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Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program zdrowotny w zakresie profilaktyki wtornej u
pacjentéow po ostrych zespolach wiencowych
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: w latach 2012-2016 zdrowotnej:

2013-2017

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotne;j:V

Cel gléwny:
zapobieganie chorobom sercowo — naczyniowym oraz nawrotom incydentéw wieficowych poprzez zmiane
czynnikéw ryzyka w populacji wojewodztwa mazowieckiego.
Cele szczegdlowe:
1) identyfikacja osob zagrozonych progresja choréb sercowo-naczyniowych oraz incydentéow wiencowych,
identyfikacja czynnikéw i grup ryzyka,
2) przekazanie informacji oraz wyuczenie odpowiednich wzorcow zachowan skutecznych w modyfikacji
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych a w szczegoélnosci:
a) przekazanie informacji 0 znaczeniu odpowiedniej diety w profilaktyce chorob sercowo-naczyniowych
oraz roli otylosci jako jednego z gléwnych czynnikow ryzyka,
b) przekazanie informacji o znaczeniu ruchu we wtérnej prewencji choréb sercowo-naczyniowych,
€) wyuczenie nawykéw regularnego monitorowania ci$nienia tetniczego, przyjmowania lekow.
Oczekiwane efekty:
1)  wzrost wiedzy o znaczeniu ruchu, odpowiedniej diety,
2)  przyswojenie nawykow prozdrowotnego stylu zycia, w tym, przyjmowania lekéw.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Grupa docelowa programu sa osoby po przebytym zawale mi¢$nia sercowego, zamieszkale na terenie
wojewoédztwa mazowieckiego. Oczekiwanym efektem programu jest wzrost u pacjentéw wiedzy o znaczeniu ruch
oraz odpowiedniej diety, a takze przyswojenie nawykow prozdrowotnego stylu zZycia, w tym przyjmowania
lekéw. Miernikiem efektywnos$ci odpowiadajacym celom programu jest odsetek pacjentow, u ktérych wystapil
kolejny zawal.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

D Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléowny oraz cele szczegotowe zostaty osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych celow ze wskazaniem
przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien uwzglgdnia¢ informacje na temat warto$ci miernikow
efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

2 Nalezy wymienié¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy
wskazac liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j, a takze liczbe osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym
nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek
opinii pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej.



W latach 2013-2015 program realizowany byl przez 4 podmioty, w 2014 r. — przez 5, w latach 2016 — 2017 r. - przez
6 podmiotéw. Program posiada pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W 2016 r.
program otrzymal wyroéznienie w konkursie ,,Samorzad od serca”.

Region Ciechanowski, realizator Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie - ewaluacja dzialan za lata
2014 - 2017.

Ewaluacja dotyczy analizy danych w celu oceny skutecznosci, efektywnos$ci i uzyteczno$ci programu zdrowotnego w
zakresie profilaktyki wtornej u pacjentow po ostrych zespotach wiencowych zwanego dalej Programem.

Jako cel gtéwny Programu okre$lono:

- zapobieganie chorobom sercowo — naczyniowym oraz nawrotom incydentow wiencowych poprzez zmiang czynnikoéw
ryzyka w populacji.

Celami szczegdtowymi byty:

- identyfikacja os6b zagrozonych progresja choréb sercowo — naczyniowych oraz incydentéw wiencowych ( identyfikacja
czynnikow i grup ryzyka )

- przekazywanie informacji oraz wyuczenie odpowiednich wzorcow zachowan skutecznych w modyfikacji czynnikow
ryzyka chor6b sercowo — naczyniowych a w szczegdlnosci :

e Przekazywanie informacji o znaczeniu odpowiedniej diety w profilaktyce chorob sercowo — naczyniowych oraz

roli otylosci jako jednego z gtéwnych czynnikow ryzyka ,

e  Przekazywanie informacji o znaczeniu ruchu we wtdérnej prewencji choréb sercowo — naczyniowych

e Wyuczenie nawykow regularnego monitorowania ci$nienia t¢tniczego , przyjmowania lekow.

Adresatami Programu byli pacjenci Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie hospitalizowani w
Oddziale Kardiologicznym po przebytym ostrym zespole wiencowym. Kazdy z pacjentdéw zaproszony przez pielggniarke
lub lekarza Oddziatu do udzialu w programie wypetiat Ankiete przy wypisie oraz Ankiet¢ po wypisie.

Gléwnymi dziataniami skierowanymi do pacjentéw byly rozmowy edukacyjne z pielggniarka Oddziatu
Kardiologicznego i lekarzem kardiologiem. Rozmowy edukacyjne dotyczyly: wyjasnienia konieczno$ci regularnego
stosowania lekdw, rzucenia palenia, kontroli ci$nienia t¢tniczego, stosowania zasad racjonalnego odzywiania, redukcji masy
ciata, aktywnosci fizycznej i kontroli stezenia lipidow we krwi. Uczestnicy Programu otrzymali materiaty edukacyjne do
zapoznania i utrwalenia przekazanych tre§ci w domu. Wszyscy uczestnicy sposob przekazywania informacji uznali za
zrozumialy i wyczerpujacy.

W latach 2014 - 2017 w Oddziale Kardiologicznym w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie
z powodu Ostrych Zespotow Wiencowych hospitalizowano 2023 pacjentow.

Tabela nr 1. Liczba uczestnikéw programu

Rok Liczba pacjentdéw hospitalizowanych z | Liczba pacjentow w | % Kobiety Mezczyzni
ozwW programie

2014 519 14 3 6 8

2015 475 27 6 8 19

2016 521 67 13 17 50

2017 508 47 9 12 35

Razem | 2023 155 30 43 112

Tabela nr 2. Wiek pacjentow

Udziat w programie zadeklarowato 155 pacjentow, co stanowi 30 % hospitalizowanych z powodu OZW. Zdecydowanie
czegsciej byli to mezezyzni.

