego
zespotu mobzgowo-naczyniowego jest tomografia komputerowa (TK) glowy,

umozliwiajgca ré6znicowanie udaru niedokrwiennego i krwotocznego oraz wykluczenie

3 Gaé P, Poreba M, Poreba R. Srodowisko jako czynnik etiopatogenetyczny udarow mozgu. W:

Zdrowie srodowiskowe z elementami medycyny srodowiskowej. (red.) Pawlas K, Gac¢ P, Pawlas N. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2024, s. 370-388.

4 Czap AL, Sheth SA. Overview of imaging modalities in stroke. Neurology. 2021; 97(20 Suppl 2): S42-S51.



innych patologii, ktére mogg prowadzi¢ do deficytu neurologicznego. Po ustaleniu
charakteru udaru w niektérych przypadkach konieczne jest rozszerzenie diagnostyki
w celu identyfikacji jego etiologii oraz okreslenia wskazan i przeciwwskazan do
leczenia reperfuzyjnego. Badania naczyniowe, takie jak angiografia TK (angio-TK) lub
angiografia rezonansu magnetycznego (angio-MR), odgrywajg kluczowg role
w diagnostyce udaru niedokrwiennego, pozwalajgc na uwidocznienie niedroznosci
tetnic moézgowych oraz kwalifikacje pacjenta do wewnatrznaczyniowego leczenia
trombektomig mechaniczng. Z kolei rezonans magnetyczny (MR) gtowy odgrywa
istotna role w diagnostyce obrazowej ostrego udaru, szczegdlnie w obrazowaniu
struktur tylnej jamy czaszki®.

U okoto 50% pacjentéw po udarze wystepuje dysfagia, prowadzaca do ryzyka
zachty$niecia, co podkresla znaczenie wczesnej oceny funkcji potykania. Karmienie
doustne powinno by¢ wdrazane wylacznie po wykluczeniu zaburzen potykania,
natomiast w przypadku ich stwierdzenia konieczne jest zastosowanie zywienia przez
zgtebnik nosowo-zotadkowy, a w dtuzszej perspektywie — przezskérng endoskopowa
gastrostomie (PEG). Kolejnym istotnym problemem poudarowym jest spastyczno$¢
i przykurcze miesniowe, ktore utrudniaja proces rehabilitacji i mogg prowadzi¢ do
wtornych zmian w obrebie ukfadu mie$niowo-szkieletowego. W leczeniu
farmakologicznym zaleca sie stosowanie miorelaksantéw, natomiast w przypadkach
opornych na terapie wskazane jest ostrzykiwanie toksyna botulinowa. U okoto 30%
pacjentéw po przebytym udarze rozwija sie depresja, wymagajgca specjalistycznej
opieki psychiatrycznej oraz odpowiedniego leczenia farmakologicznego. U 3-4%
chorych dochodzi do rozwoju padaczki poudarowej, co wymaga wdrozenia przewlektej
terapii przeciwpadaczkowej pod kontrolg neurologa. W przebiegu udaru krwotocznego
u czesci pacjentbw moze rozwinaé sie wodogtowie, ktére stanowi wskazanie do
interwenciji neurochirurgicznej®.

U pacjentow z krwotokiem §rédmézgowym, czesciej niz w przypadku udaru
niedokrwiennego, dochodzi do rozwoju padaczki poudarowej, wymagajgcej wigczenia
leczenia przeciwpadaczkowego. W sytuacji krwawienia podpajeczynéwkowego
kluczowg role odgrywa profilaktyka spazmu naczyniowego i widrnego niedokrwienia

mo6zgu, obejmujgca odpowiednie nawodnienie, utrzymanie optymalnego ci$nienia

5 Podemski R. i wsp. Wytyczne postepowania w udarze mozgu. Pol. Prz. Neurol. 2019; 15 (supl. A): A1-A156.

6 Gibas K., Choroby naczyniowe mozgu, W: Fizjoterapia i leczenie w wybranych jednostkach chorobowych
w obrebie o$rodkowego ukiadu nerwowego: rozwazania teoretyczne i zalecenia praktyczne. Brzek Anna,
Krzystanek Ewa, Siuda Joanna (red.), 2022, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, pp.15-22



tetniczego oraz stosowanie nimodypiny. Po przebytym udarze zylnym u 11%
pacjentow wystepujg napady padaczkowe, ktére wymagajg dlugotrwatej terapii
przeciwpadaczkowej. W rzadkich przypadkach moze doj$é¢ do trwatej utraty wzroku,
bedacej konsekwencjg opornego na leczenie nadcisnienia srédczaszkowego’.

Nieodzownym elementem opieki poudarowej sg kompleksowe zabiegi
pielegnacyjne, profilaktyka odlezyn, wczesna mobilizacja pacjenta oraz profilaktyka
zakrzepowo-zatorowa, realizowana gtdwnie poprzez stosowanie heparyn
drobnoczgsteczkowych. Kazdy pacjent z rozpoznanym udarem mdzgu powinien mieé
zapewniong kompleksowa rehabilitacje, obejmujgca hospitalizacie w oddziale
udarowym, wczesng rehabilitacje po wypisie w ramach oddziatu rehabilitacji
neurologicznej oraz diugoterminowg rehabilitacje poudarowa?.

Wsréd dobrze udokumentowanych czynnikéw ryzyka udaru mézgu wyrdznia
sie czynniki niemodyfikowalne oraz modyfikowalne. Do pierwszej grupy zalicza sie
wiek, pte¢, rase, czynniki genetyczne oraz lokalizacje geograficzng miejsca
zamieszkania. Czynniki modyfikowalne, ktérych eliminacja moze istotnie zmniejszy¢
ryzyko wystapienia udaru, obejmujg przede wszystkim nadci$nienie tetnicze, palenie
tytoniu, podwyzszony poziom cholesterolu i lipidéw w surowicy krwi, otytos¢, brak
aktywnosci fizycznej, naduzywanie alkoholu, uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych oraz niewtasciwa dieta. Dodatkowo, do innych udokumentowanych
czynnikbw ryzyka nalezg takze: bezobjawowe zwezenie tetnic szyjnych, przebyty
epizod przemijajgcych zaburzen krgzenia mézgowego, cukrzyca, hiperinsulinemia,

insulinoopornos$¢, hiperhomocysteinemia, , stany nadmiernej krzepliwosci krwi,®.
2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z danym WHO kazdego roku dochodzi na $wiecie do ponad 12,2 min
przypadkow udaru mézgu. Ponad 62% przypadkéw dotyczy oséb ponizej 70 roku
zycia, ok. 16% - populacji w wieku ponizej 50 lat. Udary mézgu wystepuja nieznacznie
czesciej u mezczyzn (151,1/100 tys. ludnosci vs. 149,8/100 tys. ludnosci w przypadku
kobiet). Obecnie na $wiecie zyje ponad 100 min oséb, ktére doswiadczyty udaru

mézgu, w tym ok. 56% tej populacji to kobiety. Corocznie na $wiecie z powodu udaru

7 {bidem.

8 Cipora E., Niemiec M., Sciborowicz A., Medyczno-spoleczne aspekty rehabilitacji oséb starszych po udarze
moézgu, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2022, Tom 28, Nr 1, 28-32.

