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10.
11.

12.

13.

. Stownik pojec i skrotow

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Program polityki zdrowotnej — zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreSlonej grupy
Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo
jednostke samorzadu terytorialnego.

Wartos¢ dodana do funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej — dziatania opracowane
w logiczng catos¢ oraz dedykowane zdefiniowanej grupie docelowej, ktore wykraczajg poza
zakres swiadczen gwarantowanych i nie zastepujg $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

Rehabilitacja kardiologiczna jest kompleksowym i skoordynowanym stosowaniem srodkéw
medycznych, socjalnych, wychowawczych i zawodowych w celu przystosowania do nowego zycia
chorego i umozliwienia mu uzyskania jak najwiekszej sprawnosci. W przypadku oséb z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego méwimy o kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej (KRK).

Profilaktyka zdrowia obejmuje dziatania zapobiegajace chorobom, dzieki ich wczesnemu
wykryciu i leczeniu oraz utrwalaniu prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia.

Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych - Swiadczenia udzielane pacjentom, ktdrzy ze wzgledu
na kontynuacje leczenia wymagaja kompleksowych s$wiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego.

Rehabilitacja w warunkach osrodka/ oddziatu dziennego- $wiadczenia udzielane pacjentom
poruszajgcym sie samodzielnie, ktérzy wymagaja rehabilitacji lub fizjoterapii.

Rehabilitacja hybrydowa — stosowanie elektronicznych technologii komunikacji i informacji,
w celu umozliwienia i wsparcia opieki klinicznej ,na odlegtos¢” nad pacjentem po ostrym
incydencie.

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna.
AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

Czynniki ryzyka — wszystkie elementy (warunki s$rodowiska, sytuacje, cechy i zmienne
indywidualne) zwiekszajagce ryzyko wystgpienia zachowan problemowych (stanowigcych
1 zagrozenie dla prawidtowego rozwoju lub funkcjonowania spotecznego) i zwigzanych z nimi
szkod.

Chorobowos¢ — liczba oséb chorych na dang chorobe, jakie wystepujg w okreslonym punkcie
czasowym podzielona przez liczebnos¢ catej préby lub populacji, w ktdrej one wystapity.

Zachorowalnos¢ — liczba nowych zachorowan zarejestrowanych w ciggu roku przypadajaca na
100 000 (lub 10 000) mieszkancéw

Badanie wspoétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach

Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Strona 6 z 217

. ®
|!|| B I ern T | tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |

MORE THAN STATISTICS




Eundus_zek_ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie \ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny \\/

14. Mediana — warto$¢ cechy w szeregu uporzgdkowanym, powyzej i ponizej ktérej znajduje sie
jednakowa liczba obserwacji.

15. Odchylenie standardowe — Odchylenie standardowe z préby — informuje ile $rednio rzecz biorgc
obserwacje zmiennej odchylajg sie od jej wartosci Sredniej.

16. Leki hipotensyjne — leki obnizajgce cisnienie tetnicze krwi.
17. HDL - Lipoproteina wysokiej gestosci.

18. LDL — Lipoproteina niskiej gestosci.
2. Wprowadzenie

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020)
jest jednym z narzedzi realizacji Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020 (SRWP).
Tematyczny zakres oraz logika interwencji RPO WP 2014-2020 sg zdeterminowane m.in. zapisami
sze$ciu Regionalnych Programoéw Strategicznych w zakresie: rozwoju gospodarczego (RPS Pomorski
Port Kreatywnosci), aktywnosci zawodowej i spotecznej (RPS Aktywni Pomorzanie), transportu (RPS
Mobilne Pomorze), energetyki i Srodowiska (RPS Ekoefektywne Pomorze), atrakcyjnosci kulturalnej
i turystycznej oraz (RPS Pomorska Podrdz) ochrony zdrowia (RPS Zdrowie dla Pomorzan).

RPO WP na lata 2014-2020 sktada sie z 12 osi priorytetowych. W ramach osi priorytetowej 5.
Zatrudnienie wydzielono Dziatanie 5.4. Zdrowie na rynku pracy, ktérego celem szczegétowym jest
zwiekszenie udziatu mieszkanicow w programach zdrowotnych dotyczacych choréb stanowigcych
istotng bariere w utrzymaniu i wydtuzeniu aktywnosci zawodowej (Priorytet inwestycyjny 8vi —
Aktywne i zdrowe starzenie sig).

W zwigzku z tym w ramach Dziatania realizowany bedzie kompleksowy, wieloletni i wielosektorowy
Regionalny Program Zdrowotny (RPZ) opracowany i koordynowany przez Samorzad Wojewddztwa
Pomorskiego. Dokument bedzie opracowany zgodnie z Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020 — Krajowe Ramy Strategiczne (stanowigcym krajowe ramy strategiczne dla wszystkich
przedsiewzie¢ realizowanych w obszarze zdrowia), a jego wdrozenie uwarunkowane bedzie
uzyskaniem pozytywnej opinii Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia oraz pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wdrazany
program polityki zdrowotnej, bedzie adresowany do mieszkarncow wojewoddztwa pomorskiego
w wieku produkcyjnym.

Dziatania w ramach regionalnego programu zdrowotnego obejmowacd bedg profilaktyke i diagnostyke
ukierunkowang w szczegdlnosci na: wykrywanie choréb cywilizacyjnych, zapobieganie wystepowaniu
choréb zawodowych ograniczajgcych aktywnos¢ zawodowsg, zapobieganie niepetnosprawnosci
i uwzglednienie potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami oraz wydtuzenie okresu aktywnosci
zawodowej.

Istotnym wyzwaniem jest wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancéw wojewddztwa
pomorskiego, ktdrzy w niewystarczajagcym stopniu korzystajg z profilaktyki zdrowotnej oferowanej
przez system ochrony zdrowia. Sposréd oséb niepracujgcych w wieku 55-64 lata az 25% podaje
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chorobe i niepetnosprawnosc¢ jako przyczyne niezdolnosci do pracy. Dodatkowo mieszkancy regionu
wykazujg niskg $wiadomos¢ roli profilaktyki i zdrowego trybu zycia w zapobieganiu chorobom
(zgtaszalno$¢ do programéw zdrowotnych w wojewddztwie wynosi ok. 30%). Ponadto, relatywnie
stabo wykorzystany jest potencjat medycyny pracy, ktéry mégtby pozwoli¢ na rozszerzenie wachlarza
badan profilaktycznych i objecie wiekszej czesci populacji zarowno tymi badaniami, jak i akcjami
edukacyjnymi.

Jednym z modutéw RPZ bedzie modut dedykowany rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do
pracy tj. ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji medycznej utatwiajgcej
powroty do pracy”.

W celu opracowania ww. RPZ niezbedne jest przeprowadzenie badania stanowigcego wsparcie
merytoryczne dla opracowywanego RPZ. Interwencja bedzie finansowana w ramach Osi
Priorytetowej 12. Pomoc Techniczna RPO WP 2014-2020, odpowiedzialnej za skuteczne i efektywne
wdrazanie Programu.

3. Tlo badania

Wedtug ,,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego” choroby
serca sg pierwszg co do czestosci przyczyng zgondw mieszkancéw woj. pomorskiego, podobnie jak
w przypadku wszystkich pozostatych wojewddztw. W 2013 roku zdiagnozowano 21,2 tys. nowych
zachorowan na choroby kardiologiczne — byta to 7 najwyzsza warto$¢ wsrdd wojewddztw. W 2013 r.
byly one odpowiedzialne za 30,4% ogétu zgondw mieszkancéw wojewddztwa (29,6% w przypadku
mezczyzn, 31,4 w przypadku kobiet) i sg to wartosci wyzsze niz wartosci odnotowane dla Polski
(odpowiednio 28 %,27% i 29,1%). Najczestszymi rozpoznaniami byly: choroby niedokrwienna serca
(555 rozpoznan na 1000 tys. mieszkaricdw) oraz pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia (451
rozpoznan na 100 tys. mieszkancéw).

Najczestszg przyczyng zgondw stanowita choroba niedokrwienna serca, ktora byta odpowiedzialna za
45,1% ogbtu zgondw z powodu chordb serca. Wartos¢ wskaznika SMR choroby niedokrwiennej serca
jest wyzsza o 14,6% od poziomu ogdlnopolskiego. Wsrdd innych choréb uktadu krazenia,
zagrazajgcych mieszkancom wojewddztwa, nalezy wymienié: nadciSnienie tetnicze, chorobe naczyn
obwodowych, przewlektg niewydolnosé¢ serca, zaburzenia rytmu serca, miazdzyce, wady serca,
zapalenie miesnia sercowego, nowotwor serca.

W catym wojewddztwie w 2013 roku leczono z przyczyn kardiologicznych 23 841 pacjentéw. Byty
34 439 hospitalizacje. Srednio na 1 pacjenta w woj. pomorskim przypadato 1,45 hospitalizacji.

W 2013 roku na terenie Polski 575 szpitali realizowato swiadczenia dotyczace grupy schorzen
kardiologicznych, wojewddztwo pomorskie 29 szpitali. Wojewddztwo dysponuje 446 tdzikami
w oddziatach kardiologicznych, 71 w oddziatach intensywnego nadzoru kardiologicznego, 381
w oddziatach rehabilitacji kardiologicznej oraz 66 w 3 oddziatach kardiochirurgicznych — tgcznie 972
tézek dla dorostych. Uwzgledniajgc procesy demograficzne, szacuje sie, ze w okresie 2015-2025
w wojewddztwie pomorskim zachorowalnos¢ wzrosnie z poziomu 21,8 tys. do poziomu 25,4 tys. Pod
wzgledem dynamiki zachorowalnos$ci wojewddztwo jest na pierwszym miejscu w Polsce. Obecnie
zachorowalno$¢ na podstawie danych statystycznych otrzymanych z Wydziatu Zdrowia PCZP,
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Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdansku oraz Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (sprawozdania MZ-11) oraz danych z GUS wskazniki epidemiologiczne dotyczgce chordb
uktadu krazenia wynoszg odpowiednio:

- Wskazniki zachorowalnosci na 10 tys. dla mieszkarncow wojewddztwa pomorskiego w wieku 19+
w latach 2011-2014 znacznie przewyzszaty dane ogdlnopolskie i wynosity odpowiednio dla:

e 2011 roku - 251,0 (Polska—219,8).
e 2012 roku—241,9 (Polska—221,6).
e 2013 roku—290,7 (Polska —243,1).
e 2014 roku—238,4 (Polska—227,5).

Dane dotyczace orzeczen pierwszoplanowanych i ponownych lekarzy orzecznikéw ZUS ustalajgcych
stopien niezdolnosci do pracy dla celéow rentowych wydane w 2014 r. w wojewddztwie pomorskim
wskazujg choroby uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca) jako przyczyne najczestszych
przyczyn orzekania (2 miejsce).

Zgodnie z zapisami Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 CHUK s3 jedng z pieciu grup
schorzen bedacych najczestszg przyczyng dezaktywizacji zawodowej w Polsce, ktérych powinny
dotyczy¢ programy rehabilitacji medycznej, poniewaz m.in., generujg najwyzsze wydatki z tytutu
niezdolnosci do pracy (woj. pomorskie — 21 189 751,71 wydatki z tytutu absencji chorobowe] wedtug
wybranych jednostek chorobowych — CHUK). Koszty posrednie zwigzane z nieobecnoscig
i niezdolnosciag do pracy przewyzszajg koszty bezposrednie.

Dzieki rozwojowi inwazyjnych metod leczenia doszto do znacznego obnizenia $miertelnosci wsrdd
pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu serca, problemem jest wysoka S$miertelnos¢
jednoroczna pacjentéw wypisanych ze szpitala. Wynika to z naturalnego przebiegu choroby, schorzen
wspatistniejgcych i innych obcigzen, nieodpowiedniego stylu zycia, przerywanie lub nieregularne
stosowanie farmakoterapii i niedostateczna kontrola czynnikéw ryzyka, co w duzym stopniu jest
spowodowane brakiem dostepu do programow rehabilitacji kardiologicznej/wtérnej prewencji.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna moze zmniejszy¢ umieralnos¢ z przyczyn sercowo-
naczyniowych oraz ogélng o okoto 20-25%, a takze liczbe nagtych zgondw w czasie pierwszego roku
po przebytym zawale miesnia sercowego o okoto 35%. Wczesna i skuteczna rehabilitacja
kardiologiczna przyspiesza powrot pacjentéw do aktywnosci spotecznej i zawodowej, a przez to
zmniejszenie kosztéw spotecznoekonomicznych dla spoteczenstwa.

4. Cele badawcze

4.1. Cel glowny

Celem gtéwnym badania byta diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego i rekomendacje dla
interwencji w obszarze Regionalnego Programu Zdrowotnego z zakresu rehabilitacji medycznej
utatwiajgcej powroty do pracy z uwzglednieniem rehabilitacji kardiologicznej, ktora rowniez postuzy
zapobieganiu wypadniecia z rynku pracy lub potencjalnie mozliwego powrotu na rynek pracy.
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5.

4.2. Cele szczegdotowe

Diagnoza potrzeb realizacji programow dotyczacych rehabilitacji medycznej dla oséb w wieku
aktywnosci zawodowej dotknietych problemami zdrowotnymi z zakresu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.

Analiza istniejgcego potencjatu instytucjonalnego, technicznego i kadrowego jaki niezbedny jest
do skutecznego i efektywnego wdrozenia RPZ w ramach RPO WP 2014-2020.

Diagnoza obecnego postepowania u oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie pomorskim.

Rekomendacje dla interwencji efektywnych kosztowo i najbardziej skutecznych skierowanych do
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej bedacych w grupach ryzyka.

Pytania badawcze

Realizacja badania koncentrowata sie wokét opracowania odpowiedzi na wskazanie ponizej pytania

badawcze.

Cel szczegétowy I: Diagnoza potrzeb realizacji programoéw dotyczacych rehabilitacji medycznej dla

0s6b w wieku aktywnosci zawodowej dotknietych problemami zdrowotnymi z zakresu chordb uktadu

sercowo-naczyniowego.

1.

Jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego wptywajg na aktywnos$¢ zawodowg mieszkancow
wojewédztwa  pomorskiego  (osoby w  wieku  aktywnosci zawodowej  zgodnie
z definicjg z ,Wytycznych”). Analiza danych m.in. absencja chorobowa, liczba udzielanych rent i
liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci zwigzanych z chorobami uktadu krazenia
(CHUK)?

Jak ksztattuje sie epidemiologia chordb uktadu krazenia (CHUK 100-199)? Podziat uwzgledniajgcy
powiaty wojewddztwa pomorskiego oraz podziat na miejsce udzielania swiadczenia: SZP, AOS i
POZ, REH, SPO.

Jakie sposréd znanych czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych majg wptyw na
zachorowalnos$¢ w wojewddztwie pomorskim?

Jakie sg najwieksze obserwowane zagrozenia jesli chodzi o CHUK, ktére choroby sg najwiekszym
zagrozeniem? Jak ksztattuje sie grupa pacjentéw u ktérej nie wystgpit jeszcze tzw. ,powazny
incydent kardiologiczny” (ang. Major Adverse Cardiac Event MACE )?

Czym charakteryzuje sie grupa pacjentéw u ktdrej nie wystapit jeszcze tzw. ,powazny incydent
kardiologiczny” (ang. Major Adverse Cardiac Event MACE), ale zdiagnozowano
u nich inne ryzyko jego wystgpienia i pozostajg pod opieka kardiologa?

Jakie kryteria powinny zostac zastosowane przy wyborze grupy docelowej oraz jaki powinien by¢
tryb zapraszania do programu zdrowotnego obejmujacego rehabilitacje medyczng?

Cel szczegdtowy IlI: Analiza istniejgcego potencjatu instytucjonalnego, technicznego i kadrowego jaki

niezbedny jest do skutecznego i efektywnego wdrozenia RPZ w ramach RPO WP 2014-2020.
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7. Jaka jest dostepnos¢ mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego do ustug zdrowotnych
z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia — rehabilitacja kardiologiczna, w ramach
ubezpieczenia NFZ (kolejki oczekujacych, koszyk swiadczen)?

8. Jaki jest dostep mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego do rehabilitacji kardiologicznej
z podziatem na rehabilitacje stacjonarng, ambulatoryjng oraz rehabilitacje hybrydowg?

9. Jakie $wiadczenia gwarantowane finansowane sg przez NFZ w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej?

10. Jakimi zasobami kadrowymi, sprzetowymi i inwestycyjnymi dla prewencji, profilaktyki,
diagnostyki i leczenia — rehabilitacja kardiologiczna dysponuje wojewddztwo pomorskie (w
podziale na podmioty lecznicze i powiaty)? Czy sg one wystarczajgce dla prowadzenia skutecznej
profilaktyki, diagnostyki i leczenia CHUK? Jezeli nie, jaka jest skala brakow?

Cel szczegdétowy Ill: Diagnoza obecnego postepowania u oséb z chorobami uktadu sercowo-

naczyniowego w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie pomorskim.

11.

12.

13.

Jakie sg obecne zalecenia w obecnym postepowaniu w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegélnym uwzglednieniem standardéw dotyczacych rehabilitacji kardiologicznej (np.
Swiatowej Organizacji Zdrowia, rekomendacje polskich i europejskich towarzystw naukowych,
ZUS)?

Jakie dziatania i programy w zakresie rehabilitacji kardiologicznej byty przez ostatnie 3 lata
realizowane na terenie wojewddztwa pomorskiego? lle 0séb zostato nimi objetych?

Jaka jest realna potrzeba wdrozenia programu dotyczacego rehabilitacji kardiologicznej
w odniesieniu do sytuacji demograficzno-epidemiologicznej oraz w nawigzaniu do dokumentéw
strategicznych (Policy Paper, Wytyczne, inne dokumenty, mapy, zalecenia medyczne).

Cel szczegotowy IV: Rekomendacje dla interwencji efektywnych kosztowo i najbardziej skutecznych

skierowanych do oséb w wieku aktywnosci zawodowej bedacych w grupach ryzyka.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak powinien by¢ sprecyzowany cel gtéwny programu ,Utatwienie dostepu do s$wiadczen
medycznych z zakresu rehabilitacji medycznej oséb najbardziej narazonych na opuszczenie rynku
pracy z powodu czynnikdw zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy,
dotknietych chorobami uktadu krazenia” zdeterminowany zapisami RPO WP 2014-20207

Jakie cele szczegdtowe przyczynia sie do osiggniecia celu gtdwnego programu oraz do osiggniecia
oczekiwanych efektéw programu?

Jakie dziatania i interwencje o udowodnionej skutecznosci, a) poprawig stan zdrowia oséb
z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego b) wptyng na wydtuzenie zycia i zwiekszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu, c) umozliwig optymalne dotarcie do grup docelowych, ktdére sg w sytuacji
ryzykownej jesli chodzi o wypadniecie z rynku pracy lub potencjalnie mozliwy jest ich powrédt na
rynek pracy?

Jakie interwencje sg skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych, ktérych skutki wywierajg
najwiekszy wptyw na absencje chorobowg, jak i wykluczenie z rynku pracy o0séb
w wieku produkcyjnym?

Jakie sg dowody skutecznosci zaplanowanych interwencji w oparciu o opinie np. ekspertéw
klinicznych, zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym
itp.?
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19. Jaki powinien by¢ harmonogram oraz schemat organizacji programu rehabilitacji kardiologicznej
po wybranych zabiegach kardiologicznych i kardiochirurgicznych?

20. Jakie dziatania mogg stanowic¢ ,warto$¢ dodang” (definicja zgodna z wytycznymi) do Swiadczen
gwarantowanych ze S$rodkéw NFZ. Jak powigzaé¢ dziatania programu ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych?

21. Jaka powinna by¢ wielko$¢ populacji docelowej w danym rejonie — woj. pomorskie (wskazanie
jaki odsetek tej populacji jest mozliwy do wtaczenia do programu przy posiadanych zasobach i
mozliwosciach finansowych oraz przy zachowaniu rownego dla wszystkich uczestnikow dostepu
do dziatan oferowanych w ramach programu)?

22. Jakie formy interwencji i dziatan gwarantuja maksymalng efektywnos¢ finansowa
z uwzglednieniem  wykorzystania  dostepnych  zasobdw, kadrowych, sprzetowych
i inwestycyjnych (wstepny kosztorys, analiza rzeczowo-finansowa, system finansowania
(z réznych srodkéw, rdwniez poza RPO WP 2014-2020)?

23. W oparciu o jaki model powinno odbywac sie planowanie budzetu (model populacyjny czy model
oparty o koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji)?

24. Jakie wskazniki oraz w jaki sposéb nalezy je mierzy¢, aby méc rzetelnie oceniaé efektywnosc,
skuteczno$é, oddziatywania, trwatos¢ i zgodnos¢ interwencji w kontekscie zatozonych celdw,
porownania rezultatow? Wsréd wskaznikéw powinny zosta¢ uwzglednione wskazniki wynikajgce
z zapiséw RPO WP 2014-2017.

25. W jaki sposdb skutecznie zorganizowaé i prowadzi¢ monitoring i ewaluacje programu
profilaktycznego i rehabilitacyjnego z uwzglednieniem odpowiednich miernikdw efektywnosci
w odniesieniu m.in. do miernikow przyjetych w RPS i RPO?

6. Odbiorcy badania

Bezposrednim odbiorcg niniejszego badania jest Samorzagd Wojewddztwa Pomorskiego, w tym
Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego, petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej RPO WP 2014-2020.

7. Zakres badania

7.1. Podmiotowy

Mieszkancy wojewddztwa pomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej, Swiadczeniodawcy,
przedstawiciel Wydziatu SwiadczeA Opieki Zdrowotnej Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Fizjoterapii, Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Rehabilitacji
Medycznej, przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, przedstawiciel Oddziatu
Gdanskiego Towarzystwa Internistow Polskich, Oddziatu Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej/Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

7.2. Przedmiotowy

Dane zastane i wywotane, konieczne do oceny sytuacji biezgcej, potrzeb i mozliwosci w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie pomorskim w kontekscie sytuacji na rynku pracy,
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interwencje o udowodnionej skutecznosci, zgodnie z potrzebami i preferencjami grupy docelowe;j,
standardami postepowania, zaleceniami i wytycznymi Swiatowych, europejskich oraz polskich
towarzystw naukowych .

7.3. Czasowy

Analiza danych w badaniu obejmie lata 2005-2015.

W wyniku badania powstanie ,Regionalny Program Zdrowotny, modut Rehabilitacja Kardiologiczna,
utatwiajgca powroty do pracy”. Dokument ten zostanie opracowany zgodnie z Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — Krajowe Ramy Strategiczne, a jego wdrozenie uwarunkowane
bedzie uzyskaniem pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Dokument
bedzie zawierat opis problemu zdrowotnego i epidemiologii, cel gtéwny i cele szczegdétowe (w tym
oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci programu), oszacowanie populacji docelowej i sposobdw
informowania o programie, a takze sposobach zapraszania do niego, szczegdétowa organizacje
programu (w tym analize kosztéw), sposoby monitorowania efektywnosci i ewaluacji RPZ.