Wiek pacjentow podczas | Razem % 2014 2015 2016 2017
wystapienia OZW

31-40 8 5 3 2 0 3
41-50 18 12 1 7 4 6
51-60 67 43 6 11 35 15
61+ 62 40 4 7 28 23
Razem 155 100 14 27 67 47

Najwigkszy odsetek tj. 43 % uczestnikow Programu stanowili pacjenci u ktorych incydent OZW  wystapit w
przedziale wiekowym 51 - 60 lat. Najmniejsza grupa byli pacjenci w przedziale wiekowym 31 - 40 lat. Najmtodszy pacjent
uczestniczacy w programie miat 35 lat.

W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okre$lony na czas diuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki
monitorowania z podzialem na poszczegodlne lata realizacji.
W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywno$ci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).



Tabela nr 3. Poziom wyksztatcenia

Wyksztatcenie 2014 2015 2016 2017 razem %
Wyzsze 2 3 4 8 17 11
Srednie 5 13 22 13 53 34
Zawodowe 4 7 8 9 28 18
Podstawowe 3 4 33 17 57 37
Razem 14 27 67 47 155 100

Najczgsciej udzial w Programie deklarowali pacjenci z wyksztalceniem podstawowym ( ktorzy stanowili 37 % ogotu ).
Pacjenci z wyksztalceniem wyzszym stanowili najmniejsza grupe uczestnikéw programu, tj. 11 %.

Tabela nr 4. Warunki socjalne

Warunki socjalne 2014 2015 2016 2017 Razem %
Stata praca 6 18 26 23 73 47
Bezrobotny 1 2 11 3 7 11
Renta/emerytura 7 7 30 21 65 42
Razem 14 27 67 47 155 100

Uczestnicy Programu w 47% deklarowali posiadanie stalej pracy. 42% uczestnikow to emeryci lub rencisci. 11%
- bezrobotni.

Tabela nr 5. Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka 2014 2015 2016 2017 razem
Nadcisnienie t¢tnicze 8 13 42 28 91
Palenie tytoniu 8 16 43 22 89
Nadwaga/otylosé 5 14 35 18 72
Hipercholesterolemia 10 21 49 44 114
Cukrzyca 3 5 15 7 30

Z analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikow Programu wynika, Ze najczesciej wystepujacymi czynnikami
ryzyka predysponujagcymi do wystapienia OZW byty: wysoki poziom cholesterolu (u 114 pacjentdow), nastepnie
nadcisnienie tetnicze , palenie tytoniu i nadwaga/otytos¢. Nalezy podkresli¢, ze u wigkszosci pacjentow wystgpowaty 2 - 3
czynniki ryzyka jednoczesnie.

Tabela nr 6. Efekty edukacyjne w redukcji czynnikow ryzyka

Zachowania prozdrowotne Tak % Nie % Nie dotyczy %
Rzucanie palenia 49 55 40 45 66 74
Redukcja masy ciata 52 34 103 66 0 0
Kontrola poziomu lipidow 70 45 85 55 0 0
Kontrola ci$nienia t¢tniczego 155 100 0 0 0 0
Stosowanie diety 155 100 0 0 0 0
Aktywno$¢ fizyczna 155 100 0 0 0 0
Stosowanie lekow 155 100 0 0 0 0

W wyniku podjetych dziatan edukacyjnych 55% pacjentow palacych rzucito palenie. 100% uczestnikow
programu deklarowalo stosowanie aktywnosci fizycznej i diety zmniejszajacej ryzyko wystapienia OZW, a 34%
zredukowato mase ciata. wsrod stosowanych form aktywnosci fizycznej wymieniano: spacery, jazde na rowerze, ptywanie,
przebywanie na $wiezym powietrzu przy korzystnych warunkach atmosferycznych tj, unikajac stonca, silnego wiatru
i ostrego zimnego powietrza. Dobor aktywnosci uzalezniano od wydolnoéci organizmu, sprawnosci i wieku. 100%
bioracych udzial w Programie wtoérnej profilaktyki OZW utrzymuje , ze systematycznie stosuje leki zapobiegajace
wystepowaniu OZW.

Tabela nr 7. Wizyty w poradni kardiologicznej

Wizyty w | 2014 2015 2016 2017 Razem
poradni tak nie tak nie tak nie tak nie tak | % nie | %
kardiologicznej | 5 9 16 11 24 43 24 23 69 | 445 |86 | 555

Uczestnikow programu informowano o mozliwoéci regularnych kontroli stanu zdrowia w Poradni




Kardiologicznej. Analiza wizyt ambulatoryjnych pokazuje, Zze 44,5% bioracych udziat w Programie skorzystato co najmnie;j
raz po pobycie w szpitalu z porady lekarskiej w Poradni Kardiologicznej Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie. Tylko jedna pacjentka byla powtornie hospitalizowana z powodu OZW w Oddziale Kardiologicznym
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie.

Odczucia pacjentow dotyczace udzialu w programie zwigzane byly z zadowoleniem z powodu pozyskanej
wiedzy, ktora pomaga w: zmianie stylu zycia, odzywiania, poznania mechanizméw powstawania ozw, uwrazliwieniu na
troske o wlasne zdrowie, uswiadomieniu odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie przejawiajacej si¢ w systematycznym
stosowaniu lekéw, kontroli ci$nienia tetniczego, kontroli masy ciata , kontroli poziomu lipidow, wizytach u specjalisty,
rezygnacji z uzywek.

Trudnos$ciami, na ktére zwracali uwage pacjenci bioracy Programie wtornej profilaktyki Ostrych Zespotow
Wiencowych byly: niech¢é do wypetniania ankiet i innej dokumentacji zwigzanej z udzialem w programie, duza odlegtos¢
od miejsca zamieszkania do placowki realizujacej program - brak pieniedzy na bilet lub brak $rodka transportu w celu
dotarcia na spotkanie.

Podsumowujac, dziatania edukacyjne skierowane do pacjentdéw w ramach programu zdrowotnego w zakresie
profilaktyki wtornej u pacjentow po ostrych zespotach wiencowych pozwolity na osiggnigcie zatozonych celow.