9 Potter TBH, Tannous J, Vahidy FS. A Contemporary Review of Epidemiology, Risk Factors, Etiology, and
Outcomes of Premature Stroke. Curr Atheroscler Rep. 2022 Dec;24(12):939-948.



mébzgu umiera ponad 6,5 min osdb, w tym ok. 34% przypadkéw dotyczy osob ponize;
70 r. z., ok. 6% - oséb w wieku ponizej 50 lat. Wspétczynnik umieralno$ci
z omawianego powodu jest znacznie wyzszy u mezczyzn (94,4/100 tys. ludnosci vs.
73,5/100 tys. ludnosci w przypadku kobiet). Globalna wartos¢ utraconych lat zycia
skorygowanych o niesprawno$¢ (DALY, ang. disability adjusted life-years) z powodu
udaréw moézgu wynosi dla obu pici 1 768 DALY/100 tys./rok, w przypadku mezczyzn
jest to ponad 2 024 DALY/100 tys./rok, w przypadku kobiet — ponad 1 531/ DALY/100
tys./rok. Ponad 62% wszystkich udaréw stanowig udary niedokrwienne (ok. 7,6 min
przypadkow rocznie), 28% - krwotoki srodmoézgowe (ok. 3,4 min przypadkow),
kolejnych 10% - krwotoki podpajeczynéwkowe (ok. 1,2 min przypadkéw)'.

Metaboliczne czynniki ryzyka (wysokie skurczowe cisnienie krwi, wysoki
wskaznik masy ciata, wysoki poziom glukozy, wysoki cholesterol catkowity i niski
wspétczynnik filtracji kiebuszkowej) wiazg sie z ponad 70% przypadkéw udarow
mézgu. Czynniki behawioralne (palenie tytoniu, zta dieta i niska aktywnos¢ fizyczna)
przyczyniajg sie do ok. 47% przypadkéw, natomiast zagrozenia $rodowiskowe
(zanieczyszczenie powietrza, narazenie na otéw) — do ok. 38%. Na calym $Swiecie
wysokie skurczowe ci$nienie krwi jest najwiekszym pojedynczym czynnikiem ryzyka
udaru mézgu. Wszystkie ww. czynniki ryzyka odpowiadajg za 87% przypadkow
udaréw mézgu na swiecie'.

W roku 2024 w Polsce w lecznictwie szpitalnym z powodu chordéb naczyn
mébzgowych leczono ponad 146,9 tys. pacjentéw, w tym ponad 5,9 tys. stanowili
mieszkarcy wojewodztwa zachodniopomorskiego. Wskaznik pacjentow/100 tys.
ludnosci leczonych w opiece szpitalnej z powodu omawianej grupy schorzen
w przypadku mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego (366,6/100 tys.
ludnoséci) byt nieznacznie nizszy od wskaznika ogoélnopolskiego (391,9/100 tys.).
W powiecie drawskim, na terenie ktérego lezy gmina Czaplinek, byta to wartos¢
niewiele nizsza od wartoéci dla wojewddztwa (356,6/100 tys.). W roku 2024 z powodu
choréb naczyn mézgowych leczono 189 mieszkancéw powiatu drawskiego, w tym
43,4% kobiet (82 osoby) oraz 56,6% mezczyzn (107 oséb). Ponad 25% osob w tej

grupie nie ukonczylo jeszcze 65r. z. Liczba mieszkancéw powiatu, leczonych

10 Global Stroke Fact Sheet 2022, WHO [www.world-stroke.org].
1 Ibidem.



z powodu omawianej grupy chorob, wzrosta od 2022 roku o ok. 28% (byto to wéwczas
148 0sbb)'2.

Z kolei zgodnie z danymi publikowanymi w raporcie NFZ, w roku 2022
w Polsce 71,6 tys. oséb miato sprawozdang co najmniej jedng hospitalizacje z powodu
udaru niedokrwiennego mézgu. Liczba pacjentéw pozostawata na zblizonym poziomie
w latach 2017-2022 (poza okresem pandemii COVID-19) i wynosita ok. 70-73 tys.
pacjentow rocznie. Zmianie ulegta natomiast struktura pici pacjentéw — odsetek
mezczyzn wzrastat w tym okresie i w 2022 r. wynidst 51,4% (w 2017 r. wynosit 49,3%).
Surowa zapadalno$¢ na udary niedokrwienne moézgu w populacji dorostych w roku
2022 wyniosta 239/100 tys. ludnoSci i byta nieznacznie wyzsza w stosunku do roku
2017 (237/100 tys. ludnosci). Nalezy jednak podkresli¢, ze przy uwzglednieniu zmian
w strukturze wiekowo-pfciowej populacji, wskaznik ten ulegt obnizeniu (225 w 2022 r.
i 237 w 2017 r.). Mozna zatem wnioskowag, ze wzrost zapadalno$ci wynika w znacznej

mierze ze zmian w strukturze demograficznej ludnosci'3.
3. Opis obecnego postepowania

Od 1 pazdziernika 2022 r. obowigzuje Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie
opieki koordynowanej w POZ. Opieka koordynowana rozszerza wachlarz mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych chordob przewlektych, w ramach wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Celem opieki koordynowanej w ramach Sciezki
kardiologicznej jest zapewnienie pacjentowi choremu przewlekle kompletnej
diagnostyki i terapii kardiologicznej. Caty proces leczenia jest nadzorowany
i organizowany przez lekarza, badz pielegniarke we wspotpracy z koordynatorem.
Najwazniejszym elementem opieki koordynowanej jest IPOM, czyli Indywidualny Plan
Opieki Medycznej, ktéry zawiera szczego6towo rozpisany plan badan oraz wizyt.
Porada wstepna jest dedykowana pacjentom z podejrzeniem choroby przewlekiej.
Konsultacja lekarska ma na celu potwierdzenie lub wykluczenie wstepnego
rozpoznania choroby kardiologicznej. Lista choréb kardiologicznych objetych opieka

koordynowang w ramach podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje m. in. nadci$nienie

12 BASIW, Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
[https://basiw.mz.gov.pl/].

3 NFZ o zdrowiu, Udar niedokrwienny mézgu, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Warszawa, pazdziernik
2023.



tetnicze. W przypadku zdiagnozowania choroby przewlekiej pacjent jest objety opiekg
koordynowang'4.

Wsrod $wiadczen gwarantowanych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
ubezpieczonym zapewnia sie dostep do porad specjalistycznych w zakresie kardiologii
oraz leczenia choréb naczyn. Zakres pierwszego $wiadczenia obejmuje dostgp do
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, a takze mozliwo$¢ wykonania badania
RTG, Holter EKG, ABPM, echokardiografii z opcja Dopplera oraz elektrokardiografii
wysitkowych serca. W przypadku drugiego z wymienionych jest to mozliwos¢
wykonania USG z opcjg Dopplera, a takze dostgp do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych, badania RTG oraz elektrokardiografii’®.

Badania diagnostyczne i leczenie w kierunku choréb naczyn mézgowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem udaréw mézgu oraz przemijajacych atakow
niedokrwiennych (TIA), finansowane sa przede wszystkim w ramach lecznictwa
szpitalnego. Leczenie oraz dalsze postepowanie diagnostyczne w zakresie udarow
realizowane jest w oddziale udarowym, badz neurologicznych oddziatach szpitalnych,
ktére dysponujag odpowiednim sprzetem diagnostycznym i personelem do petnienia
opieki udarowej. Leczenie pacjentéw z udarem wymaga zapewnienia kompleksowej
opieki medycznej realizowanej przez odpowiednio wykwalifikowany zespdt,
z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej'®.