Regionalny Program Zdrowotny zostanie wdrozony w ciggu 4 lat od momentu wytonienia
potencjalnych realizatoréw tj. w latach 2018-2021, przy czym termin moze ulec wydtuzeniu
w zwigzku z procesem wytonienia realizatorow.

7.4. Terytorialny

Wojewddztwo Pomorskie.
8. Metody i techniki badawcze

8.1. Analiza danych zastanych (desk research)

Analiza desk research polega na szczegétowej analizie istniejgcych i dostepnych zbioréw informacji
zbieznych z przedmiotem badania. W trakcie jej realizacji nie pozyskuje sie nowych informacji,
a jedynie scala, reinterpretuje i zestawia dostepne dane.

Desk research byt podstawowg metodg pozyskiwania informacji niezbednych do realizacji celu
gtéwnego oraz celdw szczegdtowych badania. Objat:

1. daneiinformacje pozyskane i przetworzone przez DZ UMWP przed 10.2016 r;

2. dane i informacje, ktére Wykonawca pozyska z rdznych instytucji m.in. epidemiologiczne,
o niezdolnosci do pracy (NFZ, PUW, ZUS, UM- Zespdt ds. orzekania o niepetnosprawnosci, GUS
itd.);

3. dane i informacje z medycznych baz danych (np. Medline, Cochrane Library, EBSCOhost,
ScienceDirect, Polska Bibliografia Lekarska);

4. dostepne statystyki, raporty na temat zdrowia dotyczace obszaru wojewddztwa pomorskiego
(m.in. biuletyny Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, biuletyny i raporty
zdrowia GUS);
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5. opracowania zgodne z obowigzujgcymi aktami prawnymi (m.in. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654; Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym  (Dz.U. 2015 poz. 1916; Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210
poz. 2135;

6. dokumenty strategiczne dotyczgce wojewddztwa pomorskiego (m.in. RPO WP 2014-2020;
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020).

8.2. Analiza interwencji

Analiza interwencji w zakresie dziatan profilaktycznych, prewencyjnych i diagnostycznych zostata
dokonana na podstawie dostepnych interwencji i publikacji oraz medycznych baz danych (np.
Medline, Cochrane Library, EBSCOhost, ScienceDirect, Polska Bibliografia Lekarska) dla
przewidywanego zakresu wraz z ich przeanalizowaniem i udowodnieniem, dlaczego zostaty wybrane
okreslone dziatania dla programu.

8.3. Analiza kosztow interwencji

Szacowany koszt wybranych interwencji zawiera wszystkie wydatki opracowane w oparciu
o przewidywany zakres interwencji oraz liczbe przewidywanych uczestnikdw na poszczegdlnych
etapach. W zaleznosci od charakteru/rodzaju interwencji uwzglednione zostaty takze koszty
koordynacji podejmowanych dziatan, przygotowania materiatdw i personelu medycznego oraz
promocji programu.

8.4. Badanie ilosciowe

8.4.1. Badanie telefoniczne CATI
Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (CATI — Computer Assisted Telephone Interview),
to jedna z technik badan ilosciowych. Polega na przeprowadzaniu rozmowy telefonicznej
z respondentem przy jednoczesnym wprowadzaniu przez teleankietera odpowiedzi badanego do
formularza ankiety online. Wykorzystuje sie przy tym system VolP (Voice over IP), a wiec telefonie
internetowa. Dzieki temu znacznie obniza sie koszty i przyspiesza proces badawczy.

W badaniu ilosciowym technikg ankietyzacji telefonicznej (CATI) wzieto udziat 1066 oséb w wieku
aktywnosci zawodowe]. Zgodnie z zatozeniami dotyczacymi rozktadu préby, nieco ponad 1/5
respondentdw stanowity osoby zamieszkujgce Gdansk (21,1%). Kolejna 1/5 byta mieszkaricami Gdyni
(11,1%), badz powiatu wejherowskiego (8,8%). Najmniej licznie reprezentowany byt powiat
nowodworski (1,6%).
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Wykres 1. Powiat zamieszkania respondentéow

bytowski
chojnicki
cztuchowski
gdanski
kartuski
koscierski
kwidzynski
leborski

m. Gdarisk
m. Gdynia
m. Stupsk
m. Sopot
malborski
nowodworski
pucki
stupski
starogardzki
sztumski
tczewski

wejherowski

4,7%
5,4%

11,1%
4,3%

1,7%
2,7%
1,6%

3,4%
4,1%
5,3%
1,7%
5,0%
8,8%

21,1%

0%

5% 10% 15%

Wiekszo$¢ badanych stanowili mezczyzni (54,8%).

Wykres 2. Pte¢ respondentéw

54,8%

m Kobieta  Mezczyzna

T 1

20% 25%

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Ponad 1/4 ankietowanych byta w wieku 25-34 lata (28,7%). Rzadziej niz co czwarty miat 35-44 lata
(24,1%), a nieco tylko mniej byto oséb od 45 do 54 roku zycia (22,4%). Najmniej liczni byli najstarsi

(65 lat i wiecej) —1,3%.
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Wykres 3. Wiek respondentéow

12,0%

22,4%

24,1%

m15-24 lat w25-34 lat 1 35-44 lat 11 45-54 lat 55-64 lat 65 lat i wiecej

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Blisko potowe ogdtu badanych (48,3%) stanowity osoby z dyplomem szkoty wyzszej, a jedng trzecig —
Sredniej (33,3%). Wyksztatcenie podstawowe zadeklarowato 1,8%.

Wykres 4. Wyksztatcenie respondentéw

1,8%
12,9%
48,3%
33,3%
3,7%
m Wyksztatcenie podstawowe Wyksztatcenie zawodowe Wyksztatcenie Srednie
Wyksztatcenie policealne Wyksztatcenie wyzsze

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Dochéd w gospodarstwach domowych ankietowanych najczesciej wynosit od 1 tys. do 2 tys. zt netto
na osobe (26,0%). W 1/10 przypadkéw byto to 3 tys. zt netto lub wiecej (10,1%). Czterech na
dziesieciu respondentéw odmowito odpowiedzi na to pytanie (39,5%).
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Wykres 5. Dochéd w gospodarstwach domowych respondentéw (w przeliczeniu na osobe)

39,5%
11,2%
4,8%
5,3%
® Ponizej 1 000 zt netto = Od 1 000 zt do 2 000 zt netto Od 2 000 zt do 3 000 zt netto
Od 3 000 zt do 4 000 zt netto Powyzej 4 000 zt netto Odmowa odpowiedzi

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Ponad 2/3 préby stanowity osoby pracujgce zawodowo (68,7%). Jako osobe bezrobotng/nieaktywng
zawodowo scharakteryzowat sie wiecej niz jeden na dziesieciu badanych (12,7%), a 6,1% uczyta sie.
Najmniej zadeklarowato pozostawanie na rencie z powodu choroby serca (0,1%). Wsréd innych
(3,8%) wymieniano gtéwnie urlop macierzyniski i wychowawczy.

Wykres 6. Aktywnos¢ zawodowa respondentow

3,8%
6,1%

5,3%_\ .

3,4%
—\

0,1%

m Ucze sie ® Pracuje zawodowo

= Bezrobotny/nieaktywny zawodowo Na rencie — z powodu choroby serca
Na rencie — z innych przyczyn Na emeryturze
Inne, jakie?

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kiedykolwiek konsultacji kardiologicznej potrzebowata, lub tez w momencie przeprowadzania
sondazu pod statg opieka kardiologa znajdowata sie, wiecej niz 1/5 ankietowanych (21,0%).
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Wykres 7. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy potrzebowat(a) Pan(i) kiedykolwiek konsultacji kardiologicznej lub jest
Pan(i) pod statg opieka kardiologa?”

79,0%

m Tak Nie

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Zaobserwowano, ze odsetek badanych, ktdrzy kiedykolwiek potrzebowali konsultacji kardiologicznej
lub w momencie przeprowadzania sondazu znajdowali sie pod statg opieka kardiologa, rosnie wraz z
wiekiem (z 9,8% w przypadku osdb od 15 do 24 roku zycia, do 50,0% w grupie najstarszej). Zaleznos¢
ta jest istotna statystycznie, co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,001).

Wykres 8. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy potrzebowat(a) Pan(i) kiedykolwiek konsultacji kardiologicznej lub jest
Pan(i) pod statg opieka kardiologa?”, w zaleznosci od wieku

Ogdtem 79,0%
15-24 lat 90,2%
25-34 lat 85,9%
35-44 |at 79,4%
45-54 |at 74,1%
55-64 lat 63,3%
65 lat i wiecej 50,0%

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mTak Nie

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Udziat osdéb, ktére kiedykolwiek potrzebowaty konsultacji kardiologicznej lub w momencie
przeprowadzania badania znajdowaty sie pod statg opiekg kardiologa, jest najwiekszy wsréd
mieszkancow na rencie badz emeryturze (renta z powodu choroby serca: 100,0%; renta z innych
przyczyn: 33,3%; emerytura: 42,9%), a najmniejszy — wsréd uczacych sie (10,8%). Test chi-kwadrat,
p<0,001).
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Wykres 9. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy potrzebowat(a) Pan(i) kiedykolwiek konsultacji kardiologicznej lub jest
Pan(i) pod stata opieka kardiologa?”, w zaleznosci od aktywnosci zawodowej

Ogodtem

Ucze sie

Pracuje zawodowo

Bezrobotny/nieaktywny zawodowo

Na rencie — z powodu choroby serca

Na rencie — z innych przyczyn

Na emeryturze

Inne, jakie? 82,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u Tak Nie

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

8.4.2. Badanie CAWI
Do realizacji badania zaproszeni zostali lekarze kardiolodzy i kardiochirurdzy z terenu wojewddztwa
pomorskiego. Wsrdd nich nieznacznie wiecej mezczyzn niz kobiet wzieto udziat w badaniu (52,9% vs.
47,1%).

Wykres 10. Ptec lekarza

52,9%

u Mezczyzna  Kobieta

Zrédto: CAWI z lekarzami

Niemal wszyscy lekarze byli kardiologami (94,1%). Specjalizacje kardiochirurgiczng zadeklarowato
5,9%.
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Wykres 11. Specjalizacja lekarza

5,9%

u Kardiologia Kardiochirurgia
Zrédto: CAWI z lekarzami

Wiekszo$¢ lekarzy ukonczyta specjalizacje po 2000. roku (35,3% w okresie 2001-2005, tyle samo po
2005). Najwczesniejszg zadeklarowang datg byt rok 1973.

Wykres 12. Rok ukornczenia specjalizacji

mdo 2000 = 2001-2005 i po 2005
Zrédto: CAWI z lekarzami

Dwéch z pieciu lekarzy zadeklarowato czas pracy w zawodzie dtuzszy niz 30 lat (41,2%). Niespetna co
czwarty pracowat 21-30 lat (23,5%). Srednia zadeklarowanego stazu wyniosta 28 lat (+ 10,6 lat;
odchylenie standardowe).

Wykres 13. Staz pracy w zawodzie

W nie dfuzej niz 20 lat = 21-30 lat powyzej 30 lat

Zrédto: CAWI z lekarzami
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Podstawowym miejscem pracy niemal potowy lekarzy byta poradnia specjalistyczna (47,1%). Wiecej
niz co czwarty pracowat w szpitalu specjalistycznym lub klinice specjalistycznej (29,4%), natomiast
11,8% wskazato oddziat specjalistyczny w szpitalu ogélnym. Praktyke prywatng wskazato 5,9%.

Wykres 14. Podstawowe miejsca pracy lekarzy

5,9%
5,9%

® Poradnia specjalistyczna (ZOZ/NZOZ) u Szpital specjalistyczny/klinika specjalistyczna
Oddziat specjalistyczny w szpitalu ogéinym Praktyka prywatna

Inne, jakie?
Zrédto: CAWI z lekarzami

Najwiecej, bo 41,2% lekarzy wskazato liczbe pacjentéw nieprzekraczajgcg 50 tygodniowo (41,2%).
Nieco mniej stanowity odpowiedzi okreslajace, ze lekarze przyjmujg przynajmniej 100 pacjentéw
tygodniowo (35,3%). Srednia wskazan wyniosta ok. 89 (+ 75).

Wykres 15. Przyblizona liczba pacjentéw (tygodniowo)

® mniej niz 50 = 50-99 100 i wigcej

Zrédto: CAWI z lekarzami
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8.5. Badanie jakosciowe

8.5.1. Indywidualne telefoniczne wywiady pogtebione (ITI)

Telefoniczny indywidualny wywiad pogtebiony ITI (Individual in-depth Telephone Interview) to jedna
z technik badan jakosciowych, polegajgca na szczegdtowej, wnikliwej rozmowie z respondentem,
ktdrej celem jest dotarcie do precyzyjnych informacji oraz poszerzenie wiedzy, zwigzanej z tematem
badania. W trakcie wywiadu indywidualnego podejmowane s3g pytania badawcze o charakterze
eksploracyjnym, dotyczace proby wyjasnienia/zrozumienia zjawisk, motywacji, postaw i zachowan.
W ramach wywiadéw pogtebionych wprowadzane sg do rozmowy kolejne tematy, ktére
odpowiednio ukierunkowujg wypowiedZ respondenta i pomagajg w ujawnianiu jego przekonan,
opinii i postaw. Przebieg indywidualnego wywiadu pogtebionego bedzie rejestrowany, a podstawg
interpretacji wynikéw bedzie pogtebiona analiza informacji uzyskanych w catej serii niezaleznych
wywiaddw. Jednostki do badania dobrane zostang w sposdb celowy.

Telefoniczne indywidualne wywiady pogtebione zostaty przeprowadzone z szerokim spektrum
ekspertéw, ktdérzy mieli odpowiednig wiedze merytoryczng w zakresie przedmiotu badania. tacznie
przeprowadzono 25 wywiadow.

9. Odpowiedzi na pytania badawcze

9.1. Jak choroby ukladu sercowo-naczyniowego wplywaja na aktywnos¢
zawodowa mieszkancow wojewddztwa pomorskiego (osoby w
wieku aktywnosci zawodowej zgodnie
z definicja z ,Wytycznych”). Analiza danych m.in. absencja
chorobowa, liczba udzielanych rent i liczha wydanych orzeczen o
niepelnosprawnosci zwiazanych z chorobami ukladu krazenia
(CHUK)?

9.1.1. Analiza
W 2015 r. w catym wojewddztwie wystawiono 38 158 zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby
wiasnej (ChUK: 100-199) osobom ubezpieczonym w ZUS. Liczba dni absencji chorobowej z tym
zwigzanych wyniosta 577 320. Najwiecej zaswiadczen i dni absencji chorobowej odnotowano w
Gdansku (odpowiednio: 6648 i 99 775; ok. 17%), Gdyni (3917; 59 896; ok. 10%) i powiecie
wejherowskim (3 693; 58 268; ok. 10%), a najmniej w Sopocie (633; 9406; ok. 2%), powiecie
nowodworskim (554; 8 840; ok. 2%) i Stupsku (530; 8 260; ok. 1%).

Tabela 1. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych w 2015 r. z tytutu choroby wtasnej (ChUK: 100-199) osobom
ubezpieczonym w ZUS oraz liczba dni absencji chorobowej — wedtug powiatow

. o , | Udziat procentowy zaswiadczen | Liczba dni absencji Udziat procentowy dni absencji
. Liczba zaswiadczen . . X . .
Powiat lekarskich (ChUK) z danego powiatu w chorobowej chorobowej z danego powiatu w dniach
zaswiadczeniach ogétem (woj.) (ChUK) absencji chorobowej ogétem (woj.)
Pomorskie 38158 100,0% 577 320 100,0%
bytowski 1879 4,9% 27 475 4,8%
chojnicki 1866 4,9% 28 215 4,9%
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cztuchowski 1279 3,4% 17 735 3,1%
gdanski 1542 4,0% 22535 3,9%
kartuski 2126 5,6% 33288 5,8%
koscierski 1204 3,2% 17 504 3,0%
kwidzynski 1549 4,1% 23112 4,0%
leborski 1111 2,9% 16 925 2,9%
m. Gdansk 6 648 17,4% 99 775 17,3%
m. Gdynia 3917 10,3% 59 896 10,4%
m. Stupsk 530 1,4% 8 260 1,4%
m. Sopot 633 1,7% 9 406 1,6%
malborski 875 2,3% 14 296 2,5%
nowodworski 554 1,5% 8 840 1,5%
pucki 1163 3,0% 18 432 3,2%
stupski 2584 6,8% 40 626 7,0%
starogardzki 1939 5,1% 29923 5,2%
sztumski 858 2,2% 11763 2,0%
tczewski 2208 5,8% 31046 5,4%
wejherowski 3693 9,7% 58 268 10,1%

Zrédto: dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych
Jednostkami chorobowymi ChUK, na podstawie ktdrych najczesciej wystawiano w 2015 r.
zaswiadczenia lekarskie z tytutu choroby wifasnej osobom ubezpieczonym w ZUS, byty: samoistne
(pierwotne) nadcisnienie (10074 zaswiadczen: 26,4% udziat w ogdle zaswiadczen ChUK
w pomorskim; 102 469 dni absencji: 17,7%), przewlekta choroba niedokrwienna serca (4 795
zaswiadczen: 12,6%; 96 926 dni: 16,8%) i zylaki koriczyn dolnych (4 771 zaswiadczen: 12,5%; 78 200
dni: 13,5%). W tabeli ponizej przedstawiono 9 schorzen, w ktdrych liczba wystawionych w 2015 r.

zaswiadczen wyniosta ponad 1 tys.

Tabela 2. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych w 2015 r. z tytutu choroby wtasnej (ChUK: 100-199) osobom
ubezpieczonym w ZUS oraz liczba dni absencji chorobowej — wedtug najczestszych jednostek chorobowych

Udziat procentow! . .
zaéwia:czeﬁ dane‘j’ Udziat procentowy dni
Liczba iednostki chorobowei Liczba dni | absencji danej jednostki
Kod ICD-10 zaéwiadczern | w zaéwiadczeniach ) absencji chorobowej w
lekarskich ogétem (ChUK 100- chorobowej | zaswiadczeniach ogétem
g e (ChUK 100-199)
Ogdtem (100-199) 38 158 100,0% 577 320 100,0%
110-Samoistne 10 074 26,4% 102 469 17,7%
(pierwotne) nadcisnienie
125 - Przewlekla choroba 4795 12,6% 96 926 16,8%
niedokrwienna serca
ngr;yzg’f:ak' koficzyn 4771 12,5% 78 200 13,5%
180 - Zapalenie zyti 2021 5,3% 29 264 5,1%
zakrzepowe zapalenie zyt
L‘:fe'p';"t'f:it:"'e ! 1521 4,0% 20 428 3,5%
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184 - Guzy krwawicze 1497 3,9% 14 959 2.6%
odbytu

149 - Inne zaburzenia 1291 3.4% 13 135 23%
rytmu serca

120 - Dusznica bolesna 1284 3,4% 22914 4,0%
I50 - Niewydolnos¢ serca 1087 2,8% 23 365 4,0%
Suma z wymienionych 28 341 74,3% 401 660 69,6%
Pozostate (68 koddow) 9817 25,7% 175 660 30,4%

Zrédto: dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych
Najwyzszg liczbe dni absencji chorobowej w przeliczeniu na osobe w wieku produkcyjnym oraz
w wieku co najmniej 15 lat, odnotowano w powiatach: stupskim (odpowiednio: 0,61 oraz 0,49 dnia)
i bytowskim (0,52; 0,42), a najnizszg — w Stupsku (0,14; 0,10). Warto zwrdci¢ uwage na rdznice
pomiedzy wartoSciami wskaznika dla oséb w wieku produkcyjnym (wyzsze) i w wieku co najmniej 15
lat (nizsze). W przypadku Sopotu, powiatu stupskiego i Gdyni rdznice pomiedzy warto$ciami tych
wskaznikow sg najwieksze i wynoszg, odpowiednio: 0,14, 0,12 i 0,11 dnia.

Tabela 3. Liczba dni absencji chorobowej w przeliczeniu na jednego mieszkarica w wieku produkcyjnym oraz w wieku 15
lat i wiecej, wedtug powiatéw w 2015 r.

Liczba dni absencji chorobowej na liczbe Liczba dni absencji chorobowej na
Powiat mieszkaricéw w wieku produkcyjnym (15-59 liczbe mieszkanncow w wieku 15 lat i
lat kobiety, 15-64 lata mezczyini) wiecej
Pomorskie 0,38 0,30
bytowski 0,52 0,42
chojnicki 0,44 0,35
cztuchowski 0,46 0,37
gdanski 0,31 0,25
kartuski 0,39 0,33
koscierski 0,37 0,30
kwidzynski 0,41 0,33
leborski 0,38 0,31
m. Gdansk 0,34 0,25
m. Gdynia 0,39 0,28
m. Stupsk 0,14 0,10
m. Sopot 0,42 0,28
malborski 0,33 0,26
nowodworski 0,36 0,29
pucki 0,33 0,27
stupski 0,61 0,49
starogardzki 0,35 0,28
sztumski 0,41 0,33
tczewski 0,41 0,32
wejherowski 0,42 0,34

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS oraz Banku Danych
Lokalnych GUS
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W latach 2005-2015 wzrosta liczba orzeczen ogdétem (bez wyszczegdlniania przyczyn) zaliczajgcych do
stopnia niepetnosprawnosci wydanych przez powiatowe zespoly do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci z terenu wojewddztwa pomorskiego, z 30 290 w 2005 r. do 52 133 w 2015 r.
(172%). Liczba orzeczen obejmujacych symbol 07-S (choroby uktadu oddechowego i krazenia)
wzrastata w okresie 2005-2012 (z 5 671 do 8 453; o0 49 punktéw procentowych), a nastepnie spadta,
by w 2015 r. wynies¢ 7 892 (139% wartosci z 2005 r.). Udziat procentowy orzeczen obejmujgcych kod
07-S w ogodle orzeczen w latach 2002-2012 utrzymywat sie na poziomie ok. 19%, a nastepnie spadat
i w latach 2013-2015 wynidst ok. 16%.