Region Ostrolecki, realizator Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr J. Psarskiego w Ostrolece - ewaluacja
dziatan za lata 2014 — 2017.

W okresie 4 lat MSS im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrolgce facznie przyjeto w programie 192 osoby. Przy ogolnej liczbie
hospitalizowanych w tym czasie pacjentow z OZW daje to $rednig 5,6% wszystkich chorych z ostrym zespotem
wiencowym.
W kolejnych latach odpowiednio:

e 2014r: 370s6b w programie z 838 pacjentow z OZW — 4,4%

e 2015r: 730s0by z 844 pacjentow z OZW-8,6%

e 2016r: 450s0b z 906 pacjentow z OZW-4,9%

e 2017r: 37 0s6b z 837 pacjentow zOZW-4,4%

Rozklad wg plci wygladal nastepujaco:

Mezczyzni - 80%

Kobiety -20%

Rozklad wg jednostki chorobowej:

zawat serca - 80%

niestabilna choroba wiencowa - 20%

Srednia wieku

Srednia wieku u mezczyzn - 61 lat

Srednia wieku u kobiet - 60 lat

Czynniki ryzyka

Cukrzyca — 30% pacjentow

Otytos¢ i nadwaga 85% chorych

Nikotynizm - 70% pacjentow.

Niewielki odsetek pacjentow korzystajacych z programu wynikat z kilku kwestii.
Przede wszystkim przyjmowano chorych z pierwszego poirocza, poza rokiem 2015 kiedy przyjecia obejmowaty dtuzszy
okres. Wynikato to z probleméw kadrowych w oddziale, sezonu urlopowego, kiedy niewielka liczba lekarzy mogta
przyjmowac pacjentdéw w godzinach pracy.
Cze$¢ pacjentdéw rezygnowata z udziatu w programie ze wzgledu na konieczno$¢ dojazdu do Ostroteki z okolicznych
miejscowosci w godzinach pracy. Starsze osoby byty uzaleznione od rodziny w kwestii dojazdu i nie deklarowaty przyjazdu
w wyznaczonych terminach.
Czg$¢ chorych odbyto tylko 1 wizyte, rezygnujac z drugiej z ré6znych przyczyn, gtdwnie socjalnych i problemoéw z dojazdem
— 2% chorych.

Wisrod chorych przeprowadzono anonimowa ankiete jakosciowa w ktorej odpowiadali na pytania dotyczace zadowolenia
i celowosci dziatan podjetych przy realizacji ww. programu.

98% pacjentéw bylo w pelni zadowolonych z programu, bez zadnych uwag.

2% z uwagami odniosto si¢ do sposobu jego realizacji — gtownie krotki czas trwania (oczekiwali wigkszej ilosci wizyt
innych i godzin przyje¢ na wizytach lekarskich)

Jedynie 10% chorych wykazuje zadowalajaca swiadomo$¢ w zakresie wiedzy o chorobie wiencowej, jej skutkach i zalecanej
profilaktyce.

Tylko 20-30% pacjentow podj¢to adekwatng zmiang w nawykach zywieniowych i zwigkszyto aktywno$¢ fizyczna.
Skuteczna probe rzucenia palenia podjeto 30% palacych.

Po okresie roku od hospitalizacji nawigzano kontakt telefoniczny z pacjentami - 155 0sob (do roku 2017). Jedynie
u 2 pacjentéw (1,3%) doszto do ponownej hospitalizacji z powodu OZW (2 zawaty serca).

W ocenie realizatora programu istnieje potrzeba prowadzenia takiego programu poniewaz:

1. Pozwala na systematyczna kontrolg pacjentow leczonych interwencyjnie z powodu ostrych zespotow wienicowych

2. Systematyczna kontrola przyjmowanych lekdéw, objawdw zglaszanych przez pacjentdw prowadzita w wielu
przypadkach do istotnej modyfikacji leczenia farmakologicznego (50-60% chorych). Zlecenia kontrolnych badan




laboratoryjnych oraz skierowaniu chorych do oddziatow kardiologicznych (10% pacjentow); w tym do powtodrnej
koronarografii (2% osob) i angioplastyki wiencowej (1% 0sob).

3. Woprowadza u chorych po ostrych zespotach wiencowych poczucie szczegdlnego zainteresowania ze strony stuzby
zdrowia, co prowadzi do zmniejszenia poczucia zagrozenia i ograniczenia reakcji lekowych zwigzanych z choroba serca
— pacjenci bardzo chetnie odpowiedzieli na mozliwo$¢ dodatkowego  spotkania z  lekarzem,
byli pod  wrazeniem  troskliwosci 1  empatii, jaka system  ochrony zdrowia  wykazuje
w ich kierunku (frekwencja 98% na spotkaniach z lekarzem).

4. Dzigki wszystkim dziataniom bezposrednio wptynat on na popraw¢ zdrowia chorych korzystajacych z programu
zdrowotnego i rozpoznanie nowych jednostek chorobowych. Wielu pacjentom zalecono dodatkowo wizyty
w poradniach MSS Szpitala w Ostrolece, w tym poradni leczenia chordb naczyn obwodowych i poradni gastrologiczne;j.

5. Lekarze prowadzacy konsultacje w ramach powyzszego programu spotkali si¢ z uznaniem ze strony pacjentow
zaproszonych do programu.

6. Pozostaje bardzo duze pole do poprawy edukacji chorych w zakresie choroby wiencowej, zawatu serca i profilaktyki
tych schorzen. Pytania zadane chorym w ankiecie ewaluacyjnej wskazuja na zadowalajaca jedynie w 10% $wiadomos$é
ww. zagadnien. Jednoczesnie ponad 90% chorych sygnalizuje potrzebg poszerzenia wiedzy w tym temacie.

Region Radomski, realizator Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Radomiu - ewaluacja dzialan za lata
2013 - 2017.

Do programu rekrutowano chorych po przebytym incydencie OZW leczonych zachowawczo lub interwencyjnie, z
wykorzystaniem zabiegu PTCA lub CABG.