Ponadto pacjenci po udarze kierowani sg na rehabilitacje lecznicza.
Rehabilitacja wczesna i wtorna obejmuje fizjoterapie, terapie zajeciowa, terapie mowy,
neuropsychoterapie i opieke pielegnacyjng. Rehabilitacja wczesna rozpoczyna sig
w oddziale neurologicznym lub udarowym w dniu przyjecia do szpitala i jest
kontynuowana w oddziale rehabilitacyjnym, w przychodni lub w domu chorego (jesli
zachodzi taka konieczno$¢). Finansowana ze srodkéw NFZ rehabilitacja moze trwac
od 9 do 16 tygodni w ciggu roku od zachorowania. Jezeli w tym czasie chory nie
odzyska sprawnosci lub potrzebna jest dalsza rehabilitacja, przez kolejne lata po
udarze moze on skorzysta¢ z bezptatnych zabiegéw przez 3 do 6 tygodni w roku.
Osoba ubezpieczona, ktéra nie porusza sie¢ samodzielnie i nie moze dotrze¢ na

rehabilitacje, ma prawo do skorzystania ze $wiadczen w warunkach domowych.

14 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 124/2022/DS0OZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 ze zm.].

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 870 ze zm.].



Uprawnienie to przystuguje przez rok od dnia wystapienia udaru. NFZ refunduje 80 dni
zabiegowych, udzielanych przez fizjoterapeute w domu chorego. Skierowanie na
zabiegi rehabilitacyjne wystawia lekarz oddziatu neurologicznego,
neurochirurgicznego lub urazowo-ortopedycznego. Z kolei w przypadku rehabilitaciji
wtornej skierowanie moze zostaé wydane przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej'”.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o Narodowym Programie Choréb Uktadu Krazenia
na lata 2022-2032'®, opracowanym z uwagi na obecny i prognozowany wzrost
zachorowan na ChUK, a takze wynikajgce z tego skutki w postaci wysokiej
umieralno$ci oraz powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogarszania jakosci
zycia chorych oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych
choréb. Program ten jest narodowg strategia kardiologiczng, ktérej celami
nadrzednymi sa:

e obnizenie zachorowalnosci i umierainosci z powodu ChUK,

e zmniejszenie réznic regionalnych w zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu
ChUK zwigzanej z dostepnoscig do swiadczenh zdrowotnych,

e zredukowanie poziomu klasycznych czynnikow ryzyka ChUK w populacii
z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu,

e poprawa organizacji badan naukowych w kardiologii i dziedzinach pokrewnych
oraz zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektéw innowacyjnych.
Ochrone ubezpieczonych zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, w tym

zpowodu chorob krazenia, takze naczyniowych, gwarantuje w Polsce system
ubezpieczen spotecznych. Katalog swiadczen przyznawanych i wyptacanych przez
Zakfad Ubezpieczenh Spotecznych (ZUS) obejmuje czasowsg, ale i diugoterminowg
niezdolno$¢ do pracy. W 2024 r. w rejestrze zaswiadczen lekarskich zarejestrowano
27,4 min zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy na taczng liczbe
290 min dni absencji chorobowej (z tytutu choroby wtasnej, opieki nad dzieckiem oraz
opieki nad innym cztonkiem rodziny). Osobom ubezpieczonym w ZUS wystawiono
ogdtem 25,5 min zaswiadczen lekarskich na liczbe 253,5 min dni. Choroby uktadu
krgzenia odpowiadaty za 4,4% ogétu tych dni. Biorgc pod uwage liczbe dni absencji

chorobowej z tytutu ww. choréb w 2024 r., mozna zaobserwowa¢ ponad dwa razy

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265].

18 Uchwata nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 [poz. 1265].



wyzszg absencje chorobowa mezczyzn niz kobiet. Ponadto ZUS zarejestrowat liczbe
dni abstynencji chorobowej z tytutu chorob uktadu krazenia z podziatem na
wojewddztwa. Najdiuzsze absencje chorobowe w ww. zakresie charakteryzowaty
mieszkancow woj. $Swietokrzyskiego itoédzkiego (powyzej 803 dni/1 tys.
ubezpieczonych). Wojewddztwo zachodniopomorskie, wraz z 6 innymi, znalazio si¢
w drugim przedziale pod wzgledem liczby dni absencji z powodu choréb uktadu
krazenia (601-650/1 tys. ubezpieczonych)'®.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby ukfadu krgzenia, w tym naczyn mézgowych, pozostajg od wielu lat
pierwszg przyczyng zgonow w populacji polskiej ogélem oraz zgonow
przedwczesnych. Modyfikowanie czynnikdw ryzyka (zwlaszcza zwigzanych
z wadliwym stylem 2zycia) oraz dostepu do skutecznej diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji stanowig podstawowe metody przeciwdziatania opisywanym zjawiskom.
Schorzenia te wiazg sie z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla catego budzetu.
Najwieksze obcigzenie stanowi wysoko$¢ srodkéw przeznaczanych na ograniczenie
niepetnosprawnosci i zapobieganie utracie zycia z powodu tych choréb i ich nastgpstw,
w zwigzku z czym priorytetem powinno staé sie wdrozenie skutecznych dziatan
profilaktycznych?.

Jak wspomniano w opisie obecnego postepowania w omawianych problemach
zdrowotnych, od 1 pazdziernika 2022 r. obowigzuje Zarzadzenie Prezesa NFZ
w sprawie opieki koordynowanej w POZ, jednakze na terenie Gminy Czaplinek tylko
jedna placéwka POZ $wiadczy tego rodzaju ustugi. Na terenie catego powiatu s3 tylko
cztery podmioty lecznicze posiadajgce umowe w zakresie opieki koordynowanej
kardiologicznej?!. W zwigzku z powyzszym dziatania zaproponowane w Programie
beda stanowity uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych w obszarze profilaktyki
i wczesnego wykrywania choréb naczyn mézgowych wsréd mieszkancow Gminy
Czaplinek.

9 Absencija chorobowa w 2024 roku [hitps://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-
tematyczne/absencja-chorobowal].

20 Bodenheimer T., Loring K., Holman H. i wsp. Patient self-management of chronic disease in primary care. JAMA
2002; 288:2 469-2475.

21 Koordynowana opieka zdrowotna, Przychodnie POZ realizujgce  opieke  koordynowang
[https://koordynowana.nfz.gov.pl/].



Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej

wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony

zdrowia:

1.

Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.?2: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwenciji 1: Rozwéj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Narzedzie 1.1 Realizacja
programéw profilaktycznych, Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku
ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzieé
promujacych zdrowy styl zycia;

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-202523: cel operacyjny 1: Profilaktyka
nadwagi i otytosci, cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

Narodowy Program Choréb Ukiadu Kragzenia na lata 2022-20322%4: cel
nadrzedny 1: obnizenie zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu ChUK, w tym
obnizenie nadumieralnoSci mezczyzn w wieku produkcyjnym oraz zblizenie
wskaznikéw stanu zdrowia do srednich wskaznikéw w UE;

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20262%%: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego: Obszar czynniki
ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 3.1. Edukacja zdrowotna w zakresie
wptywu czynnikdw ryzyka na zdrowie spoteczenstwa.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-20312: rekomendacje dla
wojewoddztwa zachodniopomorskiego: Obszar epidemiologia i prognoza
epidemiologiczna, rekomendacja 2.1. Prowadzenie dziatan majgcych na celu
niwelowanie ryzyka zwigzanego z przedwczesng smiercig z powodu choréb
uktadu krazenia, Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, rekomendacja 3.1-
3.2. Intensyfikacja dziatarn majacych na celu propagowanie zdrowego stylu

22 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt.
.Zdrowa Przyszio§¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r.” [RM-06111-193-21].

23 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz. U. z 2021 r., poz. 642 ze zm.].