Tabela 4. Orzeczenia zaliczajace do stopnia niepetnosprawnosci wydane przez powiatowe zespoty do spraw orzekania i
niepetnosprawnosci, pierwszorazowe i ponowne, dla oséb powyzej 16 roku zycia, ogétem i z symbolem 07-S, w latach

2005-2015, wydane przez powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci z terenu wojewddztwa
pomorskiego

Orzeczenia zaliczajace do stopnia . . . , . .
. L. . Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, Udziat procentowy
niepetnosprawnosci, pierwszorazowe i | . X ) . . ,
Rok . . . pierwszorazowe i ponowne, dla os6b powyzej | orzeczen z kodem 07-S
ponowne, dla oséb powyzej 16 roku .. . 2
. . j 16 roku zycia, obejmujace symbol 07-S* w ogdle w danym roku
Zycia (ogotem)
2005 30290 5671 18,7%
2006 34 320 6574 19,2%
2007 35766 7017 19,6%
2008 37111 7 130 19,2%
2009 39374 7 383 18,8%
2010 41 689 7 834 18,8%
2011 44 139 8444 19,1%
2012 45 436 8453 18,6%
2013 44 287 7 480 16,9%
2014 45 867 7117 15,5%
2015 52133 7 892 15,1%

Zrédto: dane Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wojewddztwie Pomorskim

1 Choroby uktadu oddechowego i krazenia.
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W latach 2013-2015 spadta liczba ogdétem orzeczen ustalajacych stopien niezdolnosci do pracy, zaréwno pierwszorazowych (o 11 punktéw procentowych

w 2014 r. w poréwnaniu do 2013 i 13 punktéw w 2015 w poréwnaniu do 2013), jak i ponownych (odpowiednio: o 12 i 20 p.p.). Odnotowano natomiast

wzrost liczby uprawnien do swiadczenia rehabilitacyjnego (ogétem). W przypadku pierwszorazowych, zaréwno w 2014 (7 punktéw procentowych), jak i 2015

r. (13 p.p.). W przypadku ponownych — tylko w 2015 r. (7 punktéw procentowych). Nalezy zauwazy¢, ze udziat orzeczen dla kobiet jest duzo nizszy w

przypadku ustalajgcych stopien niezdolnosci do pracy (ok. 1/3 ogétu), niz uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego (ok. 50%).

Tabela 5. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne lekarzy orzecznikow ZUS wydane w latach 2013-2015, ustalajace stopien niezdolnos¢ do pracy lub uprawnienia do swiadczenia
rehabilitacyjnego ogétem (A00-299), wedtug ptci (w nawiasach podano wskazniki: udziat danej wartosci w odniesieniu do roku bazowego, za ktéry przyjeto 2013 r.)

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
(o) ia ustalaj topien niezdolnosci d (o] ia ustalaj topien niezdolnosci d
A00-299 rzecz:ema us a’ ?jqce stopien mez. olnosci do pr’atj.y Uprawnienia do rzecze.nla usta :j\!ace stopien niezdo rjosa o pracyl : Uprawnienia do
Niezdolnosé¢ do Catkowita Czesciowa Gofiartate Niezdolnos¢ do Catkowita Czesciowa Gofiartate
Razem samodzielnej niezdolnos¢ do | niezdolnos¢ do rehabilitacyjnego Razem samodzielnej niezdolnos¢ do | niezdolnosé rehabilitacyjnego
egzystencji pracy pracy egzystencji pracy do pracy
2013
Ogotem 1665 213 629 823 5774 | 13558 1202 3371 8985 5130
Mezczyzna 1108 146 403 559 3153 9070 814 2 300 5956 2 844
Kobieta 549 62 223 264 2619 4461 372 1064 3025 2285
2014
. 1486 11978
Ogotem (0,89) 170 (0,80) 581 (0,92) 735 (0,89) 6161 (1,07) (0,88) 1102 (0,92) 3054 (0,91)| 7822(0,87) 4 846 (0,94)
. 955 8100
Mezczyzna (0,86) 98 (0,67) 377 (0,94) 480 (0,86) 3301 (1,05) (0,89) 734 (0,90) 2105(0,92) | 5261(0,88) 2 663 (0,94)
. 487 3839
Kobieta (0,89) 62 (1,00) 172 (0,77) 253 (0,96) 2 859 (1,09) (0,86) 346 (0,93) 936 (0,88) | 2557 (0,85) 2181 (0,95)
2015
. 1441 10 866
Ogotem (0,87) 161 (0,76) 553 (0,88) 727 (0,88) 6531(1,13) 0,80) 1007 (0,84) 2583(0,77)| 7276(0,81) 5498 (1,07)
. 927 7 233
Mezczyzna (0.84) 98 (0,67) 345 (0,86) 484 (0,87) 3389 (1,07) (0.80) 675 (0,83) 1755(0,76) | 4803 (0,81) 2886 (1,01)
. 459 3586
Kobieta (0,84) 56 (0,90) 162 (0,73) 241 (0,91) 3141(1,2) (0,80) 318 (0,85) 797 (0,75) | 2471(0,82) 2612 (1,14)

Zrédto: dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS — wyniki badania statystycznego 2013-2015
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Orzeczenia pierwszorazowe, ktérych przyczyng byt ChUK, stanowity mniej niz 1/5 przyczyn wszystkich orzeczen w latach 2013-2015 (odpowiednio: 18%;
18%; 20%). Widoczny jest wzrost udziatu orzeczen pierwszorazowych zwigzanych z ChUK w ogdle przyczyn orzeczen (z 18% w 2013 r. do 20% w 2015 r.).
Odwrotna tendencja dotyczy orzeczen ponownych (z 20% do 19%). Zaréwno w grupie pierwszorazowych, jak i ponownych, spadt odsetek uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego (o 1 punkt procentowy).

W 2014 r. nastgpit spadek liczby orzeczen pierwszorazowych ogétem, ktdrych przyczyng byty ChUK (o 27 przypadkdéw; 9 punktdw procentowych), jednak
w 2015 r. doszto do wzrostu (o 15 przypadkdw; 5 p.p.). Podobnie byto w przypadku pierwszorazowych uprawnien do swiadczenia rehabilitacyjnego (spadek
0 46 przypadkéw, 7 p.p.; wzrost o 21 przypadkow, 4 p.p.). W liczbie orzeczen ponownych obserwuje sie spadek, o 23 punkty procentowe w 2015 r.
w poréwnaniu do 2013 r. Podobnie jest w przypadku uprawnien ponownych do swiadczenia rehabilitacyjnego (7 p.p.).

Najczesciej zarébwno orzeczenia pierwszorazowe, jak i ponowne, ktérych przyczyng byt ChUK, w latach 2013-2015 dotyczyly catkowitej lub czesciowej
niezdolnosci do pracy (z niewielkimi zmianami w poszczegdlnych latach).

Tabela 6. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne lekarzy orzecznikéw ZUS wydane w latach 2013-2015, ustalajgce stopienn niezdolnos¢ do pracy lub uprawnienia do Swiadczenia
rehabilitacyjnego (ChUK 100-199), wedtug ptci (w nawiasach podano udziat danej wartosci w odniesieniu do danych ogétem dla A00-Z99 w danym roku)

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
Orzeczenia ustalajgce stopien niezdolnosci do pracy Orzeczenia ustalajgce stopien niezdolnosci do pracy
100-199 Niezdolno$¢ . L. Uprawnienia do . .. . L. Uprawnienia do
do (.:alkowua’ ; . Czesuov’v’a éwiadczenia Nlezdoln?sc d_o (_:a’fkownaf ; (.:zesuow?’ éwiadczenia
Razem oA m:zdolnosc niezdolnos¢ do rehabilitacyjnego Razem samod:leln:ej mjzdolnosc m:zdolnosc rehabilitacyjnego
——— 0 pracy pracy egzystencji o pracy 0 pracy

2013

Ogdtem (0219;7) 18 (0,08) 125 (0,20) 154 (0,19) 661 (0,11) | 2 711 (0,20) 123 (0,10) 667 (0,20) | 1921 (0,21) 534 (0,10)

Mezczyzna (022‘5 14 (0,1) 105 (0,26) 130 (0,23) 512 (0,16) | 2 321 (0,26) 103 (0,13) 572 (0,25) | 1 646 (0,28) 387 (0,14)

Kobieta (0 0‘; 4(0,06) 20 (0,09) 24 (0,09) 149 (0,06) | 386 (0,09) 19 (0,05) 94 (0,09) | 273(0,09) 147 (0,06)
2014

ogétem | 270] 5(0,03)  98(0,17)] 167 (0,23) | 615 (0,10) | 2361 (0,20) | 119(0,11)|  599(0,20) | 1643 (0,21) | 514 (0,11)
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(0,18)

Mezczyzna (0,2223(; 5 (0,05) 84 (0,22) 131(0,27) 453 (0,14) | 2 005 (0,25) 102 (0,14)|  521(0,25) | 1382 (0,26) 394 (0,15)
Kobieta (0,1%7) 0 (0,00) 11 (0,06) 36 (0,14) 162 (0,06) | 351 (0,09) 16 (0,05) 76 (0,08) | 259 (0,10) 120 (0,06)
2015
Ogétem (0122%5; 9 (0,06) 120 (0,22) 156 (0,21) 636 (0,10) | 2 093 (0,19) 139(0,14)| 486 (0,19) | 1468 (0,20) 498 (0,09)
Mezczyzna (0,2223 6 (0,06) 90 (0,26) 127 (0,26) 482 (0,14) | 1759 (0,24) 110(0,16) |  420(0,24) | 1229 (0,26) 380 (0,13)
Kobieta (0,151()) 3(0,05) 19 (0,12) 28(0,12) 154 (0,05) | 326 (0,09) 28 (0,09) 61(0,08)| 237(0,10) 118 (0,05)

Zrédto: dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS — wyniki badania statystycznego 2013-2015
Najwyzszy udziat ChUK jako przyczyny wydawania orzeczen w ogéle przyczyn (A00-Z99) w danym roku, odnotowano w 2015 r. wsrdd orzeczen o czesciowej
niezdolnosci do pracy oséb co najmniej 60-letnich (41,6%), zas najwiekszg liczbe wydanych orzeczen na podstawie ChUK — w 2013 r. (orzeczenia ponowne
razem: 2711).

Odsetek orzeczen pierwszorazowych i ponownych, wydawanych w zwigzku z ChUK (100-199), osobom do 39 roku, w 2013 r. nie przekraczat 6%, w 2014 — 5%,
jednak w 2015 r. odnotowano udziat na poziomie 12% (catkowita niezdolnos¢ do pracy). W najstarszej grupie wzrdst udziat ChUK jako przyczyny orzeczen
pierwszorazowych o czesciowej niezdolnosci do pracy (o 10 p.p.). W przypadku orzeczen ponownych zaobserwowano spadek udziatu orzeczen
motywowanych ChUK ogétem (2 p.p.), catkowitej niezdolnosci do pracy (2 p.p.), czeSciowej niezdolnosci (3 p.p.), uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego (5 p.p.) i wzrost w przypadku orzeczen o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (7 p.p.).

Tabela 7. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne lekarzy orzecznikéw ZUS wydane w latach 2013-2015, ustalajgce stopien niezdolnos¢ do pracy lub uprawnienia do Swiadczenia
rehabilitacyjnego (ChUK 100-199), wedtug wieku (w nawiasach podano wskazniki — udziat danej wartosci w odniesieniu do schorzen ogétem A00-299 w danym roku)

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Orzeczenia ustalajgce stopien niezdolnosci do pracy Orzeczenia ustalajgce stopien niezdolnosci do pracy

Wiek

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Razem

Catkowita
niezdolnos¢
do pracy

Czesciowa
niezdolnos¢ do
pracy

Uprawnienia
do swiadcz.
rehab.

Uprawnienia

Razem

Niezdolnosc do

samodzielnej
egzystencji

Catkowita
niezdolnos¢
do pracy

Czesciowa
niezdolnos¢
do pracy

do swiadcz.
rehab.

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkédw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020

i BlastAaT’

MORE THAN STATISTICS

Strona 28 z 217

| tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |




EU"dUS,Zek, URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejsl e WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

2013 (A00-299)
Wiek ogotem 1665 213 629 823 5774| 13558 1202 3371 8985 5130
Do 39 roku 2ycia 244 23 87 134 1503| 1453 99 243 911 1242
20-49 lat 263 25 105 133 1433|2460 143 640 1677 1344
50-59 lat 863 118 340 405 2334|7281 583 1689 5009 2198
60 lat | wiece] 287 22 94 151 212| 2338 361 593 1384 345
2013 (100-199)
Wiek ogdtem 297 (0,18) 18 (0,08) 125(0,2) 154(0,19)| 661 (0,11) (372101) 123(0,10)|  667(0,20)| 1921 (0.21)|  534(0,10)
Do 39 rokuzycia | 12(0,05) 1(0,04) 5 (0,06) 6000)  54003)| 0862) 5(0,05)|  26(006)| 51(0,06) 43 (0,03)
40-49 lat 39 (0,15) 2(0,08) 17 (0,16) 20(0,15)| 129 (0,09) (02163 9(0,06)| 63(010)| 197(012)|  112(0,08)
50-59 lat 163 (0,19) 11(0,09)|  71(0,21) 81(0,20)|  381(0,16) ((1)62225; 59(0,10)|  367(0,22)| 1199(0,24)|  300(0,14)
60 lat | wiecej 83 (0,29) 4(0,1) 32 (0,34) 47 (0,31) 97 (0,24) (073311) 49(0,14)|  210(0,35)| 472(0,34) 79 (0,23)
2014 (A00-299)
Wiek ogdtem 1486 170 581 735 6161 11978 1102 3054 7822 4846
Do 39 roku zycia 187 16 79 92 1701| 1200 78 397 725 1107
40-49 |at 225 30 74 121 1445 2160 146 599 1415 1175
50-59 lat 745 85 284 376 2460 | 6212 502 1479 4231 2103
60 lat i wiecej 285 29 112 144 554 2367 354 566 1447 459
2014 (100-199)
Wiek ogdtem 270 (0,18) 5(0,03) 98 (0,17) 167(0,23)| 615 (0,10) ((2)32%1) 119(0,11)| 599 (0,20) | 1643 (0.21)|  514(0,11)
Do39rokuzycia | 7(0,04) 0(0) 3(0,04) s000)|  a2000| 05;‘; 3(0,04) 15(0,04)|  38(0,05) 22 (0,02)
20-49 lat 26 (0,12) 0(0) 10 (0,14) 16(013)| 121(0,08)| 249 4(003)|  65(011)] 180(0,13) 94 (0,08)
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0,12)
1338
50-59 lat 158 (0,21) 5(006)|  54(019) 99(0.26)|  350(0,14)| g% 55(0,11)|  319(0,22)| 964(0,23)|  289(0,14)
60 lat | wiecej 76 (0,27) 0(0) 28 (0,25) 48(033)|  102(0,18) (073103) 56(0,16)| 198(0,35)| 459(0,32)| 109 (0,24)
2015 (A00-299)
Wiek ogdtem 1441 161 553 727 6531 10866 1007 2583 7276 5498
Do 39 roku zycia 197 9 73 115 1725| 1058 74 302 682 1254
40-49 |at 208 19 75 114 1573 1914 136 503 1275 1299
50-59 lat 646 84 227 335 2499 | 5465 445 1193 3827 2265
60 lat | wiece] 335 22 132 161 733| 2383 338 555 1490 630
2015 (100-199)
Wiek ogdtem 285 (0,20) 9(0,06)| 120(0,22) 156 (0,21)| 636 (0,10) ((2)01993)’ 139(0,14)| 486 (0,19) | 1468 (0,20)| 498 (0,09)
Do 39 rokuzycia | 14(0,07) 0(0) 9(0,12) s0a)|  41002)| 0‘21) 2(0,03) 13(0,04)|  26(0,04) 25 (0,02)
40-49 lat 30 (0,14) 2(0,11) 12 (0,16) 16(0,14)| 125 (0,08) (;91(; 7(005)|  44(0,09)| 139(0,11) 91 (0,07)
50-59 lat 111 (0,17) 3(0,04)|  41(018) 67(0,20)  318(0,13) (;12517) 60(0,13)| 239(0,20)| 858(0,22)| 257 (0,11)
60 latiwiecej | 118 (0,35) 201)|  47(0,36) 67(0,42)|  152(0,21) (062997) 69(0,20)| 185(0,33)| 443(0,30)|  125(0,18)

Zrédto: dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS — wyniki badania statystycznego 2013-2015
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Pomorskie jest jednym z wojewddztw o umiarkowanej liczbie mieszkancéw pobierajgcych renty
z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2005 r. z liczbg 108 381 os6b i udziatem 5,4% znajdowato sie na
pozycji 9 wsrdd 16 wojewddztw, a w 2010 i 2015 — na 10 (odpowiednio: 66 800 i 5,3%; 54 153 i 5,3%).

Tabela 8. Osoby z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych pobierajgce renty z tytutu niezdolnosci do pracy w
2005, 2010, 2015 r., wedtug wojewodztw

Wojewsdztwo 2005 2010 2015

Liczba rent Odsetek | Liczbarent| Odsetek| Liczbarent| Odsetek
Polska 2013 836 100,0% 1265110 100,0% 1016 229 100,0%
Dolnoslaskie 161 056 8,0% 96 835 7,7% 75 633 7,4%
Kujawsko-pomorskie 102 028 5,1% 69 797 5,5% 60977 6,0%
Lubelskie 126 353 6,3% 80484 6,4% 62 028 6,1%
Lubuskie 71811 3,6% 43 351 3,4% 33482 3,3%
toédzkie 115968 5,8% 71501 5,7% 58 117 5,7%
Matopolskie 221 845 11,0% 115760 9,2% 86 365 8,5%
Mazowieckie 196 365 9,8% 122 389 9,7% 101725 10,0%
Opolskie 33763 1,7% 19 329 1,5% 15294 1,5%
Podkarpackie 113 128 5,6% 73229 5,8% 56 375 5,5%
Podlaskie 39 686 2,0% 25167 2,0% 20 823 2,0%
Pomorskie 108 381 5,4% 66 800 5,3% 54 153 5,3%
Slaskie 254 392 12,6% 165998 13,1% 136 278 13,4%
Swietokrzyskie 59 090 2,9% 36213 2,9% 28 933 2,8%
Warminsko-mazurskie 72 705 3,6% 50 100 4,0% 41725 4,1%
Wielkopolskie 205 106 10,2% 132 022 10,4% 105915 10,4%
Zachodniopomorskie 93 184 4,6% 59175 4,7% 44 567 4,4%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS
Wedtug danych ZUS w latach 2013-2015 pomorskie byto jednym z wojewddztw, w ktdérych
na S$wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane

odnotowywano umiarkowane wydatki

z niezdolnoscig do pracy. W kazdym z omawianych lat pomorskie znajdowato sie na 7 pozycji wsrdd

16 wojewddztw, z udziatem w wydatkach ogdlnopolskich na poziomie 5,7 lub 5,8%.
Tabela 9. Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2013-2015 r., wedtug wojewddztw

Wojewddztwo 2013 2014 2015

w tys. zt w % w tys. zt w % w tys. zt w %
Polska 32109 168,80 | 100 32372128,90| 100 33855733,0| 100
Dolnoslaskie 251142330 7,8 253283590 7,8 2631040,1| 7,8
Kujawsko-pomorskie 1822062,50| 5,7 1859348,30| 5,7 19347175 5,7
Lubelskie 1736 486,80 5,4 1736436,10| 5,4 1796686,7| 5,3
Lubuskie 918195,00| 2,9 928 761,50 | 2,9 968 164,7| 2,8
tédzkie 2270360,50| 7,1 228797690 | 7,1 2 369 205,7 7
Matopolskie 2695448,10| 84 2682104,10| 8,3 2767448,6| 8,2
Mazowieckie 3743 456,50 | 11,7 3806517,00| 11,8 4158103,0| 12,3
Opolskie 601268,30| 1,9 602699,20| 1,9 642443,1| 19
Podkarpackie 16791288,70| 5,2 1691833,40| 5,2 1748692,6| 5,2
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Podlaskie 670385,20| 2,1 679325,40| 2,1 7213143 2,1
Pomorskie 1845723,10| 5,7 1862509,30| 5,7 1956580,1| 5,8
Slaskie 4549680,90| 14,1 4598 518,00 | 14,1 4773558,0| 14,1
Swietokrzyskie 1002163,40| 3,1 1022770,20| 3,2 1043 728,9 3,1
Warminsko-mazurskie 1215028,60| 3,8 1225610,40| 3,8 1263928,1 3,7
Wielkopolskie 3428617,50| 10,7 3420339,10| 10,6 35976916 | 10,6
Zachodniopomorskie 1419580,40| 4,4 1434544,10| 4,4 1482430,0| 44

Zrédto: Wydatki na swiadczenia z ubezpieczeri spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2013, 2014, 2015 r.,
Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS, Warszawa 2014, 2015, 2016

Schorzeniem bedgcym podstawg poddawania rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
ZUS w 2014 i 2015 r., w odniesieniu do mieszkarnicdw pomorskiego, najczesciej byty choroby uktadu
kostno-stawowego (odpowiednio: 41,5% i 45,3%). Choroby uktadu krazenia w 2014 r. znajdowaly sie
na czwartym miejscu (11,9% ogdtu), a w 2015 r. — na trzecim (12,0% ogétu), wsrdd najczestszych
przyczyn.

W trzech powiatach udziat ChUK w ogdle schorzen bedacych podstawg poddawania rehabilitacji
leczniczej, wynosit ponad 1/5. W 2014 r. byty to powiaty: nowodworski (21,6%), starogardzki (20,7%),
sztumski (20,0%). W 2015 r.: tczewski (23,8%), nowodworski (20,9%) i kwidzynski (20,0%). Najnizszy
udziat ChUK wsrdd przyczyn poddawania rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
zanotowano, w 2014 r. — w Sopocie (7,1%), Stupsku i powiecie stupskim (po 7,4%), a w 2015 —
w Stupsku (5,5%), Gdyni (9,0%) i powiecie wejherowskim (9,3%).