W analizie danych uwzglgdniono wiek i pte¢ chorych, miejsce zamieszkania-(miasto/teren wiejski),wyksztatcenie-
(wyzsze, srednie, zawodowe, podstawowe).

W rozmowie z chorymi zwrbécono uwage na wspotistnienie oprocz choroby wiencowej innych chordb sercowo-
naczyniowych, jak: nadci$nienie t¢tnicze, rozpoznana niewydolno$¢ serca, choroby OUN-TIA, przebyty udar, zwezenie
tetnic szyjnych, miazdzyca tetnic konczyn dolnych, a takze rozpoznane choroby metaboliczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem elementéw sktadowych zespotu metabolicznego: nadci$nienia t¢tniczego, nietolerancji glikemii/cukrzycy,
hipercholesterolemii i otylosci.

Zwrocono uwage na obecno$¢ powiktan po przebytym juz incydencie OZW lub inne incydenty/choroby majace wplyw na
zdrowie pacjentow.

W analizie statystycznej uwzglgdniono chorych, u ktorych po pierwszym incydencie OZW doszto do kolejnego epizodu
OZW nie zakonczonego zgonem, w tym chorych wymagajacych kolejnego zabiegu PTCA. Zwrdocono uwagg na dodatkowe
hospitalizacje pacjentéw w trybie naglym z powodu zaostrzenia choroby wiencowej, gdy nie rozpoznano u chorych
kolejnego OZW/zawatu serca i nie wykonywano ponownie zabiegéw angioplastyki wiencowe;j.

Chorych pytano o stopien $wiadomosci/przyswojenia wiedzy na temat choroby wiencowe;j, stosunek do problemu choroby,
regularne zazywanie lekow, z uwzglednieniem nietolerancji, lub efektow ubocznych po stosowanych preparatach,
€0 mogloby mie¢ ewentualny wplyw na przerwanie terapii.

W rozmowie z pacjentami zwrdcono uwage na fakt, co udato sie chorym zmieni¢ od czasu przebytego epizodu OZW,
ze szczegOlnym uwzglednieniem:

- zmiany sposobu odzywiania, stosowania diety z ograniczeniem soli, thuszczéw i weglowodanow

- zaprzestania stosowania uzywek: rzucenie palenia papieroséw, spozywania alkoholu,

- aktywnosci: bierny/pasywny tryb zycia; aktywny-(czgste spacery, bieganie, jazda na rowerze/rowerze stacjonarnym,
nordic walking, wycieczki, plywanie, praca na dzialce, ¢wiczenia fizyczne, uprawianie sportu, rehabilitacja
kardiologiczna), przecietna aktywno$¢-(prace domowe, praca zawodowa),

- dazenia do redukcji wagi ciata u chorych otytych lub z rozpoznang nadwaga,

- okresowej/systematycznej kontroli ci$nienia tgtniczego.

W ocenie jakosci zycia chorych po przebytym OZW uwzgledniono fakt, czy istnieje u nich potrzeba okresowego/czestego
stosowania nitrogliceryny podjezykowo z powodu dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej. Chorych pytano o aktualne
samopoczucie w poréwnaniu do okresu po "$wiezo" przebytym incydencie OZW. Samopoczucie polecono chorym ocenic¢
subiektywnie wg skali jako: lepsze, gorsze lub pozostajace bez zmian.

W trakcie rozmowy odpowiadano na stawiane przez pacjentéw pytania dotyczace ich choroby, watpliwosci odno$nie
postgpowania i trybu zycia po przebytym juz epizodzie OZW.

W podsumowaniu poproszono pacjentéw o oceng¢ programu profilaktyki wtornej OZW, pytajac, czy program jest
uzyteczny, skuteczny, potrzebny, efektywny.

Pacjentow pytano, czy osiagni¢to zamierzone cele: zwigkszenie $wiadomosci na temat choroby wienicowej, koniecznos¢
kontynuowania leczenia, uzyskanie wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby, sposobow zapobiegania i profilaktyki
wtornej OZW.

Tabela nr 8. Analiza danych

Pacjenci /rok badania 2013 2014 2016 2017 Lacznie
Liczba pacjentow 97/70 166/135 78/65 104/96 445/366
wstepna / ostateczna

Wiek 41-85r. | 46-88r.z. | 2491 r. 2. | 40-87r.z. | 2491 r. 2.
-pacjenci w badaniu Z. 135 65 96 366
-chorzy wykluczeni 70 31 13 8 79

-zgony 27 1 1 0 4
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Ple¢ M/K
-kobiety 22 40 17 27 106
-mezezyzni 48 95 48 69 260
Miejsce zamieszkania
-miasto 36 91 34 48 199
-wies 34 44 31 48 167
Wyksztalcenie
-Wyzsze 9 15 13 6 46
-$rednie 27 55 16 31 129
-podstawowe 17 26 9 17 69
-zawodowe 17 39 27 42 125
Choroby wspélistniejace, nalogi
-nadcis$nienie 67 118 53 88 326
-nadwaga/otytos¢ 30 54 29 36 149
-cukrzyca 25 61 16 23 125
-palacze papierosow 26 57 30 39 152
Samopoczucie
-lepsze 39 80 47 71 237
-gorsze 4 13 2 8 27
-bez zmian 25 41 15 17 98
-zgony 2 1 1 0 4
Kolejny epizod OZW/PTCA 4 14 4 3 25
Hospitalizacje bez OZW 12 29 6 11 58
Pacjenci nie bioracy lekow 0 2 0 1 3
Aktywnos$é, osiagniecia chorych
a) aktywnos¢ ruchowa
-aktywni 42 93 41 67 243
-pasywni 7 13 7 22 49
-aktywnos$¢ przecigtna 19 28 16 7 70
b) waga ciata
-zredukowali wage 9 22 11 21 63
-przytyli 10 14 8 6 38
-waga stabilna 11 18 10 9 48
¢) palenie papierosow
-rzucili palenie 11 34 10 19 74
-pala nadal 15 23 20 20 78
Zazywaja NTG po OZW/PTCA 4 12 7 7 30
Ocena uzytecznoS$ci programu
-zadowoleni 66 132 63 94 355
-niewiele wyniesli z badania 2 2 0 1 5
-niezadowoleni 0 0 1 1 2
-zgony 2 1 1 0 4