24 Uchwata nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r.... op. cit.

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb... op. cit.



zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie
spoteczenstwa;

6. Wojewodzki Plan Transformacji dla obszaru wojewodztwa
zachodniopomorskiego?’: Obszar Czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja
2.1.3. Intensyfikacja dziatan profilaktycznych wsréd mieszkancow powyzej
65 roku zycia.

27 Obwieszczenie Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji wojewodzkiego
planu transformacji dla obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego DZ. URZ. WOJ. 2024.6655, e-
dziennik.szczecin.uw.gov.pl.



Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy

wsréd co najmniej 70% uczestnikdw szkolen skierowanych do oséb z grup ryzyka

w zakresie przeciwdziatania wystgpieniu zdarzenia mézgowo-naczyniowego oraz

koniecznosci przestrzegania zalecen lekarskich.

2. Cel szczegétowy

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu

wiedzy teoretycznej i praktycznej co najmniej 70% personelu medycznego w zakresie

profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia udaru mézgu.

2) Zmniejszenie 0 1% w okresie trwania catego programu, liczby udaréw mézgu wsréd

0so6b z terenu realizacji PPZ.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Tab. Il. Mierniki efektywnosci

Cel

Miernik efektywnosci

Gtéwny

Odsetek oséb z grupy ryzyka biorgcych udziat w szkoleniu,
u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (ponad 75% prawidiowych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich oséb z grupy ryzyka biorgcych udziat w szkoleniu,
ktérzy wypetnili pre-test

(lloraz liczby uczestnikdw z wysokim poziomem wiedzy w post-
teScie w stosunku do liczby uczestnikéw, ktorzy wzieli udziat
w szkoleniach skierowanych do tej grupy osob)

Szczegétowy 1

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-
teScie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75%
prawidtowych  odpowiedzi), wzgledem wszystkich oséb
z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim
poziomem wiedzy w postteScie w stosunku do liczby
przedstawicieli personelu medycznego ktérzy wzieli udziat
w szkoleniach skierowanych do tej grupy osob)

Szczegotowy 2

Odsetek wystgpienia udarobw mézgu w populacji oséb z terenu
realizacji PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do
stanu sprzed wprowadzenia realizacji programu

(lloraz liczby wszystkich udarédw 2z terenu realizacji PPZ
w przeciaggu trwania programu w stosunku do liczby udaréw przed
wprowadzenia realizacji programu)




lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 165/2025 Prezesa AOTMIT z dnia
31 pazdziernika 2025 r.28, wedtug ktorych na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe
jest wprowadzenie dodatkowych kryteribw wigczenia i wykluczenia tak, aby
dziataniami obja¢ grupe oséb ze zdiagnozowang najwieksza niezaspokojong potrzebe
zdrowotng, a tym samym dazy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego uzyskiwanego
przy posiadanych zasobach finansowych, zdecydowano o wigczeniu do programu
personelu medycznego oraz os6b w wieku powyzej 65 r. z. z otyto$cia, przynalezacych
do grup wysokiego ryzyka wystapienia udaru. Z uwagi na ograniczone zasoby
finansowe oraz przewidywane trudnosci z wylonieniem realizatora do programu nie
wiaczono os6b po przebytym udarze mézgu, a takze nie zaplanowano testow wiedzy
dla og6tu uczestnikoéw dziatan edukacyjnych (jedynie dla uczestnikow szkolen).

Program bedzie skierowany do mieszkancéw Gminy Czaplinek w wieku
powyzej 65 r. z., z otyloscia, nalezacych do grup wysokiego ryzyka wystgpienia udaru
mozgu (osoby uzaleznione od tytoniu i innych substancji psychoaktywnych oraz osoby,
u ktérych wystepujg schorzenia podnoszace ryzyko wystapienia udaru mézgu, takie
jak m.in. cukrzyca, nadci$nienia tetnicze lub hipercholesterolemia). Gming Czaplinek
zamieszkuje ok. 1 tys. mezczyzn oraz ok. 1,36 tys. kobiet w wieku powyzej 65 r. z.
Zgodnie z najnowszymi dostepnymi danymi epidemiologicznymi, rozpowszechnienie
otytosci (BMI230) dotyczy 19% mezczyzn oraz 18% kobiet w starszym wieku
w populacii polskiej?®. W zwigzku z powyzszym populacje docelowa w wybranej grupie
wiekowej, dotknietg problemem otytosci, szacuje sie na ok. 190 mezczyzn oraz ok.
245 kobiet — facznie ok. 435 oséb. Z uwagi na ograniczenia danych
epidemiologicznych niemozliwym jest oszacowanie, jaki odsetek z tej populacji

stanowig osoby z ww. grup wysokiego ryzyka wystapienia udaru mézgu®. Program,

28 nr 165/2025 z dnia 31 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb naczyn mézgowych z
uwzglednieniem udaru mézgu [bip.aotm.gov.pl].

29 Wojtyniak B., Gorynski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025, Ministerstwo Zdrowia, s. 34.

30 Dane GUS, Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl].



W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi gminy, obejmie dziataniami
diagnostycznymi ok. 103 mieszkancéw. Z kolei dziatania szkoleniowe dla oséb z grup
wysokiego ryzyka udaru mézgu obejmg w catym okresie realizacji ok. 40 oséb.
W przypadku niedostatecznej zgtaszalno$ci do programu oséb z diagnozg otytosci,
dopuszcza sie wigczenie do programu oséb z diagnoza nadwagi, spetniajacych
pozostate kryteria kwalifikacji. Dziatania szkoleniowe dla kadry medycznej bedg
przeprowadzone dla wszystkich os6b zaangazowanych w realizacje programu,

majacych kontakt ze Swiadczeniobiorcami.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Szkolenie dla personelu medycznego
a) Kryteria wigczenia:

e personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie miat
kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki,
koordynatorzy opieki medycznej

b) Kryteria wytgczenia:

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke
w okresie poprzednich 2 lat

e wiedza i doSwiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne
a) Kryteria wiaczenia:
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Czaplinek
b) Kryteria wytagczenia: brak
3) Lekarska wizyta diagnostyczna
a) Kryteria wigczenia:

e wiek 65 lat i wiecej

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Czaplinek

o otyto$¢ wg wskaznika BMI (2 30 kg/m?) i/lub wg pomiaru obwodu pasa (obwdd
talii >80cm u kobiet i > 94cm u mezczyzn)3!

e przynalezno$¢ do jednej z dwoch grup ryzyka:

31 W przypadku niedostatecznej zgtaszalno$ci do programu os6b z diagnozg otytosci, dopuszcza sie
wigczenie do programu oséb z diagnozg nadwagi wg wskaznika BMI (25-29,9 kg/m2), spetniajgcych
pozostale kryteria kwalifikacji.



- osoby uzaleznione od tytoniu i innych substancji psychoaktywnych
- osoby, u ktérych wystepujg schorzenia podnoszace ryzyko wystgpienia
udaru mézgu (m.in. cukrzyca, nadcisnienia  tetnicze lub
hipercholesterolemia)
b) Kryteria wytgczenia:
e pozostawanie pod opiekg poradni kardiologicznej lub neurologicznej
4) Szkolenia dla osdb z grupy ryzyka wystapienia udaru
a) Kryteria wigczenia:
¢ spelnianie kryteriow wigczenia do lekarskiej wizyty diagnostyczne;j
e kwalifikacja podczas ww. wizyty do udziatu w dziataniach szkoleniowych
b) Kryteria wylgczenia:

e pozostawanie pod opiekg poradni kardiologicznej lub neurologicznej
3. Planowane interwencje

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 165/2025 Prezesa AOTMIT z dnia
31 pazdziernika 2025 r.32, wediug ktorych w trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy
jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogg zosta¢ wdrozone przy
posiadanych zasobach finansowych, materialnych i ludzkich, zdecydowano
owitgczeniu do Programu nastepujacych dziatan: szkolenia dla personelu
medycznego, dziatania informacyjno-edukacyjne, lekarskie wizyty diagnostyczne oraz
szkolenia dla osdb z grupy ryzyka wystapienia udaru. Rehabilitacji poudarowej nie
zaplanowano z uwagi na ograniczone zasoby finansowe oraz potencjalne trudnosci

z wylonieniem realizatora programu.