Tabela 10. Ubezpieczeni z terenu wojewoddztwa pomorskiego, poddani rehabilitacji leczniczej w ramach prewenc;ji

rentowej w 2014 i 2015 roku, wedtug grup choréb (podano procentowy udziat choréb z danej grupy w danym roku w
ogole schorzen z danego roku)

Urazy kosci,
A00-299 (liczba c"‘(ol:tkr:zd” c:':;:;zy stawow i
- poddanych stawowego (M00 e tkanek ChUK (100-199)
owia I 2 .
rehabilitacji) M99 (G00-G99) miekkich (SO0
T98)
2014 2015 2014 2015 2014 | 2015 2014 2015 2014 | 2015
Pomorskie 4143 4452 41,5% 45,3% | 19,0% | 17,8% | 14,1%| 11,7%| 11,9% | 12,0%
bytowski 198 169 39,4% 42,6% | 15,7%| 10,7% | 26,3% | 19,5% 8,1% | 18,3%
chojnicki 143 147 35,7% 43,5% | 19,6% | 12,9% | 23,1% | 22,4%| 14,0% 9,5%
cztuchowski 100 88 38,0% 47,7% | 22,0% 9,1% | 16,0%| 21,6% | 14,0%| 12,5%
gdanski 160 183 40,6% 48,6% | 22,5%| 19,7% | 12,5% 7,7% | 11,3%| 10,9%
kartuski 160 202 31,9% 39,6% | 18,8% | 16,3% | 12,5% | 14,4% | 15,6% | 15,3%
koscierski 99 90 44,4% 42,2% | 15,2%| 16,7% | 12,1% | 13,3%| 18,2%| 16,7%
kwidzynski 103 105 31,1% 34,3% | 18,4% | 12,4% 9,7% | 13,3% | 15,5% | 20,0%
leborski 122 127 49,2% 40,9% | 15,6% | 15,0%| 18,0%| 18,9% 9,0% | 11,8%
m. Gdansk 809 864 42,3% 48,8% | 20,1%| 18,2%| 11,0% 6,8% 9,8% | 10,9%
m. Gdynia 406 488 45,3% 50,6% | 20,0% | 17,6% | 11,1% 7,0% | 11,1% 9,0%
m. Stupsk 498 495 48,4% 53,9% | 16,7% | 14,9% | 20,5% | 18,8% 7,4% 5,5%
m. Sopot 42 54 28,6% 38,9% | 28,6% | 18,5% 9,5% 9,3% 7,1% | 16,7%
malborski 91 125 44,0% 48,0% 7,7% | 16,0% | 12,1% 7,2%| 16,5% | 16,8%
nowodworski 51 43 33,3% 37,2% | 15,7% | 18,6% | 11,8% | 11,6% | 21,6% | 20,9%
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pucki 93 130 45,2% | 40,8%| 15,1%| 28,5%| 16,1%| 9,2%| 18,3%| 10,8%
stupski 229 227 454% | 41,9%| 22,7%| 17,2% | 18,8%| 19,4%| 7,4%| 10,1%
starogardzki 150 172 36,7%| 31,4%| 20,0%| 22,1%| 10,0%| 14,5%| 20,7%| 17,4%
sztumski 55 71 38,2%| 33,8%| 10,9%| 18,3%| 14,5%| 1,4%| 20,0%| 18,3%
tczewski 187 172 35,3%| 39,0%| 24,1%| 19,8% 8,6%| 87%| 17,1%| 23,8%
wejherowski 403 450 39,5%| 44,4%| 18,6%| 23,3%| 10,4%| 7,6%| 12,2%| 9,3%
nieustalony 44 50 38,6% | 38,0%| 27,3%| 20,0% 9,1%| 10,0%| 15,9% | 16,0%

Zrédto: Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS — wyniki badania statystycznego za rok 2014 i 2015
Sposréd chordb uktadu krazenia, schorzeniem zdecydowanie najczesciej bedgcym podstawg
poddawania rehabilitacji leczniczej ubezpieczonych z terenu wojewddztwa pomorskiego byta w 2014
i 2015 r. przewlekta choroba niedokrwienna serca (odpowiednio: 64,4% i 67,9%). Duzo rzadziej byto
to samoistne (pierwotne) nadcisnienie (10,2%; 7,5%) i nastepstwa chordb naczyrn mdzgowych (4,5%;
6,9%).

W powiatach stupskim, chojnickim, gdanskim, udziat przewlektej choroby niedokrwiennej serca
wynosit w omawianych latach ok. 90% ogdtu ChUK. W przypadku samoistnego (pierwotnego)
nadci$nienia, najwyzszy odsetek w ogdle ChUK odnotowano w powiatach: m. Sopot, kartuskim,
gdanskim (co najmniej 1/5 w 2014 lub 2015 r.). Nastepstwa chordéb naczyn mdzgowych: m. Stupsk,
powiat cztuchowski, leborski, starogardzki, bytowski (pow. 12% w 2014 lub 2015 r.).

Tabela 11. Ubezpieczeni z terenu wojewoddztwa pomorskiego, poddani rehabilitacji leczniczej w ramach prewenc;ji

rentowej w 2014 i 2015 roku, wedtug grup ChUK i powiatow (podano procentowy udziat choréb z danej grupy w danym
roku w ogdle choréb uktadu krazenia z danego roku)

Przewlekta choroba Samoistne Nastepstwa
Ogoétem (100-199) niedokrwienna serca (pierwotne) choréb naczyn
Powiat (125) nadcisnienie (110) | mézgowych (169)
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

Pomorskie 492 533 64,4% 67,9% 10,2% 7,5% 4,5% 6,9%
bytowski 16 31 68,8% 74,2% 6,3% 0,0% 12,5% 3,2%
chojnicki 20 14 90,0% 85,7% 0,0% 0,0% 0,0% 7,1%
cztuchowski 14 11 57,1% 63,6% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0%
gdanski 18 20 61,1% 90,0% 22,2% 5,0% 0,0% 0,0%
kartuski 25 31 52,0% 51,6% 28,0% 9,7% 0,0% 3,2%
koscierski 18 15 72,2% 46,7% 5,6% 6,7% 0,0% 6,7%
kwidzynski 16 21 75,0% 71,4% 6,3% 0,0% 0,0% 4,8%
leborski 11 15 54,5% 80,0% 0,0% 0,0% 9,1%| 13,3%
m. Gdansk 79 94 64,6% 72,3% 10,1% 8,5% 5,1% 7,4%
m. Gdynia 45 44 60,0% 59,1% 15,6% 20,5% 8,9% | 11,4%
m. Stupsk 37 27 75,7% 63,0% 0,0% 3,7% 54%| 14,8%
m. Sopot 3 9 0,0% 77,8% 33,3% 22,2% 0,0% 0,0%
malborski 15 21 66,7% 61,9% 20,0% 4,8% 0,0% 4,8%
nowodworski 11 9 63,6% 77,8% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0%
pucki 17 14 82,4% 57,1% 0,0% 7,1% 0,0% 7,1%
stupski 17 23 64,7% 91,3% 0,0% 0,0% 5,9% 4,3%
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starogardzki 31 30 58,1% 66,7% 19,4% 10,0% 32% | 13,3%
sztumski 11 13 81,8% 61,5% 18,2% 0,0% 0,0% 7,7%
tczewski 32 41 56,3% 63,4% 6,3% 12,2% 9,4% 2,4%
wejherowski 49 42 59,2% 59,5% 12,2% 9,5% 4,1%| 11,9%
nieustalony 7 8 42,9% 75,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Zrédto: Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS — wyniki badania statystycznego za rok 2014 i 2015

9.1.2. Whnioski

W wojewddztwie wystawia sie ok. 38 tys. zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wtasnej (ChUK)
osobom ubezpieczonym w ZUS. Liczba dni absencji chorobowej z tym zwigzanych wynosi ok. 577 tys.
Na jedno zaswiadczenie przecietnie przypada 15 dni absencji. Najwiecej zaswiadczen i dni absencji
notuje sie w Gdansku, Gdyni i powiecie wejherowskim. Najczesciej zaswiadczenia zwigzane z ChUK
dotyczg samoistnego (pierwotnego) nadcisnienia, przewlektej choroby niedokrwiennej serca, zylakéw
konczyn dolnych. Najwieksza liczba dni absencji chorobowej w przeliczeniu na osobe w wieku
produkcyjnym (mezczyzni: 15-64 lata; kobiety: 15-59 lat), a takie w wieku co najmniej 15 lat,
wystepuje w powiatach stupskim i bytowskim (ok. pét dnia). W skali wojewddztwa jest to ok. 1/3
dnia.

Udziat orzeczen pierwszorazowych, ustalajgcych stopien niezdolnosci do pracy, ktérych przyczyng jest
ChUK, stanowi ok. 1/5 przyczyn orzeczen ze wszystkich przyczyn. Udziat orzeczern ponownych
z kategorii ChUK w ogdle orzeczen ponownych rowniez wynosi ok. 1/5. W obu kategoriach najczesciej
orzeczenia ChUK ogdtem dotyczacy catkowitej lub czesSciowej niezdolnosci do pracy (z niewielkimi
zmianami w poszczegolnych latach). Uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu ChUK
stanowig jedynie ok. 1/10 ogdtu uprawnien. Wszystkie typy orzeczen sg wydawane kilkakrotnie
wiekszej liczbie mezczyzn niz kobiet. NajczeSciej orzeczenia wydawane sg osobom w wieku co
najmniej 60 lat.

Pomorskie nalezy do wojewddztw o umiarkowanej licznie mieszkaicéw pobierajgcych renty z tytutu
niezdolnosci do pracy (ok. 5% z liczby rent w catym kraju). Notuje sie w nim réwniez umiarkowane
wydatki na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy (ok. 6%
wydatkéw w catym kraju). ChUK to jedna z czterech najczestszych przyczyn bedacych podstawa
poddawania rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS mieszkancéw pomorskiego
(najwyzszy odsetek ChUK w ogdle przyczyn dotyczy powiatéw nowodworskiego, starogardzkiego,
sztumskiego). Ponad potowa przypadkéw poddawania rehabilitacji leczniczej ubezpieczonych
z terenu wojewddztwa pomorskiego z tytutu ChUK dotyczy przewlektej choroby niedokrwiennej serca
(w powiatach stupskim, chojnickim, gdaiskim, niemal wszystkie przypadki rehabilitacji ChUK).
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9.2. Jak ksztaltuje sie epidemiologia chordéb uktadu krazenia (CHUK 100-
199)? Podzial uwzgledniajacy powiaty wojewédztwa pomorskiego
oraz podzial na miejsce udzielania Swiadczenia: SZP, AOS i POZ, REH,
SPO.

9.2.1. Analiza

Rocznie ok. 31% zgondw na $wiecie jest spowodowanych ChUK2. Choroby uktadu sercowo-
naczyniowego stanowig pierwszg przyczyne zgondw w Europie i Polsce®. Uznaje sie, ze styl zycia jest
modyfikowanym i jednym z gtéwnych czynnikdéw ryzyka, odpowiedzialnym za bardzo wysoki wskaznik
$Smiertelnosci w Polsce. W zwigzku z tym celem systemu ochrony zdrowia jest edukacja pacjentéw
w kierunku prewencji pierwotnej i wtérnej za pomocg dostepnych srodkéw (np. konsultacje
medyczne w poradni lekarskiej, edukacja w szkotach, propagowanie zachowan prozdrowotnych za
pomocg $rodkdw masowego przekazu). Gromadzenie danych epidemiologicznych jest natomiast
podstawa do programowania i wdrazania dziatari prewencyjnych®.

Wedtug ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewdédztwa pomorskiego”,
opracowanej w 2015 r. w Ministerstwie Zdrowia, choroby serca (identyfikowane kodami 105-109; 120-
126; 134-137; 142-150; Q20-Q26) sg pierwszg co do czestosci przyczyng zgondow mieszkancow woj.
pomorskiego, podobnie jak w przypadku wszystkich pozostatych wojewddztw®. W latach 2011-2013
r. byly one odpowiedzialne za 30,4% ogdtu zgondw mieszkancow wojewddztwa (29,6% w przypadku
mezczyzn, 31,4 w przypadku kobiet) i byty to odsetki wyzsze niz wartosci odnotowane dla Polski
(odpowiednio 28%, 27% i 29,1%)°. Najczestszg przyczyne zgondéw z powodu chordb serca
w wojewddztwie, w latach 2011-2013, stanowita choroba niedokrwienna serca (45,1% zgondw).
Wartos$¢ standaryzowanego wskaznika umieralnosci (SMR) choroby niedokrwiennej serca byt wyzszy

2 Cardiovascular diseases (CVDs), Fact sheet, WHO, May 2017.

3 W 2013 r. w Polsce byty powodem 46% zgondw, a w 2014 — 45,1%, jednak zaznacza sie, ze Polska jest krajem
o bardzo niskiej jakosci informacji o przyczynach zgonéw — w 2013 r. odsetek ,kodéw $mieciowych” (wg
podstawowej listy ,garbate codes” WHO, np. 146 Zatrzymanie krgzenia, 150 Niewydolnos$¢ serca) z zakresu
ChUK stanowit potowe orzeczen dla zgondw w wyniku choréb uktadu krazenia. Matgorzata Cieniak-Piotrowska,
Grazyna Marciniak, Joanna Stanczak, Statystyka zgondéw i umieralnosci z powodu chordéb uktadu krgzenia, (w:)
Zachorowalnos$¢ i umieralno$é na choroby uktadu krazenia a sytuacja demograficzna Polski, (red.) Zbigniew
Strzelecki, Janusz Szymborski, Rzgdowa Rada Ludnos$ciowa, Warszawa 2015, s. 51-53.

4 Bartosz G. Trzeciak, Piotr Gutknecht, Andrzej Molisz, Katarzyna Nowicka-Sauer, Krzysztof Buczkowski, Janusz
Siebert, Pordwnanie czynnikdéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w wojewddztwach poétnocnej i
potudniowej czesci Polski, Family Medicine & Primary Care Review 2013; 15, 2: 198-199.

5 W tej publikacji, zgodnie z decyzjg Zespotu do spraw opracowania map potrzeb zdrowotnych w dziedzinie
kardiologii i kardiochirurgii powotanym przez Ministra Zdrowia, choroby kardiologiczne definiowane s3g jako
choroby nalezgce do nastepujacych grup rozpoznan wedtug klasyfikacji ICD-10: choroba niedokrwienna serca
(120, 121, 124, 125), niewydolnos¢ serca (150), migotanie i trzepotanie przedsionkéw (148), pozostate zaburzenia
rytmu i przewodzenia (144-147, 149), kardiomiopatie (142, 143), wady serca wrodzone (Q20-Q26), wady serca
nabyte (105-109, 134-137), zator ptucny (126).

6 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2015, s. 20.
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od ogdlnopolskiego o 14,6%’. W innej publikacji, w ktérej choroby serca zidentyfikowano kodami 100-
109, 111, 113, 120-151, ustalono, ze w okresie od 2009-2010 do 2013-2014 r. umieralnos¢ z powodu
ChUK zmniejszyta sie w Polsce o 12,3%, najbardziej w woj. lubuskim (o 18,5%, a najmniej — w woj.
pomorskim (spadek o 2,2%). Zaznaczono jednak, ze w woj. pomorskim ten niewielki spadek byt
poprzedzony najwiekszym w kraju obnizeniem sie wspodtczynnikdbw we wczesniejszym
dziesiecioleciu®.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w catej Polsce w latach 2005-2015 najwyzszy
odsetek zgondw z powodu wszystkich jednostek chorobowych ChUK (100-199) odnotowano w 2009 r.
(46,2%) i 2012 r. (46,1%), a najnizszy: 2011 r. (45,2%), 2014 r. (45,1%). Wsréd wojewddztw
najwieksze wartosci w latach 2013-2015 wystgpity w swietokrzyskim (odpowiednio: 51,7%; 50,7%;
55,8%), podkarpackim (50,6%; 46,1%; 53,4%), matopolskim (48,5%; 50,1%; 50,2%). Pomorskie jest
jednym z wojewddztw z najlepszg sytuacjg (41,6%; 42,1%; 41,1%), wraz z wielkopolskim (42,0%;
39,8%; 39,8%) i warminsko-mazurskim (42,4%; 40,6%; 39,1%).

Tabela 12. Odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia (w %) w latach 2005-2015 (100-199)

Wojewdédztwo 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014| 2015

Polska 457| 456 454 456| 462| 460| 452| 461| 458| 451| 457
Dolnoslaskie 478| 481 465| 480| 487| 47,7| 47,7| 475| 47,4] 451| 451
Kujawsko- 443| 453| 442| 459| 449| 449| 428| 444| 434| 402| 480
pomorskie

Lubelskie 498| 487| 487| 489| 487| 515| 495| 50,7| 47,9| 47,0| 47,6
Lubuskie 41,6| 443 428| 423| 462| 452| 430 43| 436| 393| 437
todzkie 46,1| 451 466 461 457| 455| 444 445| 436| 441] 417
Matopolskie 48,7| 482| 486| 489| 500| 470| 470| 483| 485| 50,1| 50,2
Mazowieckie 42,6] 425| 443| 460| 46| 463| 462| 47,2| 467| 467| 454

7 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2015, s. 20-21.

8 Choroby serca (ChS; 100-109, 111, 113, 120-151) w ostatnich latach (2013—-2014) najbardziej zagrazajg zyciu
mieszkancéw woj. zachodniopomorskiego i mazowieckiego, ktérych poziom umieralnosci jest o ok. 50% wyzszy
niz w woj. matopolskim i 0 20% wyzszy od przecietnego w kraju. Ocena zmian jakie zaszty w ostatnich latach w
poziomie umieralnosci z powodu chordb serca mieszkancow poszczegdlnych wojewddztw moze by¢ czesciowo
zaburzona zmianami w przypisywaniu miazdzycy jako przyczyny zgonu. Wzrost umieralnosci obserwowany w
woj. pomorskim i dolnoslgskim moze by¢ zwigzany z duzo rzadszym przypisywaniem miazdzycy jako przyczyny
wyjsciowej zgonu. W woj. pomorskim za takim wytlumaczeniem przemawia takze réwnoczesny spadek
umieralnosci z powodu chordéb serca w wieku 25-64 lata, natomiast w woj. dolnoslagskim moze to by¢ tylko
czesciowym wyttumaczeniem gdyz wzrost umieralnosci wystgpit rowniez u oséb mtodszych. Z drugiej strony
duzy spadek umieralnosci z powodu choréb serca w ostatnich latach w woj. $wietokrzyskim, slgskim i kujawsko-
pomorskim moze by¢ czeSciowo zwigzany ze znacznym wzrostem w tym okresie liczby zgondw przypisywanych
miazdzycy. Podsumowujgc wojewddzkie zréznicowanie umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia nalezy
jeszcze raz zwrdci¢ uwage, ze czesc roznic pomiedzy wojewddztwami zarowno w przypadku zgondéw z powodu
choréb serca jak i chordb naczyn modzgowych moze wynika¢ z lokalnych zwyczajow w przypisywaniu
uogdlnionej miazdzycy jako przyczyny wyjsciowej zgonu i sposobu w jaki podchodza do tego problemu
przeszkoleni lekarze kodujgcy karty zgonu. Réznice miedzy wojewddztwami s3 w tym przypadku ogromne.
Problem ten niewatpliwie wymaga pilnego podjecia dziatan w celu zapewnienia lepszej poréwnywalnosci
danych o przyczynach zgonéw ludnosci Polski zbieranych w rdéznych czesciach kraju”. Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania, (red.) Bogdan Wojtyniak, Pawet Gorynski, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016, s. 79-85.
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Opolskie 493 488] 492 492 487| 484| 474| 46,1| 448 451 486
Podkarpackie 50,1| 49,3| 499| 489| 51,9 523| 503| 506| 506| 46,1] 53,4
Podlaskie 373| 430| 435| 41,8| 442| 455| 435| 440| 429| 448 43,7
Pomorskie 43,7 429| 384| 360| 374| 398| 393| 416| 421| 418| 411
Slaskie 473| 472| 463| 456| 448| 442| 455| 46,3| 46,6| 47,1] 461
Swietokrzyskie 478| 483| 481| 483| 560| 531| 468| 508| 51,7| 50,7| 558
n’:zrlmﬁf 39,0| 381| 387| 397| 416 41,2| 393| 391| 424| 406| 391
Wielkopolskie 447\ 442 43,7| 43,7| 430| 41,7| 425| 43,7 420| 398| 398
fjkcizc’dnwpomo 457| 448| 442| 439| 443| 448| 433| 454| 454| 456 457

Zrédto: System Monitorowania Rozwoju STRATEG, strateg.stat.gov.pl

Analiza wartosci wskaznika zgondw z powodu chordéb uktadu krazenia (100-199) na 100 tys. ludnosci
ukazuje, ze sytuacja w wojewddztwie pomorskim w latach 2005-2015 byta lepsza niz w kraju ($rednia
dla réznic wynosi ok. 100 zgondéw). W 2015 r. w pomorskim odnotowano najnizszg ze wszystkich
wojewoddztw wartos¢ wskaznika (374,8). Od 2012 r. pomorskie jest jednym z trzech-czterech
wojewoddztw z najnizszym wskaznikiem (wraz z warminsko-mazurskim, wielkopolskim, lubuskim).

Tabela 13. Zgony z powodu choréb uktadu krazenia (100-199) na 100 tys. ludnosci w latach 2005-2015, wedtug
wojewodztw

Wojewddztwo 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Polska 440,8 | 442,0| 449,6| 453,7| 466,4| 451,8| 440,9| 460,8| 460,8| 441,1| 469,0
Dolnoslgskie 473,3| 485,4| 481,6| 508,3| 523,0| 486,5| 480,6| 496,0| 496,1| 463,6| 489,6
Kujawsko-pomorskie | 415,7 | 429,6 | 434,5| 444,5| 442,0| 437,6| 400,8 | 432,3| 424,1| 384,7| 472,1
Lubelskie 526,7| 505,9| 522,0| 527,7| 533,7| 543,4| 523,5| 527,3| 506,9| 483,3| 506,7
Lubuskie 376,5| 407,5| 400,9| 401,3| 447,2| 419,7| 405,3| 404,8| 428,9| 367,4| 435,8
todzkie 557,8| 548,4| 580,9| 568,5| 572,3| 557,5| 539,7| 551,6| 540,7| 522,1| 519,0
Matopolskie 434,1| 425,2| 438,5| 444,5| 455,4| 417,8| 418,3| 440,7| 437,4| 441,0| 467,3
Mazowieckie 428,5| 429,3| 452,5| 472,1| 483,7| 470,6 | 464,8| 485,9| 477,8| 469,5| 467,3
Opolskie 444,9| 440,2 | 456,1| 466,9| 459,2 | 469,8| 453,2| 463,1| 457,2| 441,6| 509,7
Podkarpackie 434,8 | 410,9| 424,5| 422,8| 459,5| 449,8| 430,5| 437,5| 441,6| 398,0| 487,3
Podlaskie 366,8 | 425,4| 426,6 | 407,5| 450,4 | 446,1| 421,1| 434,7| 435,9| 445,1| 451,4
Pomorskie 368,5| 366,6 | 340,9| 318,3| 330,5| 338,3| 333,8| 372,2| 368,7| 366,1| 374,8
Slaskie 466,7 | 467,7| 473,7| 470,9| 468,7 | 454,8| 469,0| 491,5| 497,8| 490,0| 508,0
Swietokrzyskie 502,2 | 516,8| 512,8| 523,3| 604,5| 578,8| 501,9| 555,7| 577,6| 545,7 | 638,2
Warminsko-mazurskie | 337,7 | 335,4| 350,2| 355,8 | 383,5| 366,7 | 350,2| 360,9| 407,2| 367,6| 375,6
Wielkopolskie 402,0 | 405,3| 401,6| 401,7| 400,9| 376,3| 379,0| 398,6| 391,6| 356,0| 380,2
Zachodniopomorskie | 412,1| 414,5| 413,6 | 424,0| 428,8| 429,5| 405,9| 434,5| 448,9| 431,8| 460,5

Zrédto: System Monitorowania Rozwoju STRATEG, strateg.stat.gov.pl

W powiatach samego wojewddztwa najwyzszg warto$¢ wskaznik przyjmowat w Sopocie (mediana
wartosci z lat 2005-2015: 528), powiecie malborskim (mediana: 432) i sztumskim (mediana: 407),
a najnizszg — gdanskim (mediana: 250), wejherowskim (mediana: 267) i kartuskim (mediana: 271).
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Tabela 14. Zgony z powodu choréb uktadu krazenia (100-199) na 100 tys. ludnosci w latach 2005-2015, wedtug powiatow