Do programu w latach 2013-2017 wstepnie wlaczono tacznie 445 pacjentdw, w wieku 24-91 r. z. W koficowej analizie
statystycznej uwzglgdniono 366 0sob. Nie ujeto w niej 79 chorych, z ktorymi z réznych przyczyn nie udato si¢ ponownie
skontaktowa¢ telefonicznie i uzyskaé¢ informacji o ich aktualnym stanie zdrowia. Odnotowano zgony 4 chorych:1 chory
zmart najprawdopodobniej z przyczyn sercowo-naczyniowych - chory z wielonaczyniowa chorobg wieficowa, ktory nie
zgodzit si¢ na proponowany zabieg CABG,1 chory zmarl z powodu wspoétistniejacej choroby nowotworowej raka phuc,
jedna osoba z powodu udaru moézgu i powiktan cukrzycowych, domniemanej przyczyny zgonu ostatniej osoby nie udato
si¢ ustali¢. W grupie chorych odnotowano 260 mezczyzn oraz 106 kobiet.199 pacjentdéw mieszka w miescie, odpowiednio
167 chorych zamieszkuje tereny wiejskie. 43 chorych to pacjenci z wyzszym wyksztatceniem,129 to o0soby
z wyksztatceniem $rednim,69 z podstawowym i 125 z wyksztalceniem zawodowym. Wérod obecnych w badaniu pacjentow
u 326 stwierdzono nadcisnienie tegtnicze, u 125 cukrzyce, u 149 nadwage/otytosé. Wsrdd badanych u 25 pacjentow doszio
do kolejnego epizodu OZW, nie zakonczonego zgonem lub hospitalizacji w trybie pilnym, w czasie ktorej u chorych
wykonano kolejny zabieg PTCA, lub leczono chorych z powodu powiktan po przebytym OZW.58 pacjentdw po pierwszym
incydencie OZW byto ponownie hospitalizowanych z powodu zaostrzenia choroby wiencowej-(dusznica bolesna
111 wg CCS, nie wymagajaca PTCA w trybie pilnym),pozawatowej niewydolnosci serca, lub epizodow FAP.

Nie rozpoznano jednak wtedy OZW i nie wykonywano ponownie zabiegu PTCA w trybie pilnym.

Z uwagi na mozliwos¢ opierania si¢ jedynie na zgtaszanych przez chorych dolegliwosciach, a braku dowodow rozpoznania
chorob nie zdecydowano si¢ ujaé w analizie statystycznej powiktan po przebytym OZW-(pozawatowa niewydolnos¢ serca,
pozawalowe zapalenie osierdzia),jak rowniez wspotistniejacych chordb takich jak: niewydolno$¢ serca, choroby OUN,




miazdzyca tetnic szyjnych oraz miazdzyca tetnic konczyn dolnych.

Za miar¢ uzyteczno$ci programu uznano oceng stosunku chorych do kwestii konieczno$ci zmiany sposobu postgpowania,
zerwania z natlogami i negatywnymi przyzwyczajeniami. Wigkszo$¢ chorych potwierdzito wprowadzenie zmian w sposobie
odzywiania, z ograniczeniem spozywania soli, wylaczeniem z diety pokarméw tlustych oraz stodyczy. Sposrod
149 pacjentow otylych/z nadwagg 63 osobom udato si¢ zredukowaé wagg, 48 chorych utrzymato wagg na dotychczasowym
poziomie, 38 pacjentow otylych/z nadwaga dodatkowo przytyto.

152 chorych to osoby palace papierosy w okresie przed hospitalizacja z powodu OZW. Wérdd badanych 74 pacjentom
udalo si¢ zerwac z nalogiem, 78 pacjentéw pali nadal papierosy. Wsrdd osob palacych tyton, wszystkie osoby, ktore zerwaty
z natogiem uczynily to w trakcie hospitalizacji z powodu OZW, w czym pomoglta chorym rozmowa z lekarzem
i uSwiadomienie ryzyka progresji choroby wieficowej, mozliwo$¢ wystapienia powiklan sercowo-naczyniowych,
z wystapieniem kolejnego epizodu OZW lub koniecznoscia re-PTCA w przypadku kontynuowania palenia. Osoby, ktorym
nie udato si¢ zerwac z natogiem w duzej czgSci ograniczyty ilo§¢ wypalanych papierosow lub deklarowaty che¢ rzucenia
palenia i wdrozenia dziatan, ktére zmierzalyby do zerwania z natogiem. Nieliczne osoby nie wykazaly checi rzucenia
palenia, nie dostrzegajac ptynacych za tym konsekwencji zagrozen i ryzyka pogorszenia swojego stanu zdrowia.

Po przebytym epizodzie OZW 243 osoby wykazuje wigksza aktywno$¢ fizyczna, ktorg zdefiniowano jako wlaczenie
do swoich zaje¢ co najmniej 1 z wymienionych: czeste spacery, bieganie, jazda na rowerze/rowerze stacjonarnym, nordic
walking, piesze wycieczki, ptywanie, praca na dzialce, ¢wiczenia fizyczne, uprawianie sportu.

Wielu chorych skorzystato z mozliwosci wczesnopozawatowej rehabilitacji kardiologicznej i byta hospitalizowana
w osrodkach sanatoryjnych/uzdrowiskowych.

Na uwage zastuguje w tym miejscu najmtodszy z pacjentow, w wieku 24 lat, ktdry po przebytym zawale serca i zabiegu
PTCA wilaczyt do zywienia diet¢ bogata w wiclonienasycone kwasy tluszczowe, preparaty wielowitaminowe, wrocit
do aktywnosci fizycznej, jaka stosowal w okresie poprzedzajacym epizod OZW i aktywnie uprawia sport, w tym sporty
ekstremalne.