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, organizacjami pozarzadowymi. Ponadto informacje o programie
dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznoséci publicznej,
w tym w Urzedzie Miejskim w Czaplinku (informacje opublikowane m.in. w formie
komunikatow na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogloszen). Akcje
promocyjne moga odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow
informacyjnych. Wybor konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia

32 |bidem.



informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez

realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w sposéb ciagty w catym okresie

realizacji programu.

Interwencje

3.1. Szkolenie dla personelu medycznego

¢ obejmujgce zapoznanie personelu medycznego ze sposobami zapobiegania

udarom moézgu, a takze ich diagnozowania, leczenia i pézniejszej rehabilitaciji,

¢ realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np.

szkolenie stacjonarne Ilub w formie e-learningu, wyktad, materiaty

audiowizualne, telekonferencja),

e trwajace min. 3 godziny edukacyjne (135 min),

e obejmujace m.in. nastepujaca tematyke:

dziatania profilaktyczne dotyczace udarow méozgu,

proces diagnostyczny udaréw mézgu (w tym podkreslenie faktu, ze proces
ten nalezy rozpoczgé w momencie stwierdzenia przez specjaliste obecnosci
ryzyka wystgpienia udaru,

zalecane przez rekomendacje rozwigzania ukierunkowane na zapobieganie
udarom mézgu w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j,

kluczowe objawy sugerujgce zblizajacy sie udar mézgu,

zasady skierowania pacjentdbw na szczegbtowe badania w przypadku
obecnosci objawbéw zwigzanych z udarem moézgu przy uwzglednieniu
obecnie dostepnych srodkéw,

zasady transportu pacjenta z objawami udaru mézgu na
wysokospecijalistyczny oddziat leczenia udaréw,

istota doradzania rzucenia palenia kazdemu pacjentowi, w szczegblnosci
Z przebytym udarem lub przemijajgcym atakiem niedokrwiennym,
wykorzystanie narzedzi okreslajgcych ryzyko/ciezko$¢ udaru mézgu np.
SCORE, NIHSS, CHADSZ2,

potrzeba prowadzenia dziatan profilaktycznych nakierowanych na
zapobieganie chorobom naczyn moézgowych, wszczegdlnosci udarom
mbzgu (wraz z zachecaniem personelu medycznego do informowania o tym

pacjentow),



obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,

uwzgledniajacego min. 10 pytar zamknietych (wzér — zatacznik 4);

3.2. Dziatania informacyjno-edukacyjne

obejmujace akcje informacyjng majacg na celu przekazanie mieszkancom

podstawowych zatozen programu polityki zdrowotne;j,

obejmujace kampanie informacyjno-edukacyjng majgca na celu podniesienie

poziomu wiedzy populacji ogolnej nt. profilaktyki choréb naczyn mézgowych,

w tym m.in. na temat:

- etiologii choréb naczyh mézgowych,

- korzyéci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan
profilaktycznych, takich jak aktywno$¢ fizyczna, zmiana diety, zaprzestanie
palenia tytoniu oraz kontroli masy ciata i poziomu cukru we krwi,

- potencjalnych czynnikéw ryzyka wystepowania udaru mézgu,

- najczestszych objawow wystapienia udaru mézgu (ostabienie migsni twarzy,
zaburzenia widzenia, ostabienie miesni jezyka i gardta, nagty i uporczywy bol
gtowy, ostabienie sity miesni i bezwtadno$ci koriczyn),

- skutkow zdrowotnych zwigzanych z wystgpieniem udaru mézgu,

obejmujgce podkreslenie istoty podjecia natychmiastowych dziatan

w momencie wystgpienia objawéw udaru mézgu, w tym objawoéw mikroudaréw,

realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury

informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Czaplinku, realizatora, wybranych podmiotow
leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

realizowane 2z mozliwoscia wykorzystania materiatbw edukacyjnych

przygotowanych przez instytucje zajmujace sie profilaktykg i promocjg zdrowia

(np.: materialy Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,

materiaty udostepniane w ramach prowadzonych kampanii spotecznych);

3.3. Lekarska wizyta diagnostyczna

obejmujaca przeprowadzenie wywiadu obejmujacego wstepng identyfikacje
oséb przynalezacych do grup wysokiego ryzyka wystapienia choréb naczyn

moézgowych, w szczegdlnosci udaru, poprzez:



zastosowanie narzedzia do oszacowania ryzyka, takiego jak karta ryzyka
SCORE lub indeks CHADS2,
dokonanie oceny ryzyka wystgpienia choréb naczyn mobzgowych,
w szczegolnosci udaru, w oparciu o poszczegodine czynniki ryzyka zwigzane
ze stylem Zzycia, takie jak stosowana dieta, poziom dziennej aktywnosci
fizycznej, masa ciata, spozycie alkoholu, palenie tytoniu, stosowanie
doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych lub hormonalnej terapii zastepczej,
obejmujaca  przeprowadzenie @ badania lekarskiego = podmiotowego
i przedmiotowego, w tym: pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz pomiar masy
ciata i wzrostu wraz z obliczeniem wskaznika BMI,
obejmujaca zlecenie badan diagnostycznych pozwalajgcych na identyfikacje
0s6b przynalezagcych do grup wysokiego ryzyka wystgpienia choréb naczyn
mébzgowych, w szczegdlnosci udaru, takich jak: badania krwi (morfologia,
badanie glikemii, lipidogram), echokardiografia (EKG), test Holtera,
realizowana z zatozeniem pozniejszej analizy wynikéw badan pacjenta,
realizowana z zatozeniem zakwalifikowania pacjenta do szkolenia dla osob
z grupy ryzyka wystapienia udaru — w przypadku kwalifikacji do takiej grupy na
podstawie wywiadu oraz wynikbw badann diagnostycznych (telefoniczne
poinformowanie pacjenta o koniecznosci odbioru wynikéw i przekazania ich
lekarzowi POZ celem kontynuowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
a takze o zakwalifikowaniu do szkolenia — jezeli dotyczy);

3. 4. Szkolenia dla oséb z grupy ryzyka wystapienia udaru:

majace na celu zapoznanie uczestnikbw z czynnikami ryzyka wystgpienia

udaru, formami profilaktyki przeciwudarowej, objawami udaru i miejscami

pomocy w przypadku wystapienia ww. jednostki chorobowej (w tym informacja

na temat najblizszego o$rodka, w ktérym pacjent moze otrzymacé Swiadczenia

z zakresu leczenia udaru mézgu),

obejmujgce nastepujaca tematyke:

- czynniki ryzyka wystgpienia choréb naczyn mézgowych,

- zachecanie uzaleznionych od tytoniu do porzucenia lub ograniczenia natogu,
a takze szkodliwosci spozywania alkoholu,