Powiat 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Pomorskie 368,5| 366,6| 340,9| 318,3| 330,5| 338,3| 333,8| 372,2| 368,7| 366,1| 374,8
bytowski 351,2| 314,7| 316,8| 295,2| 298,1| 277,8| 324,8| 302,7| 321,7| 316,4| 336,9
chojnicki 367,7| 361,8| 387,6| 328,8| 369,7| 371,2| 282,0| 391,6| 347,6| 340,8| 410,0
cztuchowski 337,0| 311,5| 339,7| 289,4| 339,7| 393,1| 352,6| 446,0| 368,4| 401,3| 4283
gdanski 313,5| 306,1| 259,9| 241,7| 249,5| 233,5| 222,8| 267,7| 273,7| 236,9| 246,1
kartuski 287,0| 299,6| 270,4| 279,3| 267,4| 251,5| 270,8| 301,8| 266,0| 257,0| 291,3
koscierski 351,8| 356,3| 336,0| 281,1| 272,0| 293,4| 300,5| 300,4| 329,0| 329,6| 3579
kwidzynski 369,1| 388,7| 363,6| 340,1| 300,6| 376,2| 320,3| 344,7| 381,1| 349,5| 364,0
leborski 322,2| 333,1| 342,7| 343,4| 304,9| 372,1| 330,8| 350,5| 345,7| 320,5| 373,2
m. Gdarisk 401,1| 422,7| 382,6| 349,8| 359,6| 357,3| 364,2| 411,2| 408,2| 406,3| 406,7
m. Gdynia 396,2| 391,4| 371,1| 336,2| 346,1| 356,1| 356,9| 414,8| 415,9| 446,3| 430,8
m. Stupsk 343,8| 353,6| 328,1| 309,3| 327,6| 374,1| 379,8| 448,2| 426,3| 480,2| 477,0
m. Sopot 563,9| 539,1| 518,7| 436,1| 472,4| 528,3| 480,9| 4658| 570,8| 575,9| 560,6
malborski 405,5| 445,9| 362,9| 437,9| 432,4| 398,0| 430,2| 464,7| 512,8| 430,8| 473,5
nowodworski 474,5| 422,5| 355,5| 414,1| 385,55| 375,2| 366,9| 394,9| 442,3| 405,6| 403,0
pucki 327,7| 311,1| 286,0| 296,0| 316,2| 317,5| 262,6| 298,2| 261,3| 322,2| 279,1
stupski 353,1| 271,2| 309,2| 268,2| 343,0| 344,4| 355,4| 378,0| 377,0| 394,8| 378,5
starogardzki 378,3| 374,3| 322,1| 306,6| 347,3| 346,2| 360,6| 351,2| 365,0| 359,7| 354,3
sztumski 457,4| 442,5| 448,4| 3418 377,3| 387,1| 407,0| 416,3| 439,1| 341,8| 389,5
tczewski 392,0| 384,4| 329,2| 327,7| 336,5| 384,0| 376,0| 405,8| 394,3| 353,6| 396,6
wejherowski 279,9| 276,2| 248,2| 239,2| 255,3| 237,5| 242,1| 291,4| 266,6| 270,7| 269,9

Zrédto: System Monitorowania Rozwoju STRATEG, strateg.stat.gov.pl

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Eurostat, w latach 1997-2010 znaczgco poprawita sie
sytuacja wojewddztwa pomorskiego w zakresie umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej
serca. Sposrdd 264 regiondw (poziom NUTS 2) z 32 krajow europejskich, pomorskie z pozycji 31/32
w latach 2002-2006, przesuneto sie na 155 w latach 2008-2010. Srednie wartoéci standaryzowanego
wskaznika umieralnos$¢ na 100 tys. mieszkancéw, choroby niedokrwiennej serca, od 2002 do 2009 r.
spadty z 315,5 do 107,2 (jednak $rednia z lat 2008-2010 wzrosta do 124,2).
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Wykres 16. Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca na 100 tys. mieszkancow —
miejsce wojewddztwa pomorskiego wsréd 264 regionéw NUTS 2 (Srednie z trzech podanych lat)

1997-1999 2461

1998-2000 262,5

1999-2001 269,6

2000-2002 2955

2001-2003 3132

2002-2004 3155

2003-2005 302,9

2004-2006 278,8

2005-2007 2028

2006-2008

2007-2009 184

2008-2010

0 50 100 150 200 250 300 350
m Pozycja wojewddztwa pomorskiego wsrod 264 regionéw

Wartosc wskaznika dla wojewddztwa pomorskiego

Zrédto: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/product?>code=tgs00059, ostatnia aktualizacja
15.06.2017
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W latach 2011-2014 pomorskie byto jednym z wojewddztw z najnizszym wskaznikiem chorobowosci ChUK (liczba istniejacych przypadkéw w danym roku na
10 tys. mieszkancow; odpowiednio: 1577,4; 1548,4; 1654,9), wraz ze $laskim (1496,3; 1516,2; 1504,6) i wielkopolskim (1274,9; 1472,3; 1587,3), plasujac sie
na 14 pozycji sposréd 16 regiondw. W 2014 r., w zwigzku z polepszeniem sytuacji w opolskim (1575,8), byta to pozycja 13, ze wskaznikiem na poziomie

1642,6. We wszystkich analizowanych latach wartos$¢ wskaznika w wojewddztwie pomorskim byta nizsza od krajowego (o ok. 200-300 przypadkdw na 10 tys.
mieszkancow).

Tabela 15. Wskaznik chorobowosci ChUK oséb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza POZ (na 10 tys. mieszkancow w tym wieku) — wojewddztwa w latach 2011-2014

Wojewddztwo 2011 2012 2013 2014
Polska 1869,6 1804,1 1934,8 1885,9
Dolnoslaskie 1816,3 1718,1 1937,6 1930,5
Kujawsko-Pomorskie 1707,6 1914,3 1983,1 1914,6
Lubelskie 2719,2 2688,7 2637,7 2630,4
Lubuskie 2315,4 2321,2 2325,7 2358,4
todzkie 2230,2 2054,1 2287,7 2290,4
Matopolskie 1620,3 1657,5 1790,8 1817,8
Mazowieckie 2194,2 1660,2 1977,3 2011,2
Opolskie 1893,1 1659,8 1717,5 1575,8
Podkarpackie 1734,6 1693,5 1809,8 1731,8
Podlaskie 1874,5 2041,8 2207,7 2156,4
Pomorskie 1577,4 1548,4 1654,9 1642,6
Slaskie 1496,3 1516,2 1504,6 1449,4
Swietokrzyskie 2177,9 2027,1 2079,2 1980,9
Warminsko-Mazurskie 2031,6 2250,1 2180,0 2141,2
Wielkopolskie 1274,9 1472,3 1587,3 1332,3
Zachodniopomorskie 2130,2 2051,9 2391,8 2218,6

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS oraz udostepnionych przez Referat Strategii i Programéw Zdrowotnych Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego
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Najnizszg wartos$¢ wskaznika chorobowosci ChUK w wojewdédztwie pomorskim, w okresie 2005-2015, odnotowano w 2012 r. (1544,7 osoby w wieku 19 lat

i wiecej bedacych pod opieka lekarza POZ na 10 tys. mieszkaricow w tym wieku), a najwyzszg — w 2006 (1908,4). W ostatnich trzech latach omawianego
okresu obserwuje sie stopniowy spadek wartosci wskaznika, z 1654,9 na 1583,4 osoby. Wsrdd powiatéw najwyzszg warto$¢ zaobserwowano w puckim
w 2008 r. (4770,0), Gdanisku (2006 r.: 3029,4), chojnickim (2013 r.: 2950,6), Sopocie (2005 r.: 2934,4), a najnizszg: sztumskim (2011 r.: 35,5; 2010 r.: 104,3),
Sopocie (2012: 292,4).

W 2015 r. najwyzszg wartos¢ wskaznik osiggnat w Gdyni (2608,1), a najnizszg — Sopocie (583,8).

Najnizszg mediane wskaznika z omawianych lat odnotowano w powiatach koscierskim (759,5), kartuskim (767,3) i tczewskim (832,7), a najwyzszg — Sopocie
(2178,0), Gdarisku (2234,1), Gdyni (2260,3).

Tabela 16. Wskaznik chorobowosci ChUK oséb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza POZ (na 10 tys. mieszkanncow w tym wieku) — powiaty wojewddztwa pomorskiego w
latach 2005-2015

Powiat 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pomorskie 1738,2 1908,4 1621,6 1750,8 1553,4 1650,7 1577,4 1544,7 1654,9 1642,6 1583,4
bytowski 1613,9 1478,6 1441,6 1241,2 1293,0 1203,8 1030,7 1102,3 1242,1 868,8 1058,8
chojnicki 615,7 530,4 625,0 748,3 418,7 1271,1 1312,8 1289,3 2950,6 2092,5 2465,3
cztuchowski 1127,3 1212,1 1243,9 1398,4 1130,4 2680,0 1942,4 1270,0 666,8 1350,1 1309,4
gdanski 817,1 1291,1 1233,5 1232,2 1889,3 1584,6 1405,1 2738,6 1058,0 1190,3 1065,8
kartuski 749,5 767,3 894,4 750,4 824,1 542,8 809,1 319,6 1583,0 1143,9 664,7
koscierski 703,1 759,5 748,8 755,9 642,8 792,5 891,9 733,1 991,6 890,0 1042,1
kwidzynski 2398,3 2150,9 2554,8 1896,4 1337,9 1058,2 1207,8 1429,2 1472,3 1441,3 1063,7
leborski 1345,0 1375,4 1335,8 1645,1 1485,2 1682,2 959,8 1284,2 1555,0 1667,3 1434,2
m. Gdarisk 2587,1 3029,4 2508,6 2440,7 2234,1 2679,0 2130,7 1743,8 1559,8 1873,7 1893,9
m. Gdynia 2260,3 25119 1873,9 1930,4 1771,0 1764,6 2027,6 2869,3 2636,3 2579,7 2608,1
m. Stupsk 1624,9 1631,2 1135,0 1349,0 1363,0 896,4 1681,6 2307,2 2071,1 1859,1 1237,7
m. Sopot 2934,4 2362,8 2178,0 2404,6 2617,7 2402,8 1979,8 292,4 1305,7 1307,9 583,8
malborski 1350,0 1459,8 1640,5 983,5 1335,6 1171,0 1610,4 1089,7 1503,7 1595,2 943,1
nowodworski 1164,7 1417,6 1003,4 1224,9 1418,2 1297,0 1098,8 1290,5 1640,0 1462,0 1409,6
pucki 971,7 1443,5 876,2 4770,0 2099,6 1749,9 724,5 929,3 854,1 1085,6 1605,2
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stupski 1331,6 1083,1 1339,6 1492,1 1684,8 1675,4 1455,0 438,7 1332,0 1138,0 1395,3
starogardzki 1255,7 1347,1 1050,3 1733,7 1570,2 1514,2 1260,9 1074,9 1311,2 639,8 897,3
sztumski 701,0 2677,4 1281,3 1288,1 403,3 104,3 35,5 892,1 976,5 1250,9 1568,1
tczewski 1032,8 802,1 832,7 824,4 790,1 695,7 1910,7 819,3 1620,0 1796,0 1573,9
wejherowski 2112,0 2223,0 1781,7 1645,4 1321,4 1539,9 1619,4 1904,0 1830,1 1991,8 1769,9

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS oraz udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Wskaznik zachorowalnosci ChUK (liczba nowych przypadkéw w danym roku na 10 tys. mieszkaricéw) w pomorskim spadt w 2014 r. w poréwnaniu do 2011 r.,
z 251,0 do 238,4, dzieki czemu wsréd wszystkich regiondw Polski pomorskie przesuneto sie z miejsca 4 na 8. W 2011 r. gorszy od pomorskiego poziom
wskaznika miaty tylko todzkie, mazowieckie i warminsko-mazurskie. W 2014 r. gorszg od pomorskiego sytuacje odnotowano réwniez w dolnoslgskim,
lubelskim, matopolskim, zachodniopomorskim. W catym analizowanym okresie wskaznik dla pomorskiego byt gorszy od wyniku ogdlnopolskiego. Najwiekszg
roznice odnotowano w 2013 r. (Polska: 243,1; pomorskie: 290,7).

Tabela 17. Wskaznik zachorowalnosci ChUK oséb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza POZ (na 10 tys. mieszkancow w tym wieku) — wojewddztwa w latach 2005-2015

Wojewddztwo 2011 2012 2013 2014
Polska 219,8 221,6 243,1 227,5
Dolnoslaskie 205,2 187,8 229,6 253,3
Kujawsko-Pomorskie 227,3 257,4 256,2 190,7
Lubelskie 246,2 261,6 273,9 282,7
Lubuskie 165,3 166,8 172,0 175,4
tddzkie 343,1 311,4 350,3 330,3
Matopolskie 214,8 240,2 289,4 271,7
Mazowieckie 290,7 210,3 268,9 267,5
Opolskie 225,4 202,5 196,2 175,8
Podkarpackie 175,0 213,8 234,5 192,8
Podlaskie 2171 211,7 213,5 227,5
Pomorskie 251,0 241,9 290,7 238,4
Slaskie 132,2 167,2 165,0 154,1
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Swietokrzyskie 203,0 208,4 243,0 228,2
Warminsko-Mazurskie 275,6 289,9 275,1 241,2
Wielkopolskie 155,6 183,6 171,9 139,0
Zachodniopomorskie 188,7 260,8 249,9 250,6

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS oraz udostepnionych przez Referat Strategii i Programéw Zdrowotnych Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego

Wskaznik zachorowalnosci ChUK w wojewddztwie najnizszg wartos¢ w okresie 2005-2015 przyjat w 2007 r. (196,8 osoby na 10 tys. mieszkarncéw),

a najwyzszg — w 2006 (307,9). Sposrod powiatdéw najnizsze wartosci odnotowano w sztumskim (2011 r.: 9,7), stupskim (2012 r.: 21,4), chojnickim (2009 r.:

26,0), a najwyzsze: chojnickim (2013 r.: 826,8), gdanskim (2012 r.: 794,1), Sopocie (2005 r.: 775,0).

W latach 2013-2015 obserwuje sie spadek wskaznika dla wojewddztwa (z 290,7 do 202,8).

Najnizszg warto$¢ mediany odnotowano w powiatach sztumskim (60,6), koscierskim (69,6), starogardzkim (76,4), a najwyzszg — gdanskim (265,5), Gdarsku

(310,3) i Gdyni (411,2).

Tabela 18. Wskaznik zachorowalnosci ChUK oséb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza POZ (na 10 tys. mieszkancow w tym wieku) — powiaty wojewddztwa pomorskiego w

latach 2005-2015

Powiat 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pomorskie 306,7 307,9 196,8 215,7 223,7 246,0 251,0 241,9 290,7 238,4 202,8
bytowski 211,2 163,4 169,9 111,0 89,7 218,8 91,9 166,1 270,1 147,3 148,3
chojnicki 58,5 73,1 94,9 295,4 26,0 183,6 231,2 576,9 826,8 325,8 287,0
cztuchowski 79,4 145,4 101,7 288,2 361,4 276,6 233,4 345,6 129,9 223,3 166,4
gdanski 120,0 295,5 269,7 237,8 558,3 467,5 231,3 794,1 221,6 265,5 166,0
kartuski 87,6 94,2 198,7 92,4 68,4 53,7 89,8 27,0 493,2 200,5 99,9
koscierski 68,9 76,8 44,4 52,0 90,8 86,6 48,9 56,9 102,8 69,6 93,2
kwidzynski 263,7 154,4 183,1 114,2 135,3 122,9 170,2 141,0 248,3 204,2 177,9
leborski 169,1 172,2 125,2 246,1 125,9 124,4 70,6 102,5 86,2 146,6 111,3
m. Gdarisk 382,6 478,5 316,6 310,3 345,3 386,7 240,1 218,1 237,3 237,1 214,9
m. Gdynia 699,8 474,4 182,8 374,8 364,1 405,3 411,2 457,0 492,0 491,3 372,3
m. Stupsk 103,3 115,9 121,9 131,8 118,1 232,1 622,8 369,1 314,2 238,7 179,1
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m. Sopot 775,0 176,6 330,6 378,6 243,1 286,0 220,1 98,0 330,2 201,2 194,9
malborski 250,2 444,1 639,8 129,7 151,1 88,6 422,1 85,0 286,4 305,4 133,3
nowodworski 163,5 131,6 75,7 93,2 213,2 163,8 203,3 193,8 254,3 377,8 323,4
pucki 165,7 92,1 59,3 234,9 256,5 147,1 112,7 120,3 93,9 97,2 222,3
stupski 405,3 287,2 246,1 204,3 172,4 259,9 223,2 21,4 214,6 186,8 122,7
starogardzki 250,3 57,6 39,3 131,6 174,4 91,7 91,6 66,7 71,0 43,4 76,4
sztumski 48,1 238,5 105,5 78,8 37,6 71,4 9,7 105,1 60,6 34,2 48,3
tczewski 247,7 78,3 82,4 62,2 87,5 58,6 538,8 80,0 369,7 206,1 237,2
wejherowski 277,8 697,1 138,0 105,1 107,0 199,2 224,8 267,9 265,1 245,8 240,4

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS oraz udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Odsetek nowych przypadkéw ChUK (zachorowalnosc) w ogéle istniejgcych przypadkédw w wojewddztwie byt najwyzszy w 2006 (16%), 2005 i 2013 r. (po
18%), a najnizszy w latach 2007-2008 (po 12%) i 2015 (13%). Wsrdd powiatdw najwyzszy udziat odnotowano w sztumskim (2010 r.: 68%), chojnickim (2012
r.: 45%; 2008 r.: 39%), malborskim (2007 r.: 39%), a najnizszy: sztumskim (2014 i 2015: po 3%) i starogardzkim (2006-2007: 4%).

Tabela 19. Odsetek nowych przypadkéw ChUK w juz istniejacych, wedtug powiatéw wojewodztwa pomorskiego, w latach 2005-2015

Powiat 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pomorskie 18% 16% 12% 12% 14% 15% 16% 16% 18% 15% 13%
bytowski 13% 11% 12% 9% 7% 18% 9% 15% 22% 17% 14%
chojnicki 10% 14% 15% 39% 6% 14% 18% 45% 28% 16% 12%
cztuchowski 7% 12% 8% 21% 32% 10% 12% 27% 19% 17% 13%
gdanski 15% 23% 22% 19% 30% 30% 16% 29% 21% 22% 16%
kartuski 12% 12% 22% 12% 8% 10% 11% 8% 31% 18% 15%
koscierski 10% 10% 6% 7% 14% 11% 5% 8% 10% 8% 9%
kwidzynski 11% 7% 7% 6% 10% 12% 14% 10% 17% 14% 17%
leborski 13% 13% 9% 15% 8% 7% 7% 8% 6% 9% 8%
m. Gdarisk 15% 16% 13% 13% 15% 14% 11% 13% 15% 13% 11%
m. Gdynia 31% 19% 10% 19% 21% 23% 20% 16% 19% 19% 14%
m. Stupsk 6% 7% 11% 10% 9% 26% 37% 16% 15% 13% 14%
m. Sopot 26% 7% 15% 16% 9% 12% 11% 34% 25% 15% 33%
malborski 19% 30% 39% 13% 11% 8% 26% 8% 19% 19% 14%
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nowodworski 14% 9% 8% 8% 15% 13% 18% 15% 16% 26% 23%
pucki 17% 6% 7% 5% 12% 8% 16% 13% 11% 9% 14%
stupski 30% 27% 18% 14% 10% 16% 15% 5% 16% 16% 9%
starogardzki 20% 4% 4% 8% 11% 6% 7% 6% 5% 7% 9%
sztumski 7% 9% 8% 6% 9% 68% 27% 12% 6% 3% 3%
tczewski 24% 10% 10% 8% 11% 8% 28% 10% 23% 11% 15%
wejherowski 13% 31% 8% 6% 8% 13% 14% 14% 14% 12% 14%

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

W ponad potowie powiatow wojewddztwa pomorskiego w latach 2009, 2012 i 2015 doszto do spadku odsetka istniejgcych przypadkéw ChUK oséb w wieku
19-64 lata, w poréwnaniu do roku 2007. Najlepiej pod tym wzgledem przedstawiata sie sytuacja w 2012 r. w grupie wieku 35-54 lata (do spadku doszto we
wszystkich powiatach oprécz chojnickiego, gdanskiego, Gdyni). W przypadku oséb co najmniej 65-letnich w wiekszosci powiatow odnotowano wzrost.
W 2015 r. wystgpit on w 17 jednostkach terytorialnych (we wszystkich oprécz: powiatu kwidzynskiego, Gdanska, Sopotu).

Najwieksze spadki w stosunku do 2007 r., w trzech omawianych latach, odnotowano w Sopocie (w 2012 r.: dla oséb w wieku 35-54 lata o 91 punktow
procentowych, dla oséb w wieku 55-64 lata 0 90 p.p., dla 0séb w wieku 65 lat i wiecej o 83 p.p.), a wzrost: w 2015 r., w powiecie chojnickim, wéréd oséb co
najmniej 65-letnich (870%), 2 2015 r. w chojnickim, wsrdd oséb w wieku 19-34 lata (455%), w 2009 r. w puckim, 19-34 lata (451%).

Tabela 20. Odsetek istniejacych przypadkéw ChUK w roku 2009, 2012 i 2015, w stosunku do 2007 r., wedtug wieku i powiatow

2009 2012 2015
Powiat 19-34 35-54 55-64 65 i wiecej 19-34 35-54 55-64 65 i wiecej 19-34 35-54 55-64 65 i wiecej
lata lata lata lat lata lata lata lat lata lata lata lat
Pomorskie 1,04 0,89 0,90 1,13 0,86 0,75 0,91 1,38 0,89 0,74 0,89 1,53
bytowski 0,86 0,94 0,85 0,99 0,65 0,70 0,79 0,99 0,44 0,68 0,71 1,08
chojnicki 0,58 0,57 0,64 0,99 1,36 1,78 1,69 4,13 4,55 3,51 2,65 8,69
cztuchowski 0,60 0,91 0,84 1,07 0,54 0,87 1,04 1,35 0,77 0,82 1,08 1,44
gdanski 1,27 1,30 1,30 2,39 2,23 2,29 1,97 3,81 0,98 0,94 0,85 1,54
kartuski 1,02 0,87 0,95 1,09 0,49 0,31 0,35 0,56 0,90 0,70 0,66 1,39
koscierski 0,96 0,81 0,89 0,92 1,11 0,95 1,18 1,03 1,48 1,26 1,70 1,61
kwidzynski 0,71 0,45 0,64 0,49 0,72 0,47 0,63 0,66 0,49 0,34 0,50 0,48
leborski 0,95 1,13 1,06 1,27 1,06 0,98 0,93 1,24 0,86 0,86 1,11 1,72
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m. Gdansk 1,05 0,87 0,84 0,95 0,60 0,54 0,68 0,87 0,70 0,55 0,76 0,95
m. Gdynia 0,91 0,80 0,78 1,32 1,43 1,11 1,20 2,48 0,80 0,78 0,89 2,84
m. Stupsk 1,62 1,05 1,14 1,53 1,17 1,00 1,90 4,50 0,61 0,58 0,87 2,46
m. Sopot 3,15 1,35 0,96 1,20 0,46 0,09 0,10 0,17 0,29 0,18 0,15 0,46
malborski 0,62 0,76 0,75 1,06 0,36 0,50 0,66 1,09 0,35 0,40 0,48 1,13
nowodworski 0,80 0,95 1,39 3,00 0,66 0,86 1,30 2,98 0,66 0,85 1,37 3,68
pucki 4,51 2,13 1,81 3,13 1,19 0,90 1,02 1,50 2,57 1,72 1,87 2,51
stupski 1,50 0,79 1,25 2,03 0,24 0,20 0,35 0,62 1,22 0,60 1,10 2,04
starogardzki 1,35 1,34 1,55 1,67 0,85 0,85 1,28 1,14 0,94 0,68 0,96 1,06
sztumski 0,78 0,38 0,31 0,25 0,95 0,83 0,64 0,74 1,24 1,48 1,39 1,17
tczewski 0,75 1,00 0,96 0,97 0,80 0,89 1,11 1,11 1,49 1,52 1,79 2,58
wejherowski 0,58 0,76 0,81 0,81 0,81 0,76 0,99 2,49 0,95 0,80 0,94 2,23

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

W latach 2007-2015 wiekszos¢ istniejgcych przypadkow ChUK (chorobowosé) dotyczyta oséb w wieku 19-64 lata (wiek produkcyjny), jednak zauwazy¢
mozna trend spadkowy, z 69,3% w 2007 r. do 54,9% w 2015 r.