Wigkszos$¢ 0s6b kontroluje systematycznie ci$nienie tetnicze, pozostaje pod okresowa kontrola u swojego lekarza POZ lub
kardiologa i systematycznie zazywa leki. W grupie badanych odnotowano 3 osoby, ktore zaprzestaty leczenia:1 z nich
odstawita leki z powodu dobrego samopoczucia, nie widzac potrzeby kontynuacji leczenia,2 osoby nie przyswoily sobie
W najmniejszym stopniu wiedzy na temat ryzyka powiktan choroby, koniecznosci leczenia, zmiany dotychczasowego trybu
zycia i postgpowania po przebytym OZW. U zadnej z 0s6b nie stwierdzono istotnych objawdéw ubocznych po stosowanych
lekach, mogacych by¢ przyczyna zaprzestania leczenia.

237 chorych ocenito subiektywnie swoje samopoczucie po przebytym OZW i wlaczonym leczeniu jako lepsze, niz
W okresie poprzedzajacym OZW, 98 chorych ocenito je na podobnym poziomie, 27 pacjentéw stwierdzito, ze czuje sie po
przebytym OZW gorzej niz w okresie przed hospitalizacja.

Wsrod badanych 30 pacjentow okresowo zazywa nitrogliceryne podjezykowo z powodu dyskomfortu lub silniejszego bdlu
w Klatce piersiowej. Wsrdd osob pytanych o potrzebe prowadzenia programu profilaktyki wtornej po przebytym OZW
wigkszo$¢ badanych wypowiadato si¢ pozytywnie.

Pacjenci doceniali zainteresowanie i zaangazowanie pracownikow stuzby zdrowia i pomystodawcoéw programu w poprawe
stanu zdrowia chorych po przebytym OZW, podkreslajac duzy wptyw programu na zwigckszenie swiadomosci pacjentow
0 ich chorobie, wskazanie konieczno$ci kontynuacji leczenia i uSwiadomienie ryzyka powiktan w przypadku

zaniechania dalszej terapii farmakologicznej. 5 osob ocenito program jako niewiele wnoszacy w ich zycie i codzienne
funkcjonowanie, gdyz niewiele pamietaja z przekazywanej im wiedzy i zalecen, 2 osoby byly z prowadzonego programu
niezadowolone.

Region Warszawski (realizatorzy: Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0., Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny, Szpital Kolejowy im. dr. W} Roeflera w Pruszkowie Sp. z 0.0., Centrum Leczniczo-
Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z 0.0.).

Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Spétka z o.0. - ewaluacja programu 2013-2017

W czasie trwania realizacji programu od 15.10.2013 roku do 31.12.2017 w Klinice Kardiologii hospitalizowano 2302
pacjentdw z rozpoznaniem ostrego zespotu wiencowego, ktorzy zostali skierowani do pracowni hemodynamiki w celu
wykonania koronarografii z podejrzeniem zawatu serca. Niemal jedna trzecia pacjentdow zostala objeta programem
edukacyjnym w zakresie wtornej profilaktyki u pacjentdow po ostrych zespotach wiencowych, wszyscy oni wyrazali
$wiadomg zgod¢ na udziat w programie. Nalezy wzia¢ pod uwagg, ze cz¢$¢ leczonych przez nas pacjentow zmarta lub byta
na tyle w ciezkim stanie, ze nie byla w stanie wzia¢ udziatu w wyktadach. Pacjenci w bardzo zaawansowanym wieku
metrykalnym lub biologicznym, z zaburzeniami pamieci, z zespotem otgpiennym badz chorobami psychicznymi tez nie byli
zapraszani na wyklady. Chetnie natomiast w wykladach uczestniczyly ich rodziny, co nie jest odzwierciedlone i nie byto
ujete w ogodle w planie tego projektu.




Tabela nr 9. Analiza danych

Rok Liczba ozw Liczba oséb Liczba Liczba Srednia | Mieszkancy
kierowanych na przeszkolonych kobiet mezezyzn | wieku wojewodztwa
badane inwazyjnie w programie (lata) mazowieckiego
(koronarografia) (miasta warszawy)

2013 152 52 14 38 62 100% (82%)

2014 400 159 49 110 66 99% (68%)

2015 660 141 40 101 67 98% (72%)

2016 550 190 60 130 68 97% (75%)

2017 540 204 64 140 67 99% (81%)

Razem: | 2302 746 227 519

(30,4%) (69,6%)

Lacznie w latach 2013-2017 szpital przeszkolit w pelni 746 pacjentow, w tym 227 kobiet, co stanowito 30,4% wszystkich
szkolonych i 519 mezczyzn, co stanowito 69,6% wszystkich szkolonych. Zwykle kazdej osobie towarzyszyta przynajmniej
jedna, dwie osoby z rodziny. Srednia wieku wszystkich uczestnikow to 66 lat (od 62 do 68 w kolejnych latach trwania
programu). Stanowi to nizszg $rednig wieku ogdlnie przyjmowanych do szpitala pacjentdéw z rozpoznaniem ostrego zespotu
wiencowego, ale to wlasnie najstarsza czes$¢ tej populacji nie byla w stanie lub nie byla zainteresowana udzialem w
programie. W wyktadach najchetniej braty udziat osoby mieszkajace w Warszawie i blisko szpitala oraz spoza obrebu
Warszawy lub z daleka.