- formy profilaktyki przeciwudarowej (zmiana diety - ze szczeg6lnym
omowieniem diety srédziemnomorskiej, zwiekszenie aktywnosci fizycznej -



ze szczegblinym omowieniem sposobdw na ograniczenie siedzgcego trybu
zycia oraz omoéwieniem ¢wiczen fizycznych, kontrola masy ciata i poziomu
cukru we krwi, zaprzestanie palenia tytoniu, nauka sposobdéw radzenia sobie
ze stresem),

- rozpoznawanie pierwszych objawdéw udaru mézgu oraz postgpowanie
w przypadku ich wykrycia,

- sposoby wdrazania rodzinnej samoopieki nad pacjentami po przebytym
udarze mozgu, w tym konieczno$¢ przestrzegania zalecen lekarskich w ww.
zakresie,

e obejmujgce 3 spotkania odbywajace sie¢ z czestotliwoscig raz w tygodniu,
trwajgce min. 60 minut, realizowane w grupach max. 15-osobowych,

e obejmujgce spotkania realizowane w czasie dostosowanym do potrzeb
uczestnikow (np. w godzinach popotudniowych, po godzinach pracy),

e obejmujgce przekazanie uczestnikowi przed rozpoczeciem pierwszego
spotkania pre-testu badajacego poziom wiedzy w zakresie profilaktyki
pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia wystgpienia udaru mozgu
oraz post-testu po ostatnim spotkaniu (test wiedzy opracowany przez
realizatora, uwzgledniajgcy min. 10 pytan zamknietych, wzér — zatacznik 5).

W ramach realizacji poszczegélnych dziatan PPZ nalezy wypetic
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatacznik 1). W ostatnim dniu udzielania

pacjentom nalezy przekazac ankiete satysfakcji uczestnika programu (zatgcznik 3).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze
zgodne z Rekomendacjg nr 165/2025 z dnia 31 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki chordb naczyn

mézgowych z uwzglednieniem udaru mézgu33.

33 Ibidem.



4. Sposdb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyltonieni

zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istnieja wskazania

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku oséb, ktére nie kwalifikujg sie do realizacji wizyty diagnostycznej,
udziat w PPZ koniczy sie wraz z zakonczeniem udziatu w dziataniach
edukacyjnych,

e w przypadku oséb, u ktérych podczas wizyty diagnostycznej nie zostanie
potwierdzona przynaleznos¢ do jednej z grup ryzyka, ich udziat w programie
koriczy sie wraz z zakonczeniem tej wizyty (uczestnik otrzymuje materiaty
dotyczace profilaktyki choréb naczyn mézgowych z uwzglednieniem udaru
mozgu),

e w przypadku oséb, skierowanych na szkolenie dla oséb z grupy ryzyka
wystapienia udaru, udziat w PPZ konczy sie po wypetnieniu post-testu,

e w przypadku oséb biorgcych udziat w rehabilitacji poudarowej, udziat w PPZ
koriczy sie po pomiarze sprawno$ci funkcjonalnej wykonanym na konicu tej
interwencji,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2026);

2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oSwiadczenia
0 zgodnos$ci programu z wlasciwg rekomendacjg oraz zaopiniowanie programu przez
Wojewode Zachodniopomorskiego (Il kwartat 2026)

3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (lI-11l kwartat 2026);



4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wytonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (lI-1ll kwartat 2026);
5) podpisanie umowy na realizacje programu (lI-11l kwartat 2026);
6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2029),

- realizacja szkolen dla personelu,

- realizacja dziatan edukacyjnych,

- realizacja lekarskich wizyt diagnostycznych,

- realizacja szkolen dla oséb z grupy ryzyka wystapienia udaru,

- biezacy monitoring;
7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2029);
8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2029);
9) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji
PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat
wdrozony do realizacji (I kwartat 2030).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Czaplinku. Podmiot,
wyloniony w drodze konkursu ofert, musi spetnia¢ nastepujgce wymagania formalne:

e prowadzenie dziatalnosci leczniczej, wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2026 poz. 156],

e zapewnienie realizacji szkolen personelu medycznego przez lekarza
(optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie neurologii), posiadajgcego
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce udaru
mozgu (,ekspert”), ktory bedzie w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel
i w ten sposéb zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu,

e zapewnienie prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych przez lekarza,
pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,

do$wiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatarh informacyjno-



edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach PPZ),

e zapewnienie realizacji lekarskich wizyt diagnostycznych przez lekarza
posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce udaru mézgu lub lekarza po ukonczeniu prowadzonego w ramach
PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego,

e zapewnienie realizacji szkolen dla oséb z grupy ryzyka wystgpienia udaru przez
lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora
zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, ktory posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
dziatan szkoleniowych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PP2Z),

e spetnianie wymogéw lokalowych i sprzetowych zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym dotyczacymi zasad bezpieczenstwa i higieny pracy —
zapewnienie wyposazenia i warunkow lokalowych adekwatnych do
planowanych dziatan,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktoérym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé¢ obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot
udzielajgcy Swiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 2). W zatagcznikach do PPZ przedstawiono
wzory ww. dokumentéw — mogg by¢é one modyfikowane wytgcznie w sposoéb
pozwalajacy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania
i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie bedzie
zobowigzany prowadzi¢, przechowywa¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczng
w sposoéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.



Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegoblnymi potrzebami, na podstawie przepis6w ustawy o zapewnianiu dostgpnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych wymagan,
o ktorych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostepno$ci architektonicznej, cyfrowej
oraz informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator bedzie zobowigzany do
przygotowania wszelkich materiatéw edukacyjnych i promocyjnych zgodnie z ustawg
z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich
materiatébw informacyjnych powstalych podczas realizacji umowy, zgodnie
z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.

V. Sposo6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j
1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych miernikow:
e liczba osdb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne
e liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej
e liczba osdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym
e liczba osdb, ktore wziely udziat w lekarskiej wizycie diagnostycznej
e liczba oséb uczestniczacych w szkoleniu dla oséb z grup wysokiego ryzyka
e liczba os6b, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powodéw
e liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu
2) Ocena jakosci swiadczen w programie
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu (coroczna i koricowa) prowadzona poprzez

analize nastepujgcych miernikow efektywnosci:



odsetek oséb z grupy ryzyka biorgcych udziat w szkoleniu, u ktérych w post-
teScie utrzymano Ilub uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75%
prawidiowych odpowiedzi), wzgledem wszystkich os6b z grupy ryzyka
biorgcych udziat w szkoleniu, ktdérzy wypetnili pre-test

odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75% prawidtowych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich os6b z personelu medycznego, ktére
wypetnity pre-test.

odsetek wystgpienia udaréw moézgu w populacji oséb z terenu realizacji PPZ
w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia
realizacji programu

Nalezy zaznaczyé¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli lll przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji

w programie. Faktyczne koszty wynikaty beda z oferty ztozonej przez podmioty, ktére

przystapig do konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej. Program

bedzie realizowany corocznie do wyczerpania budzetu.