Tabela 21. Odsetek istniejgcych przypadkéw ChUK oséb w r6znym wieku, w latach 2007-2015, w liczbie przypadkéw ChUK ogétem w danym roku

Rok 19-34 lata 35-54 lata 55-64 lata Suma (19-64 lata) 65 i wiecej lat

2007 4,9% 29,0% 35,3% 69,3% 30,7%
2008 5,0% 27,1% 33,3% 65,3% 34,7%
2009 5,3% 26,4% 32,6% 64,3% 35,7%
2010 5,0% 24,4% 31,2% 60,6% 39,4%
2011 4,9% 24,1% 31,7% 60,6% 39,4%
2012 4,2% 21,7% 31,8% 57,8% 42,2%
2013 4,2% 21,8% 30,8% 56,8% 43,2%
2014 4,2% 21,4% 30,9% 56,6% 43,4%
2015 4,2% 20,5% 30,2% 54,9% 45,1%

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
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W catym wojewddztwie w 2013 roku leczono z przyczyn kardiologicznych 23 841 pacjentow.
Odnotowano 34 439 hospitalizacji. Srednio na 1 pacjenta w pomorskim przypadato 1,45
hospitalizacji®. W 2013 roku zdiaghozowano 21,2 tys. nowych zachorowan na choroby kardiologiczne
— byta to 7 najwyisza wartos¢ wsrdod wojewddztw. Najczestszymi rozpoznaniami, sposrdd
rozpatrywanych w ,Mapie” (choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca, migotanie
i trzepotanie przedsionkéw, pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia, kardiomiopatie, wady serca
wrodzone, wady serca nabyte, zator ptucny) byty: choroby niedokrwienna serca (555 rozpoznan na
100 tys. mieszkaficow) oraz pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia (451 rozpoznan na 100 tys.

mieszkancow)™.

W 2013 roku na terenie Polski 575 szpitali realizowato $wiadczenia dotyczgce wymienionych wyzej
schorzen kardiologicznych, w wojewddztwie pomorskim byto to 29 szpitali. Pomorskie dysponuje 446
tézkami w oddziatach kardiologicznych (20,33/100 tys. mieszkancéw; srednia w kraju 20,29/100 tys.),
71 w oddziatach intensywnego nadzoru kardiologicznego (3,1/100 tys. mieszkaricdw, $rednia w kraju
3,1/100 tys.), 381 w oddziatach rehabilitacji kardiologicznej 16,62/100 tys. mieszkancow, $rednia w
kraju 6,86/100 tys.) oraz 66 w 3 oddziatach kardiochirurgicznych (2,88/100 tys. mieszkaricéw, Srednia
w kraju 2,61/100 tys.). tacznie jest to 1009 t6zek dla dorostych'?.

Uwzgledniajac procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2015-2025 w wojewddztwie
pomorskim zachorowalnos$¢ na wymienione wyzej choroby kardiologiczne wzrosnie z poziomu 21,8
tys. do poziomu 25,4 tys. Wzrost zachorowalnosci na choroby kardiologiczne bedzie dotyczyt
wszystkich wojewddztw, przy czym najwieksze przyrosty prognozuje sie dla pdétnocnej, pétnocno-
zachodniej i potudniowo-wschodniej czesci Polski (o 15%-16%)'. W wojewddztwach pomorskim
i wielkopolskim bedg one najwieksze — 16%.

W catym wojewddztwie w 2013 roku leczono z przyczyn kardiologicznych 23 841 pacjentéw. Byto 34
439 hospitalizacje. Srednio na 1 pacjenta w woj. pomorskim przypadato 1,45 hospitalizacji®.

Tabela 22. Podmioty AOS leczace powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjentéw kardiologicznych w wojewddztwie
pomorskim (2013) sposréd 148 podmiotow AOS swiadczacych ustugi kardiologiczne w wojewddztwie ogétem

NZOZ "Cor-Gyn" 9120 9,81
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 7365 7,92
Nadmorskie Centrum Medyczne 4503 4,84

° Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2015, s. 40.

10 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2015, s. 14-16.

11 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2015, s. 34-42.

12 7aznacza sie, ze rdznice we wzroscie zachorowalnoéci wynikajg w gtéwnej mierze ze zréznicowanej struktury
demograficznej wojewddztw. Zob. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa
pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015, s. 93.

13 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2015.
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4 Specjalistyczna Przychodnia Lekarska "Srédmiescie" Sp. z 3743 4,03
0.0.

5 Centrum Medyczne "Kardiotel" 3533 3,8

6 Szpital Specjalistyczny Sw Wojciecha Samodzielny 3484 3,75
Publiczny ZOZ

7 NZOZ "Eter-Med" 3434 3,69

Szpitale Tczewskie 2843 3,06

Szpital Specjalistyczny im. Floriana Cenynowy 2575 2,77

10 Szpital Morski im. PCK 2308 2,48

11 Szpital Specjalistyczny im. J. tukowicza w Chojnicach 2065 2,22

12 Z0OZ Tréjmiejskie Centrum Medyczne 1996 2,15

13 NZOZnr 1 1995 2,15

14 NZOZ CM Kardiorytm 1916 2,06

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa

2015

Tabela 23. Struktura udzielanych $wiadczen w POZ wedtug grup wiekowych i ptci w wojewoédztwie pomorskim w 2012 r.
(302 podmioty POZ)

Ogodtem 1447 154 860458 1249673 2 819 347 1966 016 8342 648
Kobieta 684 085 441 896 748 693 1628 754 1266 799 4770227
Mezczyzna 763 069 418 562 500 980 1190593 699 217 3572421
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa
2015

Dostep do rehabilitacji kardiologicznej dla oséb dorostych w warunkach stacjonarnych jest znacznie
zroznicowany w skali kraju. Najwiecej hospitalizacji na 100 tys. dorostych odnotowano w
wojewddztwie opolskim (273,2), a najmniej w wojewddztwie mazowieckim (27,7). W pomorskim
byto to 117,9 hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricow?*,

9.2.2. WnhniosKki

Choroby ukfadu krazenia sg najczestszg przyczyna zgondéw w Polsce. Zgodnie z danymi GUS
pomorskie jest jednym z trzech wojewddztw z najnizszym odsetkiem zgondw z powodu ChUK
w ogble przyczyn (ok. 41%; Polska: ok. 46%). Korzystnie przedstawia sie réwniez wskaznik zgonow
z powodu ChUK na 100 tys. ludnosci (ok. 375; Polska: ok. 470), jednak w ciggu ostatniego
dziesieciolecia wartos¢ wskaznika wzrosta (2 p.p.). Wystepujg duze rdznice pomiedzy powiatami
wojewddztwa. W Sopocie jest to niemal 530, w powiece malborskim — 430, podczas gdy w powiatach
gdanskim, wejherowskim, kartuskim jest to ok. 260 zgondéw na 100 tys. ludnosci.

Pomorskie jest jednym z wojewddztw z najnizszym wskaznikiem chorobowosci na 10 tys.
mieszkancow (ok. 1640; Polska: ok. 1885). Najnizsze wartosci notuje sie w powiatach koscierskim,
kartuskim, tczewskim, a najwyzsze — Sopocie, Gdansku, Gdyni.

14 podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa pomorskiego w zakresie 30 grup chordb,
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015.
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Wyzszy od ogdlnopolskiego jest w pomorskim wskaznik zachorowalnosci na 10 tys. mieszkarncéw (ok.
238; Polska: ok. 227). Najnizsze jego wartosci obserwuje sie w powiatach sztumskim, koscierskim,
starogardzkim, a najwyzsze — gdanskim, Gdansku, Gdyni.

Wiekszos¢ istniejgcych przypadkow ChUK (chorobowosé) w pomorskim dotyczy oséb w wieku 19-64
lata (wiek produkcyjny), jednak w tej grupie wieku wystepuje trend spadkowy (w ponad potowie
powiatdw). Rosnie natomiast udziat leczonych przypadkédw ChUK wsérdd oséb co najmniej 65-letnich
(we wszystkich powiatach oprécz kwidzynskiego, Gdanska, Sopotu).

Szacuje sie, ze w okresie 2015-2025 w wojewddztwie pomorskim zachorowalnos¢ na choroby
kardiologiczne wzrosnie z poziomu do poziomu 25,4 tys. (o 16 p.p.). Pomorskie jest jednym z dwéch
wojewddztw o najwiekszym wzroscie (wraz z wielkopolskim).

9.3. Jakie sposrod znanych czynnikdow ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych maja wplyw na zachorowalnos¢ w wojewddztwie
pomorskim?

9.3.1. Analiza

Wsrdd czynnikdéw ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego, opréocz niemodyfikowalnych, jak pte¢
(bardziej narazeni sg mezczyzni), wiek (pow. 45 r.z. u mezczyzn i pow. 55 u kobiet), obcigzenia
rodzinne ChUK (zdarzenie sercowo-naczyniowe zakonczone lub nie zgonem i/lub potwierdzone
rozpoznanie choroby sercowo-naczyniowej u krewnego pierwszego stopnia ptci meskiej przed 55
rokiem Zzycia lub u cztonkéw rodziny ptci zenskiej przed 65. r.z.), wymienia sie otytos¢, brak
aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej
i nieprawidtowy sposdb odzywiania, ktére mozna modyfikowac. Szacuje sie przy tym, ze trzy sposréd
wymienionych (palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej) odpowiadajg
za ok. 80% zachorowan zwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym u 0séb w $rednim wieku®>.

Jednym z narzedzi, jakimi dysponuje medycyna w celu zapobiegania ChUK jest kalkulator SCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation), ktory pozwala oszacowaé 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Skala oceny zostata opracowana przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC) na podstawie danych medycznych 250 tys. pacjentéw z 12 krajéw. Ryzyko
okresla sie na podstawie ptci, wieku (pow. 40 r.z., do 65 r.z.), catkowitego poziomu cholesterolu,
skurczowego ci$nienia tetniczego oraz palenia tytoniu®®.

Kategorie ryzyka, na podstawie interpretacji wskaznika SCORE sg nastepujace’’:

15 Grzegorz Nowicki, Barbara Slusarska, Adriana Brzezicka, Analiza stanu wiedzy o czynnikach ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego wsrod osdb pracujgcych, Problemy pielegniarstwa 2009, tom 17, nr 4, s. 322.

16 https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts

17 Wytyczne ESC dotyczace prewencji chordb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szésta Wspodlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 839.
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Tabela 24. Kategorie ryzyka na podstawie interpretacji wskaznika SCORE

SCORE < 1%

SCORE 2 1% i < 5% w ciggu 10 lat; do tej grupy nalezy wiele oséb w Srednim wieku

Osoby:

® ze znaczaco podwyzszonym pojedynczym czynnikiem ryzyka, zwtaszcza stezeniem
cholesterolu > 8 mmol/I (> 310 mg/dl) (np. hipercholesterolemia rodzinna) lub z
ci$nieniem tetniczym > 180/110 mm Hg

* wiekszo$¢ pozostatych pacjentow z cukrzycg (z wyjatkiem mtodych oséb z cukrzyca
typu 1ibez powaznych czynnikdw ryzyka, ktérzy moga miec ryzyko niskie do
umiarkowanego)

¢ z umiarkowang przewlekta chorobg nerek (GFR 30—59 ml/min/1,73 m2)

¢ z wyliczonym SCORE 2 5% i < 10%

Pacjenci obcigzeni jakimkolwiek czynnikiem z nizej wymienionych:

¢ udokumentowana choroba uktadu sercowo-naczyniowego — kliniczne lub
jednoznacznie w badaniach obrazowych (udokumentowana kliniczna choroba uktadu
sercowo-naczyniowego obejmuje: przebyty ostry zawat serca, ostry zespot wiericowy,
rewaskularyzacje w obrebie tetnic wieicowych i innych tetnic, udar mdzgu i
przemijajacy napad niedokrwienny, tetniak aorty i chorobe tetnic obwodowych;
jednoznacznie udokumentowana CVD w badaniach obrazowych obejmuje: istotne
blaszki miazdzycowe w koronarografii lub w ultrasonografii tetnic szyjnych; nie nalezy
do tego przyrost takich parametréw w obrazowaniu ciggtym, jak grubos¢ kompleksu
intima-media w obrebie tetnic szyjnych)

e cukrzyca z uszkodzeniami narzagdowymi, takimi jak biatkomocz, lub z istotnymi
czynnikami ryzyka, takimi jak palenie tytoniu lub istotna hipercholesterolemia, lub
znaczace nadcisnienie tetnicze

e ciezka przewlekta choroba nerek (GFR < 30 ml/min/1,73 m2)

¢ wyliczony SCORE 2 10%

W miare wzrostu obliczonego ryzyka, nalezy wzmacniaé¢ intensywnos$¢ poradnictwa, wedtug
schematu®®:

Tabela 25. Intensywnos¢ poradnictwa

Oferowanie porad dotyczacych stylu zycia w celu utrzymania
statusu niskiego do umiarkowanego ryzyka.

Zakwalifikowanie do intensywnego poradnictwa dotyczacego
modyfikacji stylu zycia (w tej grupie moga tez pojawic sie kandydaci
do farmakoterapii).

Czesciej jest konieczne zastosowanie farmakoterapii.
U oséb pow. 60. r.z., granice nalezy interpretowac mniej
restrykcyjnie, poniewaz ich ryzyko wynikajace tylko z wieku jest

18 Wytyczne ESC dotyczace prewencji chordb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szdsta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertéw), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 835-836.
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bardzo duze, nawet gdy pozostate czynniki ryzyka CV sg ,,w
normie”. W szczegdlnosci odradza sie bezkrytyczne rozpoczynanie
farmakoterapii u 0séb w podesztym wieku z ryzykiem wyzszym niz
graniczne 10%.

Zalecenia ESC na temat ryzyka sercowo-naczyniowego moéwig o systematycznej ocenie czynnikéw
ryzyka u oséb, u ktérych jest ono podwyzszone (z wywiadem rodzinnym w kierunku wystepowania
przedwczesnej choroby sercowo-naczyniowej)®®, rodzinng hiperlipidemia, palacych tyton, z wysokim
ci$nieniem tetniczym, cukrzycg Ilub podwyiszong wartoscig lipidow) lub z chorobami
wspotistniejgcymi, powodujgcymi podwyzszenie ryzyka. Ocena powinna by¢ powtarzana co 5 lat lub
czesciej, jesli dotyczy osdb cechujgcych sie ryzykiem zblizonym do punktu, w ktérym nalezy
rozpoczynac leczenie. Dodatkowo, u mezczyzn powyzej 40 roku zycia, a u kobiet — powyzej 50 roku
zycia lub w wieku po menopauzie i bez rozpoznanych czynnikdw ryzyka choréb sercowo-
haczyniowych, mozna rozwazyé systematyczng ocene czynnikéw ryzyka CV?,

Docelowe poziomy istotnych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego, to wedtug ESC?:

Tabela 26. Docelowe poziomy istotnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego

Czynnik ryzyka Docelowy poziom
Palenie tytoniu Zakaz narazania na tyton w jakiejkolwiek formie
S Uboga w ttuszcze nasycone, zawierajgca gtdwnie produkty petnoziarniste,
warzywa, owoce i ryby
> 150 min/tydzien umiarkowanej, tlenowej aktywnosci fizycznej (30 minut
Aktywnosc¢ fizyczna przez 5 dni w tygodniu) lub 75 min/tydzien energicznej, tlenowej aktywnosci
fizycznej (15 minut przez 5 dni/tydzien) lub potgczenie powyzszych
. Wskaznik masy ciata: 20-25 kg/m?; obwdd pasa < 94 cm (mezczyzni) lub < 80
Masa ciata .
cm (kobiety)
Cisnienie tetnicze < 140/90 mm Hg*?
Lipidy?3 - LDL?* Bardzo wysokie ryzyko: < 1,8 mmol/I (< 70 mg/dl) lub redukcja o > 50%, jesli

19 Zdefiniowane jako zdarzenie CVD zakoriczone lub nie zgonem i/lub potwierdzone rozpoznanie CVD u

krewnego 1. stopnia pfci meskiej przed 55. rokiem zycia lub u cztonkdéw rodziny ptci zenskiej przed 65. rokiem

zycia.

20 \Wytyczne ESC dotyczace prewencji chordb ukfadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,

Szésta Wspolna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych

ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i

zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 829.

21 Wytyczne ESC dotyczace prewencji chordb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,

Szésta Wspolna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych

ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i

zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 839.

22 Ciénienie tetnicze < 140/90 mm Hg jest ogélnym celem terapii. Warto$¢ docelowa moze byé wyzsza u 0séb

w podesztym wieku z zespotem kruchosci lub nizsza u wiekszosci pacjentow z cukrzycy i u niektérych pacjentéw

z (bardzo) wysokim ryzykiem bez cukrzycy, ktdrzy tolerujg przyjmowanie wielu lekdw hipotensyjnych”.

3 Cholesterol nie-HDL stanowi rozsadny i praktyczny cel alternatywny, poniewaz jego pomiar nie wigze sie z

koniecznoscig pozostawania na czczo. Drugorzedowe stezenia docelowe cholesterolu nie-HDL, wynoszgce <

2,6; < 3,3 i< 3,8 mmol/l (< 100, < 130 i < 145 mg/dl), zaleca sie u oséb, odpowiednio, z ryzykiem: bardzo

wysokim, wysokim i niskim do umiarkowanego”.

24 Lipoproteiny o niskiej gestosci.
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wyjséciowe stezenie wynosi miedzy 1,8 i 3,5 mmol/I (70 i 135 mg/dI)?*
Woysokie ryzyko: < 2,6 mmol/I (< 100 mg/dl) lub redukcja o > 50%, jesli
wyjsciowe stezenie wynosi miedzy 2,6 i 5,1 mmol/I (100 i 200 mg/dl)
Ryzyko niskie do umiarkowanego: < 3 mmol/I (< 115 mg/dl)

Lipidy - Cholesterol frakcji Bez wartosci docelowej, ale > 1,0 mmol/I (> 40 mg/dl) u mezczyzni>1,2
HDL?® mmol/I (> 45 mg/dl) u kobiet wskazuje na nizsze ryzyko

Bez wartosci docelowej, ale < 1,7 mmol/I (< 150 mg/dl) wskazuje na nizsze
Lipidy - Triglicerydy ryzyko, a wysokie stezenie wigze sie z koniecznoscig poszukiwania innych
czynnikéw ryzyka

Cukrzyca Hemoglobina glikowana < 7% (< 53 mmol/mol)

Wyniki badania Katedry Medycyny Rodzinnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z 2012 r.,
w ktérym opracowano program (www.ryzyko.gumed.edu.pl) do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
w okresie 10-letnim, wykorzystujgc algorytm SCORE i przeanalizowano rozwigzania tego algorytmu
dla 7376 internautéw, pokazuja, ze w pétnocnej czesci Polski?” czesciej w potudniowej?® wystepowato
wysokie ryzyko nagtego zgonu sercowego (25% przypadkdw >5; potudnie: 15,1%)%.

W 2014 r. w Polsce odsetek osdb, ktore pality tyton wynosit 28,8% wsréd mezczyzn i 17,2 wsrod
kobiet. W wojewddztwie pomorskim sytuacja wsréd mezczyzn byta nieco lepsza (27,4%), natomiast
wsréd kobiet — gorsza (20,3%), w stosunku do catego kraju®°.

W wojewddztwie pomorskim odsetek palgcych w 2014 r. byt nieco wyzszy niz $rednia dla catego kraju
(odpowiednio: 28,0%; 26,1%). Byli to gtdéwnie palacy codziennie (23,7%; 22,7%). Wojewddztwo
znajdowato sie na pigtym miejscu wojewddztw z najwyiszym odsetkiem palaczy (warminsko-
mazurskie, lubuskie, kujawsko-pomorskie, opolskie).

Tabela 27. Osoby w wieku 15 lat i wiecej w 2014 r., wedtug palenia tytoniu, rozktad na wojewddztwa (w %)

Wojewddztwo Osoby palace ogétem | palacy codziennie | palgcy okazjonalnie | Niepalacy
Polska 26,1 22,7 3,4 73,9
Dolnoslaskie 27,7 23,7 4,0 72,3
Kujawsko-pomorskie 28,9 25,9 3,0 71,1
Lubelskie 25,8 23,0 2,8 74,2
Lubuskie 31,3 29,4 1,8 68,7
tédzkie 26,4 23,5 3,0 73,6
Matopolskie 20,1 17,2 2,9 79,9

25 Jest to ogodlne zalecenie dla 0séb z bardzo wysokim ryzykiem”.

26 Lipoproteiny o wysokiej gestosci.

27 Kujawsko-pomorskie, lubuskie, mazowieckie, podlaskie, pomorskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie.

2 Dolno$laskie, lubelskie, t6dzkie, matopolskie, opolskie, podkarpackie, $laskie, $wietokrzyskie.

2 Bartosz G. Trzeciak, Piotr Gutknecht, Andrzej Molisz, Katarzyna Nowicka-Sauer, Krzysztof Buczkowski, Janusz
Siebert, Porownanie czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w wojewddztwach poétnocnej i
potudniowej czesci Polski, Family Medicine & Primary Care Review 2013; 15, 2: 198-199.

30 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, (red.) Bogdan Wojtyniak, Pawet Goryrski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016, s. 337.
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Mazowieckie 27,3 23,7 3,6 72,7
Opolskie 28,0 23,7 4,3 72,0
Podkarpackie 20,2 16,3 3,8 79,8
Podlaskie 25,3 22,8 2,5 74,7
Pomorskie 28,0 23,7 4,3 72,0
Slaskie 26,4 22,5 3,9 73,6
Swietokrzyskie 22,2 19,5 2,6 77,8
Warminsko-mazurskie 31,7 28,0 3,7 68,3
Wielkopolskie 25,6 21,9 3,7 74,4
Zachodniopomorskie 27,3 25,5 1,9 72,7

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., opracowanie GUS

Odsetek dorostych Polakéw, ktérych waga jest w normie spadt o ok. 1 punkt procentowy, zaréwno
wsrdd kobiet, jak i mezczyzn, w 2014 r. w poréwnaniu do roku 2009. W przypadku kobiet doszto do
wzrostu odsetka osdb z nadwagg (0,7 p.p.) i otytych (0,4 p.p.). Wéréd mezczyzn zaobserwowano
spadek udziatu oséb z nadwagg (0,7 p.p.), jednak wzrost odsetka otytych (1,5 p.p.).