Wyktady odbywaly si¢ cyklicznie, po zebraniu odpowiedniej grupy pacjentdow praktycznie co drugi tydzien we $rody lub
czwartki. Spotkatly si¢ z mitym odbiorem i sporym zainteresowaniem ze strony chorych i ich rodzin. Udziat rodzin z roku
na rok spotkat si¢ z coraz wigkszym zainteresowaniem. Kazdy z uczestnikow wyktadow otrzymat materiaty edukacyjne
promowane i pod patronatem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, pod postacia ksigzeczki ,,NIE zawal! Wybierz
zycie” oraz poza wyktadami kazdy chory w trakcie pobytu w Klinice Kardiologii odbyl przede wszystkim indywidualna
rozmowe najpierw z lekarzem Pododdzialu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, a nastgpnie — najczesciej juz po
wykladzie i przy okazji wizyty kontrolnej w Poradni Kardiologicznej - z lekarzem prowadzacym na odcinku
zachowawczym, na temat choroby wieficowej, czynnikow ryzyka, zabiegow koronarografii i angioplastyki, ktoremu byt
poddany chory oraz postgpowaniu po zawale serca (rehabilitacja poszpitalna, zmiana stylu zycia, dieta, leczenie
sanatoryjne). Po osiagnigciu stabilizacji u pacjenta juz w kolejnej dobie leczenia i oczywiscie za przyzwoleniem oszacowano
wyj$ciowy stan wiedzy chorych na temat choroby wiencowej za pomocg ankiety wstepnej — wypehnianej przed i po
szkoleniu.
W przeprowadzanych obserwacjach nie poréwnano przeszkolonej grupy z grupa kontrolna, ale na podstawie kilkuletniej
obserwacji 1 rozmoéw z pacjentami gruntownie i szczegétowo przeszkolonymi, co do istoty choroby i zasad prawidtowego
postepowania mozna $miato stwierdzié, ze chorzy w odczuwalny sposob koryguja swoje biedy dietetyczne, dbaja o
niewracanie do natogdw, prowadza aktywny tryb zycia, szczupleja. Bardzo duzy wptyw na poprawe jakosci zycia naszych
pacjentdw ma uczestniczenie w programie wyktadowym réwniez rodzin i 0os6b towarzyszacych. W czasie wyktadow one
réwniez zapoznaja si¢ z zasadami zZywienia, leczenia, wykonywania prawidtowo kontroli i pomiaréw, cho¢by nadcisnienia.
Po zajeciach wiedzg doktadnie na co powinny zwroci¢ uwage, kiedy jest koniecznos¢ pojscia do lekarza rodzinnego, kiedy
do kardiologa, a kiedy trzeba pilnie wezwaé pogotowie. W grupie szkolonej czesto pokutuja rézne utarte i gleboko
zakorzenione sposoby zachowan, a czasami lgki — cho¢by przed wezwaniem pogotowia. Chorzy ucza si¢, ze nie nalezy
wypiera¢ problemu dolegliwosci w klatce piersiowej i wiedza, ze liczy si¢ czas od poczatku bolu do momentu leczenia
inwazyjnego zawatu serca (koronarografii i koronaroplastyki). Po zajg¢ciach czgsto eliminujemy bledy dotyczace, chociazby
nieprawidtowo wykonanych pomiardéw ci$nienia. W obecnym schemacie dziatania stuzby zdrowia nie ma cze¢sto czasu na
rozmowe i szkolenie chorych w gabinecie lekarza POZ czy specjalisty kardiologa. O wielu — wydawaloby si¢ oczywistych
i prostych zagadnieniach — pacjenci nie maja pojecia albo nikt tego dotychczas wiasciwie nie naswietlit.
W leczeniu pacjentdw po zawale serca kluczowa role ma réwniez systematycznos$¢ i obowigzkowos¢é w przyjmowaniu
lekéw, chorzy i rodziny czesto nie zdaja sobie sprawy, ze odstawienie leku na nawet dwa, trzy dni moze by¢ zgubne w
skutkach. Podkre§lamy konieczno$¢ nauczenia si¢ przez osoby z otoczenia chorych zasad udzielania pierwszej pomocy i
prowadzenia reanimacji. Czgsto od personelu po raz pierwszy mlodsi chorujacy na zawal pacjenci dowiaduja si¢, ze zawat
serca to choroba obciazajaca réwniez ich dzieci — otrzymuja od nas wskazowki o koniczno$ci wykonania kontroli
cholesterolu, ci$nienia, cukru u swojego potomstwa. Chorujacy dziadkowe maja uzmystawiane jak czesto popetniaja biedu
dietetyczne wobec swoich wnuczat i jak bardzo moga pomdc, cho¢by w promowaniu aktywnego trybu zycia u matych
dzieci, wsérod ktorych jest coraz wigcej otylosci. Niezwykle mito bylo stucha¢ opinii pacjentoéw, ze takie wyktady sa bardzo
cenne i przydatne. A z kolei z punktu widzenia lekarzy prowadzacych i lekarzy rodzinnych — przeszkolony i dobrze
uswiadomiony pacjent, posiadajacy podstawowa wiedzg na temat swojej choroby i powinnosci z nig zwigzanych réwniez
duzo sprawniej uczestniczy w ambulatoryjnych wizytach lekarskich.

Najtrudniejszym okresem wyktadowym byt zawsze okres wakacyjny i okoto$§wigteczny, pacjenci wowczas niechgtnie




wracali do szpitala. Frekwencja wowczas byta mniejsza i wyktady odbywaly si¢ duzo rzadziej. Wyktady byty przygotowane
bezposrednio przez kardiologow i specjalistow chorob wewngtrznych.

Pacjenci biorgcy udzial w niniejszym programie byli kierowani po zakonczeniu hospitalizacji na rehabilitacj¢ dzienng
kardiologiczng w tutejszym szpitalu, do przyszpitalnej poradni kardiologiczne]j (jezeli chory miat takag wolg) oraz na
wczesna poszpitalng rehabilitacje w Szpitalach Rehabilitacyjnych. Zawsze tez byli informowani, ze w razie jakichkolwiek
watpliwosci czy problemoéw zwiazanych z przebytym zawatem serca, jeszcze raz moga wroci¢ na szkolenie 1 wyjasnic
watpliwosci.