Tab. lll. Koszty jednostkowe interwencji w programie

Nazwa interwencji inten};gf::;i (2h)
Dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego 1 500,00
Dziatania informacyjno-edukacyjne 2 100,00
Lekarska wizyta diagnostyczna (wraz z analizg wynikéw badan) 250,00
Badania diagnostyczne, w tym: 550,00
- badania krwi (morfologia, badanie glikemii, lipidogram) 50,00
- echokardiografia (UKG) 250,00
- EKG 50,00
- test Holtera 200,00
Szkolenie dla osc?b z grup wysokiego ryzyka.udaru mozgu (udziat 1 osoby 150.00
w cyklu 3 spotkan w grupie max. 15-osobowej, koszt/osobe) ’




2. Planowane koszty catkowite

Tab. IV. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. C&:;a Wartos¢ (zt)
1. Dziatania szkoleniowe dla personelu 1| dziatanie | 1 500,00 1 500,00
medycznego

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1| dziatanie |2 100,00 2 100,00
3. Lekarska wizyta diagnostyczna (wraz z

analiza wynikow badan) 103 osoba| 250,00 25 750,00
4. Badania diagnostyczne 103 osoba| 550,00 56 650,00
5. Szkolenie dla'osob z grup wysokiego 40 osoba| 150,00 6 000,00
ryzyka udaru moézgu

Koszty Programu 92 000,00

Tab. V. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizaciji

Liczba

Rodzaj kosztu oséb/dziatarh Cena (zt) |Koszt (zl)

1. Dziatania szkoleniowe dla personelu 1! 1500.00 150000
medycznego ’ '
2. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1| 1 200,00 1 200,00
3. Lekarska wizyta diagnostyczna (wraz z analizg 16 250.00 4 000.00
| wynikéw badar) ' ’

4. Badania diagnostyczne 16 550,00 8 800,00
5. Szkolenie dla os6b z grup wysokiego ryzyka 10 150.00 150000
udaru mézgu ' ’
Razem w roku 2026 17 000,00
2. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 300,00 300,00
3. Lekarska wizyta diagnostyczna (wraz z analizg 29 250 00 7 950.00
wynikéw badan) ’ '

4. Badania diagnostyczne 29 550,00 15 950,00
5. Szkolenie dla oséb z grup wysokiego ryzyka 10 150.00 150000
udaru mézgu ' '
Razem w roku 2027 25 000,00
2. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 300,00 300,00
3. Lekarska wizyta diagnostyczna (wraz z analizg o9 250 00 7 950.00
wynikéw badan) ' ’

4. Badania diagnostyczne 29 550,00 15 950,00
5. Szkolenie dla os6b z grup wysokiego ryzyka 10 150.00 1500 00
udaru mézgu ' '
Razem w roku 2028 25 000,00
2. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 300,00 300,00
3. Lekarska wizyta diagnostyczna (wraz z analiz :
R e 9 a 29| 250,00{ 7 250,00
4. Badania diagnostyczne 29 550,00 15 950,00
5. Szkolenie dla oséb z grup wysokiego ryzyka 10 150.00 1 500.00
udaru mézgu ’ '
Razem w roku 2029 25 000,00
| Razem w latach 2026-2029 92 000,00




Program zakfada réwniez realizacje ewaluacji i biezgcego monitoringu
w ramach zadan wiasnych pracownikédw Urzedu Miejskiego w Czaplinku. taczny
szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 92 000 zi. Kwoty
przewidywane na realizacie programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczegodlnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy
Czaplinek, a takze majac na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu,
Z uwagi na szeroki zakres proponowanych $Swiadczen zdrowotnych. Majgc powyzsze
na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikéw programu. Catkowity
koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez

wykonawcoéw wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédta finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Czaplinek.
Gmina w latach 2027-2029 bierze pod uwage mozliwo$¢ starania sie o dofinansowanie
kosztébw dziatan realizowanych w programie przez Zachodniopomorski Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdézn zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania irozpatrywania wnioskow
o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéw izwrotu
$rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U.

2017 poz. 9], a takze dofinansowanie z innych ewentualnych zrodet.
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Zataczniki

Zatacznik 1
Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki choréb naczyn mézgowych w Gminie
Czaplinek na lata 2026-2029” (wz6r)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. Kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku os6b nieposiadajgcych nr PESEL

ll. Zgoda na udziat w Programie
W tym miejscu nalezy wstawic:

1) zgode na udziat w Programie oraz na udzielenie $wiadczen zdrowotnych i pozostafych ustug w
Programie,

2) zgode na wykorzystywanie numeru PESEL w ocenie efektow PPZ,

3) zgode na przetwarzanie danych osobowych, celem uczestnictwa w Programie.

(data i podpis uczestnika Programu)

lll. Lekarska wizyta diagnostyczna

Data Skierowanie na badania diagnostyczne

tak nie

Niniejszym za$wiadczam, ze pacjent jest osobg z nadwaga/otyloscig i nalezy do nastgpujacej
grupy/nastepujacych grup podwyzszonego ryzyka wystapienia udaru mézgu:

osoby uzaleznione od tytoniu i innych substancji psychoaktywnych

osoby, u ktérych wystepuja schorzenia podnoszace ryzyko wystagpienia udaru mézgu (m.in.
cukrzyca, nadci$nienia tetnicze lub hipercholesterolemia)



Niniejszym zaswiadczam, ze na podstawie wywiadu oraz wynikéw badan diagnostycznych
pacjenta zakwalifikowano do udziatu w szkoleniu dla os6b z grup wysokiego ryzyka udaru mézgu

pacjent konczy udziat w programie z uwagi na brak kwalifikacji do grupy wysokiego ryzyka udaru
mozgu

pacjent koniczy udziat w programie z uwagi na koniecznos¢ podjecia leczenia poza programem,
przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w szkoleniu dla osob z grup wysokiego ryzyka udaru
M&zgu lub z iNNego powodu (JAKIEGOT? ... e )

(data, pieczet i podpis osoby uprawnionej)

IV. Szkolenie dla os6b z grup wysokiego ryzyka udaru mézgu

Daty spotkan Informacja dla celéw ewaluaciji
1 1) Test wiedzy:
Wynik pre-testu:
2. Wynik post-testu:
Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy
3. w post-tescie (ponad 75 % poprawnych odpowiedzi):
tak nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

V. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnacji Data rezygnaciji Podpis uczestnika Programu




Zatacznik 2
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,Program
profilaktyki choréb naczyn mézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” (wzor)

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od do )

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba oséb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne

Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Liczba oséb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba oséb, ktére wziety udziat w lekarskiej wizycie diagnostycznej

Liczba os6b uczestniczacych w szkoleniu dla oséb z grup wysokiego ryzyka

Liczba osob, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem tych powodéw

Liczba oséb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia
udziatu

Skrocony opis wynikow ankiet satysfakcji*

Ewaluacja*

Odsetek osdb z grupy ryzyka biorgcych udziat w szkoleniu, u ktérych w post-te$cie utrzymano
lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75% prawidlowych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich 0s6b z grupy ryzyka biorgcych udziat w szkoleniu, ktérzy wypetnili pre-test
Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-teScie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75% prawidiowych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich osob z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

, dnia

(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki chorob naczyn
moézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029" (wz6r)

1. Czy udziat w Programie spetnit Pani/Pana oczekiwania?
(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieé, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie)

| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

2. Jak ocenia Pan/Pani przydatnos¢ zdobytych w Programie informacji pod wzgledem wzrostu
wiedzy w zakresie profilaktyki choréb naczyn mézgowych, w tym udaru mézgu?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzieé, 2 - raczej nieprzydatne,
1 - zdecydowanie nieprzydatne)

B 5 | 4 | 3 | 2 | 1 \

3. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ ustug lekarskich?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

\ 5 | 4 I 3 | 2 1

4. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ ustug szkoleniowych?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

| 5 | 4 | 3 | 2 1

5. Jak ocenia Pan/Pani Program od strony organizacyjne;?
(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - $rednio, 2 - raczej Zle, 1 - Zle)

| 5 | 4 | 3 | 2 1

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik 4
Test wiedzy dla personelu medycznego - uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki
choréb naczyn mézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029" (wzor)