Tabela 28. Dorosli wedtug masy ciata w Polsce w roku 2009 i 2014 (w %)

Niedowaga Waga w normie Nadwaga Otytosc
Rok K M K M K M K M
2009 4,3 1,3| 51,0 37,4 29,4 44,8 15,2 16,6
2014 4,2 1,2| 50,1 36,6 30,1 44,1 15,6 18,1

Zrédto: W.S. Zgliczyriski, Nadwaga i otytos¢ w Polsce, Biuro Analiz Sejmowych, Infos 2017, nr 4, s. 2

W 2014 r. pomorskie byto wojewddztwem z najwyzszym odsetkiem osdb otytych (19,0%; Polska:
16,7%), za$ najnizszym udziatem mieszkancéw z nadwagg (34,1%; Polska: 36,6%), a takze niedowaga
(1,8%; Polska: 2,8%).

Tabela 29. Waga os6b w wieku 15 lat i wiecej w 2014 r. — indeks masy ciata (BMI), wedtug wojewddztw (w %)

Wojewddztwo Niedowaga Waga w normie Nadwaga Otytos¢
Polska 2,8 43,9 36,6 16,7
Dolnoslaskie 3,7 44,9 34,5 16,9
Kujawsko-pomorskie 3,9 44,4 35,6 16,1
Lubelskie 3,3 43,4 35,5 17,8
Lubuskie 2,1 43,4 37,1 17,4
tddzkie 2,5 40,7 38,4 18,4
Matopolskie 3,3 42,6 38,0 16,0
Mazowieckie 2,6 45,9 35,2 16,3
Opolskie 2,6 41,1 38,6 17,7
Podkarpackie 2,7 46,6 34,6 16,1
Podlaskie 1,9 42,8 38,9 16,3
Pomorskie 1,8 45,2 34,1 19,0
Slaskie 2,8 41,3 40,1 15,8
Swietokrzyskie 3,1 43,0 37,5 16,4
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Warminsko-mazurskie 3,3 43,7 35,3 17,7
Wielkopolskie 2,4 449 36,4 16,4
Zachodniopomorskie 3,2 45,6 34,8 16,5

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., opracowanie GUS
Ocenia sie, ze Polska zalicza sie do krajow o najnizszym spozyciu owocéw w Europie (54,3 kg na
osobe rocznie), co jest prawie o potowe nizszym wynikiem od przecietnego w Unii Europejskiej (100,2
kg na osobe rocznie). Podkresla sie, ze pomimo rosngcego trendu spozycia owocdéw rdznica
w stosunku do $redniej UE przestata sie zmniejszaé w potowie lat 19903,

Pomorskie jest jednym z wojewddztw z najwyiszym odsetkiem mieszkancow deklarujgcych,
w badaniu GUS z 2014 r., spozywanie owocow co najmniej 1 raz dziennie (67,2%; Polska: 60,8%).

Tabela 30. Ludnos$¢ wedtug czestosci spozywania owocow, w rozktadzie na wojewddztwa, 2014 r. (w %)

woewodnso | €T R | e | Sty
Polska 60,8 19,8 14,9 4,2 0,4
Dolnoslaskie 67,5 18,5 11,0 2,7 0,4
ﬁgﬁ‘(’)"::lze 61,4 19,9 12,9 57| 01
Lubelskie 55,6 19,9 18,5 5,7 0,3
Lubuskie 60,3 21,4 13,8 4,1 0,4
tédzkie 59,1 20,9 15,3 4,3 0,4
Matopolskie 55,6 23,5 16,4 4,3 0,3
Mazowieckie 64,5 18,0 13,8 3,2 0,5
Opolskie 69,4 14,9 11,1 4,0 0,5
Podkarpackie 53,9 25,8 16,1 4,1 0,2
Podlaskie 58,4 21,0 16,9 3,4 0,2
Pomorskie 67,2 16,4 12,0 4,1 0,3
Slaskie 62,1 16,3 15,2 5,8 0,7
Swietokrzyskie 50,2 28,5 16,9 41| 04
:;V:zrl':‘r's"kslzo 57,5 22,0 15,9 45| 02
Wielkopolskie 57,4 22,3 17,1 3,0 0,1
i?:h°d"'°p°m°rs 66,5 14,1 14,9 41| 04

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., opracowanie GUS
Rowniez w zakresie spozycia warzyw co najmniej raz dziennie odsetek deklarujgcych taka
czestotliwos¢ mieszkaricdw pomorskiego (61,4%) jest wyzszy niz Srednia warto$¢ dla catego kraju
(56,6%).

31 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, (red.) Bogdan Wojtyniak, Pawet Goryrski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016, s. 347.

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Strona 54 z 217

v ®
Al BIQSTAT | tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |

MORE THAN STATISTICS




I

Eundus_zek_ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie %)) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Tabela 31. Ludnos¢ wedtug czestosci spozywania warzyw, w rozktadzie na wojewddztwa, 2014 r. (w %)

el Il el il R
Polska 56,6 23,6 16,4 3,0 0,3
Dolnoslaskie 67,6 20,7 9,6 2,2 -
Egﬁ‘g’:;ge 49,7 25,0 20,3 46| 03
Lubelskie 48,8 26,2 20,4 4,4 0,2
Lubuskie 52,0 29,2 16,1 2,3 0,3
tddzkie 51,2 25,4 18,5 4,4 0,5
Matopolskie 51,0 26,1 18,9 3,7 0,3
Mazowieckie 63,7 19,5 14,4 2,2 0,2
Opolskie 72,4 16,5 9,1 1,7 0,3
Podkarpackie 51,7 28,7 16,5 2,9 0,3
Podlaskie 57,2 26,7 14,4 1,5 0,2
Pomorskie 61,4 19,7 16,1 2,3 0,5
Slaskie 58,6 20,9 16,0 3,7 0,7
Swietokrzyskie 42,7 31,9 20,8 4,3 0,3
\rﬁ/:zrmlsisi:o_ 56,6 23,0 16,7 3,6 0,1
Wielkopolskie 50,0 29,0 19,4 1,4 0,2
if‘:hOd"mmmors 64,2 17,5 14,8 3,2 0,3

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., opracowanie GUS

Wyniki badania Eurobarometru z 2013 r. pokazujg, ze w Polsce regularnie éwiczy 5% ludnosci
w wieku powyzej 15 lat (5 razy w tygodniu lub czesciej), a dos¢ systematycznie (1-4 razy w tygodniu)
— 23%. Nieco ponad potowa Polakdéw (52%) nie uprawia sportu w ogdle, a 35% nigdy nie praktykuje
innych form rekreacji fizycznej. Srednia dla UE przedstawia sie za$ nastepujaco: 8% ¢wiczy/uprawia
sport regularnie; 33% - dos¢ systematycznie; 42% nie ¢wiczy w ogdle; 30% nie podejmuje innych form
aktywnosci?.

W opinii jednego z rozmoéwcow, gtéwnymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
w wojewddztwie pomorskim sg w dalszym ciggu: zta dieta, niska aktywnos¢ fizyczna i palenie
papieroséw. Zdaniem tego rozméwcy, w wojewddztwie pomorskim czynnikdw ryzyka jest mniej niz w
innych wojewdédztwach. Mniej znaczace w wojewddztwie jest palenie papieroséw, zas zta dieta i brak
aktywnosci fizycznej w duzej mierze wptywajg na pogorszenie stanu zdrowia mieszkancow.

Zdaniem innego spos$réd rozméwcow, wsréd czynnikdow chordb sercowo-naczyniowych, ktére majg
wptyw na zachorowalnos¢ w wojewddztwie pomorskim podat otytosé, nadcisnienie tetnicze
i hiperlipidemie. Sytuacje w wojewddztwie pomorskim (w kwestii istotnych czynnikéw ryzyka) uznat
za zblizong do panujacych w innych wojewédztwach.

32 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, (red.) Bogdan Wojtyniak, Pawet Goryrski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016, s. 351-352.
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Brak aktywnosci fizycznej, otytos$¢ i nadwaga to z kolei czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
wskazane przez innego rozméwece. Jego zdaniem, w wojewddztwie znacznie mniej niz w innych
promuje sie aktywny tryb zycia, zapobiegajacy czynnikom ryzyka. Inny z rozméwcéw takze wskazat na
otytos¢, brak wysitku fizycznego ale ponadto na zanieczyszczenie powietrza.

Na potrzeby raportu pozyskano dane 100 pacjentéw z problemami natury kardiologiczne;j.

Wsrdd 100 osdb objetych badaniem znalazto sie 36 kobiet i 64 mezczyzn.

Woykres 17. Pte¢ pacjentow

mMezczyzna  Kobieta

Zrédto: CAWI z lekarzami

Sredni wiek uczestnikdw wynidst 64,3 roku (+9,4 roku; odchylenie standardowe), a mediana 65 lat.
Najmtodszy badany miat 39 lat, a najstarszy 83.

Osoby biorgce wudziat w badaniu mieszkaty w wojewddztwie pomorskim. Najliczniej
reprezentowanym powiatem byto miasto Gdansk, z ktérego pochodzito 38% uczestnikow.

Ponad potowa (52%) oséb biorgcych udziat w badaniu miata wyksztatcenie zawodowe. Najrzadziej,
bo tylko u 8% uczestnikdéw, odnotowywano wyksztatcenie wyzsze.

Wykres 18. Wyksztatcenie pacjentow

24,0%

52,0%

m Podstawowe = Zawodowe Srednie Wyzsze

Zrédto: CAWI z lekarzami
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W badaniu uwzgledniano réwniez sytuacje mieszkaniowg. Wspdlnie z rodzing lub ze znajomymi
mieszkato 89% pacjentdéw. Pozostali mieszkali samotnie.

Prawie potowa (43%) badanych byfa aktywna zawodowo. Niewiele mniej byto emerytéw, ktorzy
stanowili 40% ogétu uczestnikéw badania. Jako bezrobotnych lub nieaktywnych zawodowo okreslito
sie 10% osdb biorgcych udziat w badaniu. U pacjentéw bedacych na rencie odnotowywano takze,
czy byta ona skutkiem choroby serca. Sytuacja taka miata miejsce jednokrotnie.

Wykres 19. Aktywnos¢ zawodowa pacjentow

1,0%

40,0%

5,0% 1,0% 10,0%
® Pracuje zawodowo Bezrobotny/nieaktywny zawodowo
Na rencie — z powodu choroby serca ™ Na rencie — z innych przyczyn

Na emeryturze Inne

Zrédto: CAWI z lekarzami

Badanymi cechami byty miedzy innymi masa ciata i wzrost. Srednio pacjenci wazyli 83,4 kg (+13,5 kg;
odchylenie standardowe) i mierzyli 168,6 cm wzrostu (+8,7 cm; odchylenie standardowe). Masa ciata
najciezszego uczestnika wyniosta 132 kg, a najlzejszego 52 kg. Mediana natomiast byta réwna 85 kg.
Dla wzrostu skrajnymi wartosciami byty 195 cm oraz 150 cm, natomiast mediana wyniosta 169 cm.
Masa ciafa i wzrost badanych przetozyly sie na $redni wskaznik BMI wynoszacy 29,3 kg/m? (5 kg/m?;
odchylenie standardowe) i mediane réwng 29 kg/m2 Wszystkie warto$ci BMI miescity
sie w przedziale od 19 do 46,8 kg/m?.

Pomiarom poddano réwniez ci$nienie tetnicze pacjentéw. Srednia warto$¢ ciénienia skurczowego
byta réwna 137,3 mm Hg (£15 mm Hg; odchylenie standardowe), a rozkurczowego 81,5 mm Hg (19,9
mm Hg; odchylenie standardowe). Dokonano takze klasyfikacji ci$nienia wedtug kryteriéw zawartych
w tabeli.

Tabela 32. Klasyfikacja ci$nienia tetniczego

Cisnienie tetnicze Skurczowe [mm Hg] Rozkurczowe [mm Hg]

optymalne <120 <80

prawidtowe 120-129 80-84

wysokie prawidtowe 130-139 85-89

nadcis$nienie fagodne (stopien I) 140-159 90-99

nadcisnienie umiarkowane (stopien Il) 160-179 100-109

nadcisnienie izolowane rozkurczowe <140 290
nadcisnienie izolowane skurczowe 2140 <90
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Cisnienie tetnicze zostato zakwalifikowane jako ,wysokie prawidtowe” u jednego pacjenta
na czterech (26%). Niemal réwnie czesto (w 20% przypadkéw) odnotowywano ,nadcisnienie
izolowane skurczowe”. Do najmniej licznych grup nalezeli badani z ,,ciSnieniem optymalnym” (8%)
oraz z ,nadci$nieniem izolowanym rozkurczowym” (4%). Zaobserwowano rdznice w zaleznosci
od wieku badanych, ktéry zostat podzielony na 3 grupy. Potwierdzit je test Fishera z symulowang p-
wartoscig (p<0,01). Osoby charakteryzujgce sie ,ciSnieniem prawidtowym” okazaty sie najliczniejszg
grupg wsrod badanych w wieku do 55 lat. Stanowili oni 38,9%. Takie cisnienie byto rzadko spotykane
w pozostatych grupach wiekowych. U 31,7% grupy badanych w wieku od 56 do 70 lat stwierdzono
,Cisnienie wysokie prawidtowe”. W grupie ludzi najstarszych, tj. w wieku od 71 do 83 lat, przewazato
nadcisnienie izolowane skurczowe, ktére wystgpito u 27,3% badanych.

Woykres 20. Cisnienie tetnicze w poszczegodlnych kategoriach wiekowych

4,0%
Ogétem |25 20,0% 8,0% 12,0% 18,0% 26,0%
4,5%
wiek 71-83 [N 27,3% 45% 4,5% 18,2% 22,7%
5,0%
Wiek 56-70 [33%M 183% 33% 6,7% 21,7% 31,7%
Wiek 39-55 16,7% 27,8% 38,9% 56% 11,1%
H Nadcisnienie umiarkowane (stopien Il) @ Nadcisnienie izolowane skurczowe

Cisnienie optymalne Nadcisnienie izolowane rozkurczowe
Cisnienie prawidtowe Nadcisnienie tagodne (stopien |)

Cisnienie wysokie prawidtowe

Zrédto: CAWI z lekarzami

Mediana tetna badanych wyniosta 78 uderzeri/min, co byto rowniez przyblizonym wynikiem $rednim.
Najczesciej odnotowywang wartoscig byto 80 uderzeri/min.

W 82% przypadkéw nie wykonywano badan krwi. U pozostatych 18% pacjentéw zbadano poziom
glukozy na czczo, a u 16% poziom cholesterolu i tréjgliceryddow.

Wykres 21. Odsetek pacjentow, u ktorych uwzgledniono czynnik w badaniu krwi

Cholesterol
Trojglicerydy
Glukoza na czczo

Nie wykonywano badan krwi 82,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: CAWI z lekarzami
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Srednie stezenie cholesterolu catkowitego u badanych byto réwne 170,1 mg/dl (+30,6 mg/dl;
odchylenie standardowe). Mediang wynikéw byto 167 mg/dl. Wyniki $rednie dla HDL i LDL
uksztattowaty sie na poziomie odpowiednio 50 mg/dl (#12,6 mg/dl; odchylenie standardowe)
oraz 89,8 mg/dl (+21,2 mg/dl; odchylenie standardowe).

Wartosci poziomu tréjglicerydow wahaty sie od 61 mg/dl do 419 mg/dl, przektadajgc sie na wartosc
$rednig réwna 167,4 mg/dl (+93 mg/dl; odchylenie standardowe). Srednie stezenie glukozy na czczo
wyniosto 120,6 mg/dl (+26,9 mg/dl; odchylenie standardowe), natomiast mediana byfta réowna
112,5 mg/dl.

W badaniu uwzgledniano tez rozmaite czynniki ryzyka. Rozpatrywano rodzinne obcigzenia takie
jak wystgpienie u rodzicéw pacjentéw udaru mdzgu lub zawatu serca. U 68% matek przed 60. rokiem
zycia nie odnotowano zadnych z powyzszych. Zawat serca przeszto 27% matek.

Woykres 22. Obcigzenia rodzinne ze strony matki (przed 60. rokiem zycia)

68,0% 5,0%

m Zawat serca Udar mézgu Zadne z powyzszych

Zrédto: CAWI z lekarzami
Podobne odsetki wystgpien zawatu serca i udaru mdézgu odnotowano u ojcéw przed 55. rokiem Zzycia.

Woykres 23. Obcigzenia rodzinne ze strony ojca (przed 55. rokiem zycia)

71,0% 3,0%

u Zawat serca Udar mézgu Zadne z powyzszych

Zrédto: CAWI z lekarzami

Do palenia papieroséw w czasie, gdy przeprowadzane byto badanie, przyznato sie 21% pacjentéw.
Kolejne 49% 1z nich palito papierosy w przesztosci. Palaczami czesciej byli mezczyzni. Rdznica
pomiedzy ptciami byta istotna statystycznie, co wykazat test Pearsona (p<0,01).
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Wykres 24. Palenie papieroséw w zaleznosci od ptci

Ogodtem 49,0% 30,0%
Mezczyzna 59,4% 18,8%
Kobieta 30,6% 50,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tak, obecnie Tak, w przesztosci Nie

Zrédto: CAWI z lekarzami

Osoby palgce odpowiadaty dodatkowo na pytania o liczbe lat palenia oraz o ilo$¢ papieroséw
wypalanych dziennie. Srednia z odpowiedzi na pierwsze z tych pytan wyniosta 23,7 roku (£8,9 roku;
odchylenie standardowe), a mediana 23,5 roku. Odpowiedzi na drugie pytanie przetozyty sie na
wynik s$redni i mediane wynoszace odpowiednio 15 (9; odchylenie standardowe) oraz 10
papierosdw dziennie. Najwiekszg odnotowang iloscig byto 60 papieroséw wypalanych kazdego dnia.

Réwniez rozktady dtugosci palenia u kobiet i mezczyzn wygladaty inaczej. Rdzinice zostaty
potwierdzone testem Wilcoxona (p<0,05). Srednio kobiety palg od 26,9 roku, a mezczyini od 22,6
roku.

Wyksztatcenie byto kolejnym istotnym czynnikiem decydujgcym o przynaleznosci do palaczy. Wskazat
na to test Pearsona (p<0,05). Okazato sie, ze osoby ze srednim wyksztatceniem najrzadziej siegaty
po papierosa.

Woykres 25. Palenie papierosow w zaleznosci od wyksztatcenia

Ogdtem 49,0% 30,0%
Podstawowe 43,8% 18,8%
Zawodowe 55,8% 21,2%

Srednie 41,7% 54,2%
Wyizsze 37,5% 37,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tak, obecnie Tak, w przesztoSci Nie

Zrédto: CAWI z lekarzami

Co wiecej, na fakt palenia papierosdow i ich ilo$¢ w istotny sposéb wptywata sytuacja mieszkaniowa.
Zostato to potwierdzone odpowiednio testem Pearsona (p<0,05) oraz Wilcoxona (p<0,01).
Mieszkanie w samotnosci sprzyjato paleniu.

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Strona 60z 217

v ®
Al BIQSTAT | tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |

MORE THAN STATISTICS




EU"dUS,Z"i(, URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie T3 ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Wykres 26. Palenie papieroséw w zaleznosci od sytuacji mieszkaniowej

Ogotem 30,0%
Osoba mieszkajgca samotnie 36,4% 9,1%
Osoba mieszkajgca z rodzing/znajomymi 50,6% 32,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tak, obecnie Tak, w przesztosci Nie

Zrédto: CAWI z lekarzami

Palacz mieszkajgcy sam palit Srednio 23 papierosy dziennie, natomiast osoba mieszkajgca z rodzing
lub znajomymi palita ich przecietnie 13,7.

Pacjenci zapytani o to, czy przestrzegajg zasad zdrowego zywienia, twierdzgco odpowiedzieli
zaledwie w 27% przypadkow.

Wykres 27. Stosowanie zasad zdrowego zywienia

73,0%

mTak Nie

Zrédto: CAWI z lekarzami

Zdecydowanie inaczej wygladat rozktad odpowiedzi na pytanie o aktywnos¢ fizyczng, ktérg
rozumiano np. jako uprawianie sportu, spacery czy prace na dziatce. 81% uczestnikdw badania
okreslito siebie jako aktywnych fizycznie. Test Pearsona (p<0,05) wskazat na istotny wptyw
wyksztatcenia na aktywnos¢ fizyczng. Okazato sie, ze wszyscy pacjenci z wyksztatceniem
podstawowym lub wyzszym sg aktywni.
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Wykres 28. Aktywnosc fizyczna w zaleznosci od wyksztatcenia

Ogdtem
Podstawowe
Zawodowe
Srednie

Wyizsze

T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mTak Nie

Zrédto: CAWI z lekarzami

Twierdzagca odpowied? na poprzednie pytanie wymagata okresSlenia czestotliwosci aktywnosci
fizycznej. Najczesciej twierdzono, ze wynosi ona od jednego do dwdch oraz od trzech do czterech
razy w tygodniu. Kazda z tych odpowiedzi padata w okoto jednej trzeciej przypadkéw. Osdb
aktywnych fizycznie jedynie kilka razy w miesigcu byto najmniej (6,2%). Istotnym statystycznie
czynnikiem wptywajgcym na czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej okazata sie sytuacja mieszkaniowa.
Test Pearsona potwierdzit ten fakt (p<0,05). Codzienna aktywnos$¢ fizyczna byta zjawiskiem znacznie
powszechniejszym wsrdd oséb mieszkajacych samotnie, gdzie mégt sie nig pochwali¢ co drugi
badany.

Wykres 29. Czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej w zaleznosci od sytuacji mieszkaniowej

Ogdtem 9,9%

35,8% 33,3% 6,2%

Osoba mieszkajgca samotnie 37,5% 12,5%

Osoba mieszkajgca z rodzing/znajomymi 39,7% 32,9% 5,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Codziennie u 5-6 razy w tygodniu 3-4 razy w tygodniu

1-2 razy w tygodniu Kilka razy w miesigcu

Zrédto: CAWI z lekarzami

Nieco ponad potowa (56,8%) aktywnych fizycznie respondentdow odpowiedziata, ze jednorazowo
na aktywnos¢ fizyczng poswieca mniej niz 30 minut.