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie - ewaluacja programu 2016-2017

Z programu tacznie skorzystato tylko 13 o0sob. Pacjenci uczestniczacy w programie byli to w wickszos$ci kobiety (77%),
srednia wieku 66,5 lat, wszyscy byli mieszkancami Warszawy. Chorzy uczestniczacy w programie zastosowali si¢ do
zlecen, byli zainteresowani uzyskana wiedza w czasie seminarium. Efektywno$¢ uzyteczno$¢ dzialan byta znikoma, gdyz
grupa konsultowanych byta bardzo nieliczna w stosunku do liczby chorych leczonych z powodu ostrych zespotéw
wiencowych. Wydaje sig, ze zaktadane cele nie moglty by¢ osiagniete w skali populacyjnej, cho¢ indywidualne cele zostaty
osiagniete w znacznym stopniu. Po zakonczeniu programu zaden z nie byt ponownie hospitalizowany z powodu ponownego
zawalu. Wszyscy zostali przekazani do poradni kardiologicznej i planowali podja¢ rehabilitacjg.

Niepowodzenie w realizacji programu wedlug lekarzy, w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym wynikalo z braku
zainteresowania pacjentow taka formg aktywnos$ci. Program wedhug lekarzy, nie speniat oczekiwan pacjentow, ktorzy wola
szybka konsultacje w poradni kardiologicznej, a poprawe swojego zdrowia widza jedynie w ciaglosci leczenia
ambulatoryjnego.

Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne Medycyny Pracy ATTIS Sp. z 0.0. w Warszawie - ewaluacja programu 2016-
2017

W 2017 r. pacjenci z rozpoznaniem ostrego zespolu wieficowego byli przekazywani do oddziatow kardiologicznych
dysponujacych mozliwoscig leczenia inwazyjnego OZW (pracownia hemodynamiczna) zwigzku z czym nie byto
mozliwosci wlaczenia ich do programu w ramach Centrum ATTIS.

W 2016 r. 8 pacjentow wyrazito zgode na udziat w programie (4 kobiety i 4 mg¢zczyzn).

Tabela nr 10. Analiza danych

Lp. | Wiek | Pleé Miejsce Udzial w Kontakt telefoniczny po roku
zamieszkania programie do
zakonczenia

1. 68 K wie$ tak tak — bez zespotu ostrego
wiencowego w ciggu roku

2. 79 K miasto nie nie

3. 67 K miasto nie nie

4. 78 M miasto tak tak — bez ostrego zespotu
wiencowego

5. 82 M miasto tak tak — bez ostrego zespotu
wiencowego

6. 84 M miasto tak tak — bez ostrego zespotu
wiencowego

7. 72 K miasto nie nie

8. 83 M miasto nie nie

Choroby wspélistniejace:

- nadciénienie te¢tnicze — u 6 0sob,

- cukrzyca typu 2 —u 5 osob,

- niewydolnos$¢ serca —u 5 0sob,

- migotanie/trzepotanie przedsionkow —u 3 oséb,
- przewlekla obturacyjna choroba ptuc — u 2 0séb.

W programie zaproponowano udziat 8 pacjentom w wieku od 67 do 84 lat, wérdd nich byly 4 kobiety i 4 mgzczyzn.
Miejscem zamieszkania wigkszosci osob (7 na 8) bylo miasto. Sposrdd zakwalifikowanych oséb 4 wzigty udzial we
wszystkich etapach programu (3 mezczyzni, 1 kobieta), pozostate nie zglosily si¢ na zajecia grupowe zorganizowane po
wypisie ze szpitala. U wszystkich chorych bioracych udzial w programie rozpoznawano réwniez choroby towarzyszace,
najczesciej byty to: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2 oraz niewydolnos$¢ serca.

Przeprowadzono patronaz telefoniczny u 4 oséb, ktore wzigty udzial we wszystkich etapach programu - u zadnej nie
wystapit ostry zespot wiencowy w okresie roku od wlaczenia do programu, wigkszos¢ wyrazita che¢ ponownego udzialu
w spotkaniu edukacyjnym.

W opinii realizatora programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki wtornej u pacjentdw po ostrych zespotach wiencowych
daje mozliwo$¢ wypetnienia luki w opiece ambulatoryjnej nad grupa chorych zagrozonych wystapieniem kolejnego epizodu
wiencowego. Ocena skuteczno$ci programu w przypadku niewielkiej ilosci pacjentow objetych dziataniami jest




niemozliwa, biorgc pod uwage pozytywne opinie osob bioracych udzial w programie, mozna oczekiwa¢ odlegtych
korzystnych efektow zdrowotnych w wyniku prowadzonej edukacji.

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: lata 2013-2017

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
Srodki wiasne Samorzadu Wojewddztwa 412 458,00 zt
Mazowieckiego
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
2013 r. $rodki wlasne Samorzadu Wojewodztwa 45 345,00 zt
Mazowieckiego
2014 r. $rodki whasne Samorzadu Wojewddztwa 204 228,00 zt 106 228,00 zt
Mazowieckiego
2015 r. srodki wtasne Samorzadu Wojewodztwa 38 885,00 zt
Mazowieckiego
2016 r. srodki wtasne Samorzadu Wojewodztwa 56 650,00 zt
Mazowieckiego
2017 r. $rodki wlasne Samorzadu Wojewodztwa 67 350,00 zt
Mazowieckiego
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

realizacji programu polityki zdrowotnej:®:"

Problem: Dzialanie modyfikujace:

Mata grupa docelowa — grupa docelowa sg osoby po przebytym Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu

zawale mig$nia sercowego. Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego
w Warszawie podjagt proby wiaczenia kolejnych
podmiotéw leczniczych do realizacji programu.

Hanna Ajdukiewicz - gléwny specjalista

29 czerwca 2018 r. Biuro Promocji Zdrowia

Data sporzadzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki sporzadzajgcej raport koncowy z

I\}A./ arszawa zdrowotnej realizacji programu polityki

iejscowosé q 9)
zdrowotnej
Z up. Marszalka Wojewodztwa
. Elzbieta Lanc -Czlonek Zarzadu
9 lipca 2018 r.

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej®

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego
kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo problemow.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany
byt dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawié¢ koszty w rozbiciu na
poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty rozwiazane. Nalezy opisa¢
krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cze$¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypei¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”.

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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