1. Ktére badanie obrazowe jest podstawowym narzedziem diagnostycznym w przypadku
podejrzenia udaru mézgu?
a) Rezonans magnetyczny gtowy
b) Tomografia komputerowa gtowy
c) Uitrasonografia tetnic szyjnych
d) Elektroencefalografia (EEG)

2. Jaki jest najczestszy typ udaru moézgu?
a) Udar krwotoczny
b) Udar niedokrwienny
¢) Udar zylny
d) Udar podpajeczynowkowy

3. W jakim czasie od wystapienia objawdéw mozna wdrozy¢ leczenie trombolityczne (rt-PA)
u pacjentow z udarem niedokrwiennym?
a) Do 1 godziny
b) Do 3 godzin
c) Do 4,5 godziny
d) Do 12 godzin

4. Ktére z ponizszych objawdw sg charakterystyczne dla udaru mézgu?
a) Nagte ostabienie lub niedowtad jednej potowy ciata
b) Stopniowe pogarszanie si¢ pamieci
c) Bol gtowy nasilajacy sie przez kilka dni
d) Gorgczka i dreszcze

5. Jakie postepowanie jest najwazniejsze u pacjenta z podejrzeniem ostrego udaru mézgu?
a) Podanie lekéw przeciwpadaczkowych
b) Monitorowanie poziomu glukozy
c) Pilne skierowanie na badanie obrazowe i transport do oddziatu udarowego
d) Zastosowanie antybiotykoterapii

6. Ktora skala jest najczesciej stosowana do oceny nasilenia objaw6éw udaru mézgu?
a) Skala Glasgow (GCS)
b) Skala ABCD2
c) Skala NIHSS
d) Skala Apgar

7. Ktéra metoda leczenia stosowana jest w przypadku niedroznosci duzej tetnicy mézgowej
u pacjentéw z udarem niedokrwiennym?
a) Leczenie przeciwpadaczkowe
b) Leczenie antybiotykami
c¢) Trombektomia mechaniczna
d) Podanie sterydéw
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8. W przypadku podejrzenia udaru moézgu, w jaki sposéb mozna szybko oceni¢ stan pacjenta
w warunkach przedszpitalnych?
a) Testem FAST (Face, Arm, Speech, Time)
b) Pomiarem temperatury ciata
c) Prébg Valsalvy
d) Skalg Apgar

9. Ktéry z ponizszych parametrow w badaniu obrazowym moze sugerowaé swiezy udar
niedokrwienny w tomografii komputerowej (TK) gtowy?
a) Hiperdensyjny sygnat tetnicy srodkowej mézgu
b) Zanik zakretow mbzgowych i powiekszenie komor bocznych
c) Wzmozona densyjnos¢ istoty biatej w ptatach czotowych
d) Rozlegte obszary hiperdensyjne w istocie biatej i szarej

10.W przypadku udaru niedokrwiennego w obszarze unaczynienia tetnicy podstawnej, ktory
Z ponizszych objawéw neurologicznych jest najbardziej charakterystyczny?
a) Monokularna utrata widzenia
b) Afazja Broki
c) Zawroty gtowy, dyzartria i podwéjne widzenie
d) Hemianopsja jednoimienna
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Zatacznik 5

Test wiedzy dla uczestnika szkolenia dla os6b z grup wysokiego ryzyka udaru mézgu
w programie pn. ,,Program profilaktyki choréb naczyn mézgowych w Gminie Czaplinek na
lata 2026-2029” (wz6r)

1. Ktéry z ponizszych czynnikéw ryzyka udaru mézgu jest niemodyfikowalny?
a) Nadcis$nienie tetnicze
b) Palenie tytoniu
c) Wiek
d) Cukrzyca
2. Ktdre z ponizszych objawow sg charakterystyczne dla udaru mézgu?
a) Nagte ostabienie lub niedowtad jednej potowy ciata
b) Stopniowe pogarszanie sie pamieci
c) Bél gtowy nasilajgcy sie przez kilka dni
d) Goraczka i dreszcze
3. Ktére z ponizszych dziatan zalicza sie do profilaktyki pierwotnej udaru mézgu?
a) Stosowanie lekow przeciwzakrzepowych u kazdego pacjenta
b) Utrzymywanie prawidiowego cisnienia tetniczego i rzucenie palenia
c) Codzienne spozywanie aspiryny niezaleznie od stanu zdrowia
d) Stosowanie diety wysokottuszczowe;j
4. Jak mozna w prosty sposéb sprawdzi¢, czy kto§ moze mie¢ udar?
a) Poprosi¢, aby napit sie wody
b) Wykonaé test FAST (Face — twarz, Arm — reka, Speech — mowa, Time — czas)
c) Sprawdzié temperature ciata
d) Potozy¢ pacjenta w pozycji poziomej i poczekac
5. Ktore z ponizszych dziatan pomaga w profilaktyce udaru mézgu?
a) Codzienne spozywanie thustych potraw
b) Regularna aktywnos¢ fizyczna i kontrola ci$nienia krwi
c) Picie alkoholu w duzych ilosciach
d) Pomijanie $niadan i spozywanie duzej ilosci soli
6. Ktory z ponizszych objawéw moze by¢ sygnatem przemijajgcego ataku niedokrwiennego
(TIA), bedacego ostrzezeniem przed udarem?
a) Nagte, krotkotrwate dretwienie lub ostabienie jednej strony ciata
b) Stopniowe pogarszanie sie pamieci i koncentraciji
c) Przewlekte boéle glowy trwajace kilka miesiecy
d) Nawracajace zawroty gtowy, ale bez nagtych objawéw
7. Ktore z ponizszych dziatan nalezy podjaé, jesli osoba po przebytym udarze ma problemy
z potykaniem (dysfagia)?
a) Zachecac¢ do szybkiego spozywania positkéw, by unikna¢ niedozywienia
b) Podawac tylko ptyny, aby utatwié przetykanie
c) Skonsultowaé sie ze specjalistg i w razie potrzeby zastosowa¢ zgtebnik do karmienia
d) Unika¢ wizyty u lekarza, poniewaz problemy z potykaniem czesto mijajg samoistnie
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8. Jakie wartosci ciSnienia tetniczego krwi sg uwazane za graniczne dla zwiekszonego ryzyka
udaru mézgu?
a) Ponizej 110/70 mmHg
b) 120/80 mmHg
c) Powyzej 140/90 mmHg
d) Tylko powyzej 200/100 mmHg
9. Dlaczego osoby z migotaniem przedsionkéw sg bardziej narazone na udar mézgu?
a) Poniewaz migotanie przedsionkéw prowadzi do nagtych spadkéw cisnienia tetniczego
b) Poniewaz nieodpowiednio leczone migotanie przedsionkéw moze powodowaé
powstawanie skrzeplin w sercu, ktére mogg przemieszczac sie do mézgu
c) Poniewaz powoduje zwickszony przeptyw krwi w tetnicach mézgowych
d) Poniewaz osoby z migotaniem przedsionkéw majg zazwyczaj wyzszy poziom
cholesterolu
10.Ktére z ponizszych zdan dotyczacych udaru krwotocznego jest prawdziwe?
a) Jest znacznie czestszy niz udar niedokrwienny
b) Moze by¢ spowodowany peknieciem tetniaka lub niekontrolowanym nadcisnieniem
c) Nie wymaga pilnej interwenciji lekarskiej
d) Objawia sie wytacznie stopniowo narastajgcym bélem gtowy
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