Nastepne pytanie dotyczyto wystepowania sytuacji stresowych w zyciu badanych. Najczesciej (w 40%
przypadkéw) decydowano sie na odpowiedz, 7e wystepujg one raczej czesto. Tylko 14% osdb
bioragcych udziat w badaniu uwazato, ze sytuacje stresowe zdarzajg sie raczej rzadko. Co wiecej, nikt
nie uznat, ze przytrafiajg sie one bardzo rzadko.
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Woykres 30. Czestotliwos¢ wystepowania sytuacji stresowych

14,0%

24,0%

40,0%

m Bardzo czesto Raczej czesto Od czasu do czasu Raczej rzadko

Zrédto: CAWI z lekarzami

9.3.2. WnhniosKki
Szacuje sig, ze sposrdd kluczowych czynnikdw ryzyka ChUK (niemodyfikowalne: pte¢, wiek, obcigzenia
rodzinne ChUK; modyfikowalne: otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej, nieprawidtowy sposéb odzywiania), palenie tytoniu,
nadcisnienie tetnicze i zaburzenia gospodarki lipidowej odpowiadajg za ok. 4/5 zachorowan wsrdd
0s6b w $rednim wieku.

Wyniki jednego z badan wskazujg, ze pomorskie nalezy do wojewddztw z najwyzszym odsetkiem
0s6b znajdujacych sie wysokiej grupie ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych (ok. 1/4
badanych przypadkéw), zgodnie z interpretacjag wskaznika SCORE. W wojewddztwie wystepuje
ponadto wysoki odsetek palgcych tytorn — ponad 1/4 mezczyzn (sytuacja nieco lepsza niz w kraju)
i 1/5 kobiet (sytuacja nieco gorsza niz w kraju). Niemal 1/5 mieszkaricow w wieku 15 lat i wiecej jest
otyta (nieco gorsza sytuacja niz w Polsce), a ponad 1/3 ma nadwage (nieco lepsza sytuacja niz
w Polsce). Rdwnoczesnie ok. 2/3 mieszkarnicéw deklaruje jedzenie owocow i warzyw co najmniej raz
dziennie. Z danych ogdlnopolskich wynika, ze regularnie ¢éwiczy (5 razy w tygodniu lub czesciej)
jedynie kilka procent oséb w wieku pow. 15 lat, a dos¢ systematycznie — ok. 1/4.

9.4. Jakie s3 najwieksze obserwowane zagrozenia jesli chodzi o CHUK,
ktore choroby sa najwiekszym zagrozeniem? Jak ksztaltuje sie grupa
pacjentow u ktorej nie wystapil jeszcze tzw. ,powazny incydent
kardiologiczny” (ang. Major Adverse Cardiac Event MACE )?

9.4.1. Analiza
Najwiekszym zagrozeniem dla mieszkarncow wojewddztwa, sposrdd chordb uktadu krazenia, jest
choroba nadcisnieniowa. Liczba istniejacych przypadkéw, a takze procentowy ich udziat w ChUK
ogdétem w danym roku wzrdst ze 168 493 (57,5%) w 2005 r. do 206 855 (71,2%) w 2015 r. Odwrotng
tendencje zaobserwowaé¢ mozina odnosnie choroby naczyn modzgowych, przewlektej choroby
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reumatycznej, niedokrwiennej choroby serca i zawatéw serca. Najwieksze spadki dotyczg przewlektej
choroby reumatycznej, w ktdérej chorobowos$¢ zmniejszyta sie niemal pieciokrotnie (z 14 781, 5,0% do
3 063, 1,1%), niedokrwiennej choroby serca (2005: 74 919, 25,6%; 2015: 46 328, 15,9%) i zawatéw
serca (16 165, 5,5%; 9 035, 3,1%).

Tabela 33. Choroby uktadu krazenia bedace najwiekszym zagrozeniem w wojewodztwie pomorskim w latach 2005-2015 -

istniejgce przypadki (w kolumnach podano liczbe istniejgcych przypadkoéw, a takze ich procentowy udziat w ChUK ogétem
w danym roku)

Rok Choroby uktadu choroba choroby naczyn p;:,i‘:':;l:a niedokrwienna z;:i‘:g::;“;:::?’
krazenia nadci$nieniowa mozgowych e choroba serca e e
2005 293032 168493 57,5% 20225 6,9%| 14781| 5,0%| 74919| 25,6% 16 165 5,5%
2006 324547 182072 56,1% 21867 6,7%| 14404\ 4,4%| 77196| 23,8% 16 341 5,0%
2007 278294| 164240, 59,0% 21981 7,9%| 13556 4,9%| 71653| 25,7% 16 578 6,0%
2008 302884| 186339| 61,5% 20782| 6,9%| 11384| 3,8%| 71138| 23,5% 14 856 4,9%
2009 271102 164744| 60,8% 19575| 7,2%| 9197| 3,4%| 62959| 23,2% 13 063 4,8%
2010 295256 187504| 63,5% 17722| 6,0% 7706 2,6%| 61497 20,8% 17 144 5,8%
2011 284098 189612 66,7% 16 610| 5,8% 5808| 2,0%| 53888| 19,0% 10 595 3,7%
2012 279792 183498| 65,6% 14787| 53%| 4736 1,7%| 50184| 17,9% 10 390 3,7%
2013 300414 220050| 73,2% 14127| 4,7%| 3668 1,2%| 45813| 15,2% 8 146 2,7%
2014 300303| 216380| 72,1% 15199| 5,1%| 4581| 1,5%| 47502| 15,8% 8616 2,9%
2015 290511 206855 71,2% 14 891| 5,1% 3063| 1,1%| 46328 15,9% 9035 3,1%

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Najwyzszy udziat nowych przypadkéw dotyczy choroby naczyn mézgowych — w pieciu latach okresu
2005-2015 przekroczyt 1/5: 2005 (20,1%), 2011-2014 (odpowiednio: 21,1%; 20,2%; 22,1%; 21,8%).
Najnizszy odsetek odnotowano dla przewlektej choroby reumatycznej (w latach 2009-2013, ok. 8%).
Nalezy podkreslic, ze w omawianym okresie spadfa liczba nowych przypadkéow ogoétem, jak
i w poszczegdlnych schorzeniach.

Tabela 34. Choroby uktadu krazenia bedace najwiekszym zagrozeniem w wojewddztwie pomorskim w latach 2005-2015 -

nowe przypadki (w kolumnach podano liczbe nowych przypadkéw, a takie ich procentowy udziat w istniejgcych
przypadkach ChUK w danym roku)

Rok Choroby u!dadu c!m'or.ob? chorf)by naczyn p:zhe:::;':a niedokrwienna | :;i‘:g:;v::::?’
krazenia nadci$nieniowa | moézgowych e choroba serca e e
2005 51699 17,6%| 28336| 16,8%| 4064| 20,1%| 2247| 15,2%|12550| 16,8% 2 856 17,7%
2006 52364 16,1%| 24957| 13,7%| 3572 16,3%| 1725| 12,0%(13235| 17,1% 2581 15,8%
2007 33774 12,1%| 19341| 11,8%| 2687 12,2%| 1257 9,3%| 9252| 12,9% 2054 12,4%
2008 37318 12,3%| 23887| 12,8%| 2288 11,0%| 1086 9,5%| 8577| 12,1% 2013 13,6%
2009 39049 14,4%| 23514| 14,3%| 2480 12,7% 671 7,3%| 7713| 12,3% 1729 13,2%
2010 44 002| 14,9%| 26514 14,1%| 2734| 15,4% 635 8,2%| 8069| 13,1% 1971 11,5%
2011 45210| 15,9%| 26483| 14,0%| 3510 21,1% 466 8,0%| 9147| 17,0% 1527 14,4%
2012 43808 15,7%| 24592| 13,4%| 2983| 20,2%| 436 9,2%| 6466| 12,9% 1810 17,4%
2013 52926 17,6%| 30787| 14,0%| 3124| 22,1%| 275 7,5%| 7192| 15,7% 1285 15,8%
2014 43 584| 14,5%| 25609( 11,8%| 3309| 21,8% 534 11,7%| 6710| 14,1% 1396 16,2%
2015 37203 12,8%| 20975| 10,1%| 2713| 18,2% 294 9,6%| 5777| 12,5% 1421 15,7%

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Najwiecej istniejgcych przypadkéw ChUK ogdétem w latach 2005-2015 zaobserwowaé mozna
w Gdansku (935 623; 29,0% ogdtu zachorowan ChUK w wojewddztwie), Gdyni (511 478; 15,9%)
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i powiecie wejherowskim (290 257; 9,0%), a najmniej w powiatach: koscierskim (46 570; 1,4%),
nowodworskim (40 436; 1,3%) i sztumskim (35 871; 1,1%).

Podobne zaleznosci wystepujg w poszczegdlnych schorzeniach ChUK z kilkoma wyjgtkami: najwyzszy
odsetek istniejgcych przypadkéw choroby nadcisnieniowej wystepuje w powiatach cztuchowskim
(79,7% przypadkéw ChUK w tym powiecie), stupskim (76,8%) i kartuskim (75,5%), chordb naczyn
mozgowych — Sopocie (11,3%), niedokrwiennej choroby serca — powiecie starogardzkim (26,7%),
puckim (25,7%), koscierskim (24,5%) i malborskim (24,2%), zawatéw serca — koscierskim, puckim (po
6,6%).

Tabela 35. Choroby uktadu krazenia bedace najwiekszym zagrozeniem w wojewddztwie pomorskim w latach 2005-2015 -

istniejgce przypadki, wedtug powiatow (w kolumnach podano liczbe istniejgcych przypadkow, a takze ich procentowy
udziat w ChUK ogétem w danym powiecie)

Choroby .| przewlekta ) . z niedokrwiennej
. choroba choroby naczyn niedokrwienna
Powiat uktadu .. . choroba choroby serca przebyty
.. nadci$nieniowa moézgowych choroba serca
krazenia reumatyczna zawat serca

Pomorskie 3221116| 2070427 64,3% 197 801 6,1% 92 891| 2,9%| 663 201 20,6% 137 308 4,3%
bytowski 78 652 55304, 70,3% 4186 5,3% 913/ 1,2% 14777 18,8% 3451 4,4%
chojnicki 104 444 73965 70,8% 7494 7,2% 809 0,8% 15710/ 15,0% 1233 1,2%)
cztuchowski 67 680 53932 79,7%| 2627 3,9% 518 0,8% 9319 13,8% 2095 3,1%)
lgdanski 114 969 77 821 67,7%| 4678 4,1% 2969 2,6% 17 667 15,4% 4 890 4,3%
kartuski 77 511 58491 75,5% 2700 3,5% 2062 2,7% 10933| 14,1% 2 248 2,9%)
koscierski 46 570 24 606 52,8% 2959 6,4% 2921 6,3%| 11421 24,5% 3079 6,6%
kwidzynski 112 553 71203 63,3% 7057 6,3%)| 1653/ 1,5% 15102 13,4% 2 813 2,5%
leborski 78 820 57527 73,0%| 3956| 5,0% 1438/ 1,8% 13959 17,7%) 4144 5,3%)
m. Gdansk 935623 539523 57,7% 61725 6,6% 19910} 2,1%| 221907, 23,7%) 55022 5,9%)
m. Gdynia 511478 338621 66,2% 23350 4,6% 11062] 2,2%| 111016 21,7%| 20 335 4,0%
m. Stupsk 135 021 95028 70,4% 7717 5,7% 3026 2,2%| 19149 14,2% 4175 3,1%
m. Sopot 68 491 41844 61,1% 7745 11,3% 5467 8,0% 12404, 18,1% 2 985 4,4%
malborski 73 499 45890 62,4%| 4394 6,0% 1960] 2,7%| 17 806 24,2%) 2 470 3,4%)
i"°w°dw°r5k 40436 27340 67,6% 2336 58%  19014,7% 7289 18,0% 1457 3,64
pucki 100 543 67890 67,5% 3152 3,1% 3552 3,5% 25835 25,7% 6 655, 6,6%
stupski 105 310 80885 76,8% 7788 7,4% 1938/ 1,8%| 13025 12,4%) 3493 3,3%)|
starogardzki 129 539 76 247 58,9%| 10606, 8,2%) 2977, 2,3% 34620 26,7% 6 164 4,8%
sztumski 35 871 20099 56,0% 2698 7,5% 513( 1,4% 7 006 19,5%) 2 097 5,8%
tczewski 112 966 79937 70,8% 5526 4,9% 1930 1,7% 22414 19,8% 2 007 1,8%)
wejherowski 290 257 183634 63,3% 25072 8,6% 25365| 8,7% 61718 21,3% 10116 3,5%)

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Najwiecej nowych przypadkéw ChUK ogdtem notowano w okresie 2005-2015 w Gdarisku (127 598,
13,6%) i Gdyni (97 330; 19,0%). Wysokie odsetki zaobserwowano takie w powiecie gdarskim
(23,4%), chojnickim (20,8%), malborskim (19,9%).

Choroby naczyn modzgowych sg schorzeniem, w ktérym w wiekszosci powiatdw odsetek nowych
zachorowan byt stosunkowo wysoki (Srednia: ok. 19%), w powiatach gdanskim i malborskim byta to
ok. 1/3.
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Tabela 36. Choroby uktadu krazenia bedace najwiekszym zagrozeniem w wojewodztwie pomorskim w latach 2005-2015 —
nowe przypadki, wedtug powiatéw (w kolumnach podano liczbe nowych przypadkow, a takze ich procentowy udziat w
istniejgcych przypadkach ChUK w danym powiecie)

z niedokrwiennej
Powiat Choroby uktadu choroba choroby naczyn p:;v:’lcl)eblga niedokrwienna choroby serca
krazenia nadci$nieniowa | moézgowych R choroba serca przebyty zawat
serca
Pomorskie 480937 14,9%| 274995 13,3%| 33464 16,9%) 9 626 10,4% 94 688 14,3% 20 643| 15,0%
bytowski 10430 13,3% 6862 12,4%| 911 21,8% 199 21,8% 1976 13,4% 518 15,0%
chojnicki 21757, 20,8% 13527 18,3% 1566/ 20,9% 122 15,1% 3289 20,9%) 286| 23,2%
cztuchowski 10 399| 15,4%) 7 442 13,8% 467 17,8% 107] 20,7% 1394 15,0%) 160, 7,6%
lgdanski 26924 23,4% 13489 17,3% 1605 34,3% 265 8,9% 4527 25,6%) 1239 25,3%
kartuski 13062 16,9% 8341 14,3% 557| 20,6% 273  13,2% 1927 17,6% 287 12,8%
koscierski 4111 8,8% 1944 7,9% 377 12,7% 240 8,2% 1322 11,6% 377| 12,2%
kwidzynski 12 067 10,7% 6716 9,4% 1358  19,2%| 181 10,9% 1673 11,1% 358 12,7%
leborski 7 335 9,3% 5153 9,0% 439 11,1% 240 16,7% 1299 9,3%) 522 12,6%)
m. Gdansk 127598 13,6%| 64182 11,9%| 10 408, 16,9% 2791 14,0% 30321 13,7% 7 673| 13,9%
m. Gdynia 97 330 19,0%| 56635 16,7%| 3253 13,9% 1337 12,1% 16448 14,8% 2769 13,6%|
m. Stupsk 20030 14,8% 13053| 13,7% 1813 23,5% 517 17,1% 2969 15,5% 447| 10,7%)|
m. Sopot 10 866 15,9% 6 123] 14,6%| 910, 11,7% 797 14,6% 2 031 16,4% 661 22,1%
malborski 14 618 19,9%) 7722 16,8% 1368 31,1% 273 13,9% 5030 28,2% 549| 22,2%)
nowodworskil 6193 15,3% 3662 13,4% 503 21,5% 152 8,0%) 1092 15,0%) 372| 25,5%)
pucki 9489 9,4%| 5945 8,8%| 588 18,7% 460, 13,0%| 2414 9,3% 700, 10,5%
stupski 17 004{ 16,1% 12827 15,9%| 1528  19,6%| 208 10,7% 2594 19,9% 581 16,6%
starogardzki 10304, 8,0%) 6682 8,8% 1277 12,0% 324 10,9% 2112 6,1% 710 11,5%)
sztumski 2676 7,5% 1989 9,9% 244 9,0% 151 29,4% 475 6,8%) 191 9,1%
tczewski 18 257| 16,2%| 11873| 14,9%| 1583 28,6%) 180 9,3%| 4 353| 19,4%) 328| 16,3%)
\wejherowski | 40419 13,9% 20791 11,3% 2706/ 10,8%| 809 3,2% 7 351 11,9%) 2178 21,5%

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Wraz ze wzrastajgcym wiekiem mieszkancéw rosnie liczba istniejgcych przypadkéw ChUK (ze 121 145
w grupie od 19 do 34 lat do 1025 195 wsrdd najstarszych), a takze procentowy udziat przypadkéw
zdiagnozowanych w poszczegdlnych grupach wieku (z 4,7% do 39,4%). W odniesieniu do
poszczegdélnych schorzen jedynie dla przewlektej choroby reumatycznej odnotowano odchylenie od
tej prawidtowosci (55-64 lata: 25 467, 1,0%; 65 lat i wiecej: 20 927, 0,8%).

Tabela 37. Choroby uktadu krazenia bedgce najwiekszym zagrozeniem w wojewodztwie pomorskim w latach 2007-2015 -

istniejgce przypadki, wedtug grup wieku (w kolumnach podano liczbe istniejgcych przypadkow w danej grupie wieku, a
takze ich procentowy udziat w ChUK ogétem w latach 2007-2015)

Schorzenie 19-34 lata 35-54 lata 55-64 lata 65 i wiecej lat

Choroby uktadu krgzenia 121145 | 4,7% 624935 | 24,0%| 832262 | 32,0% 1025195 39,4%
choroba nadcisnieniowa 70777 | 2,7% 429204 | 16,5%| 562096| 21,6% 657 785 25,3%
choroby naczyn mézgowych 3072 0,1% 22 647 0,9% 52 066 2,0% 77 924 3,0%
przewlekta choroba reumatyczna 4456 | 0,2% 12 856 0,5% 25 467 1,0% 20927 0,8%
niedokrwienna choroba serca 10423 | 0,4% 91061 3,5% | 170184 6,5% 239418 9,2%
AL G 7 979 | 0,0% 20318| 0,8%| 38078 1,5% 45427  1,7%
przebyty zawat serca

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
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Wsrdd rozpatrywanych przypadkdw pacjentéw z woj. pomorskiego odsetek osdb przyjmujgcych leki
hipotensyjne wynidst 90%. Istotnym czynnikiem byt wiek, co pokazat test Wilcoxona (p<0,05). Im
starsi pacjenci, tym czesciej przyjmowali oni te lekarstwa.

Wykres 31. Przyjmowanie lekéw z uwzglednieniem wieku

10,0%
71-83lat s s e, 5%
56-70 lat oo e 10,0%
39-55 lat e, 7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Ogotem

m Tak = Nie

Zrédto: CAWI z lekarzami

Rozktad pacjentéow przyjmujacych leki hipolipemizujgce (statyny, fibraty) byt identyczny, jednak
nie wykazano istotnych réznic zaleznych od wieku.

U 35% badanych zdiagnozowano cukrzyce. W kazdym z tych przypadkdéw byta to cukrzyca typu 2.

Kolejne pytania dotyczyty samego leczenia. Wystgpienie powaznego incydentu kardiologicznego
(MACE — Major Adverse Cardiac Event) odnotowano u 96% pacjentow. W pytaniu o czas
jego wystgpienia najczesciej pojawiajgca sie odpowiedzig byt rok 2017. W blisko potowie przypadkéw
(48,5%) incydentem tym byt zawat miesnia sercowego, a u 39,2% pacjentéw pomostowanie aortalno-
wiencowe. Stosunkowo rzadko podawano inne odpowiedzi takie jak niestabilna choroba wiencowa,
przezskérna interwencja wiencowa czy operacje zastawek.
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Wykres 32. Wystgpienie powaznego incydentu kardiologicznego

3,1% 1,0%21%
3,1%
3,1%

m Zawat mig$nia sercowego m Pomostowanie aortalno-wiericowe
= Niestabilna choroba wiencowa Przezskorna interwencja wiencowa
Wymiana zastawki aortalnej Plastyka zastawki mitralnej

u Wymiana zastawki mitralnej

Zrédto: CAWI z lekarzami

U prawie wszystkich (99%) oséb biorgcych udziat w badaniu zdiagnozowano chorobe uktadu krazenia.
Najczestszym jej podstawowym rodzajem byt stan po zawale (36,4%). Nieco rzadziej (w 32,3%
przypadkéw) odnotowywano chorobe wiencowa. Niemal jedng piata (19,2%) wskazywanych
rodzajow stanowita choroba niedokrwienna serca. Rzadziej wymieniano nabyta wade serca,
nadcisnienie tetnicze i przewlekta niewydolno$é serca. Sytuacja mieszkaniowa okazata sie istotnym
czynnikiem wptywajgcym na wystepowanie podstawowych choréb uktadu krazenia. Potwierdzit
to test Pearsona (p<0,01).

Wykres 33. Podstawowy rodzaj choroby uktadu krazenia w zaleznosci od sytuacji mieszkaniowej

36,4%

Ogdtem

Osoba mieszkajgca samotnie 9,1%
8,0%

T T T T T T T T T T 1
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40,9%

Osoba mieszkajgca z rodzing/znajomymi

m Nadci$nienie tetnicze m Choroba wiericowa u Choroba niedokrwienna serca

Przewlekta niewydolnosc serca - Nabyta wada serca Stan po zawale
Zrédto: CAWI z lekarzami
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Przecietny czas stosowania leczenia choroby podstawowej wynidst 39,1 miesigca (+49,6 miesigca;
odchylenie standardowe), a mediana 24 miesigce. Najdtuzsze leczenie trwato 240 miesiecy.

Badanie uwzgledniato takze inne schorzenia uktadu krazenia pacjentéw. Okazato sie, ze nadcisnienie
tetnicze nalezy do najczesciej wystepujgcych (80,8%). Niemal w potowie przypadkéw (44,4%)
zdiagnozowano chorobe wiedcowaq. Zaburzenia rytmu serca oraz choroba niedokrwienna serca
wystepowaty u odpowiednio 23,2% i 21,2% pacjentow.

Wykres 34. Inne schorzenia uktadu krazenia zdiagnozowane u pacjenta

Nadcisnienie tetnicze 80,8%

Choroba wiericowa

Zaburzenia rytmu serca 23,2%
21,2%
15,2%

11,1%

Choroba niedokrwienna serca
Miazdzyca

Nabyta wada serca

Stan po zawale 11,1%
Choroba naczyn obwodowych 9,1%
Przewlekta niewydolnos¢ serca

7,1%
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Zrédto: CAWI z lekarzami

Okazato sie réowniez, ze choroba niedokrwienna serca wystepowata czesciej u oséb mieszkajgcych
samotnie. Statystyczng istotnosc¢ tej réznicy potwierdzit test Pearsona (p<0,05).

Woykres 35. Choroba niedokrwienna serca w zaleznosci od sytuacji mieszkaniowej

P 21,2%

45,5%
18,2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
m Ogoétem Osoba mieszkajgca samotnie Osoba mieszkajgca z rodzing/znajomymi

Zrédto: CAWI z lekarzami

W zdecydowanej wiekszosci (88%) oceny wydolnosci serca dokonano na podstawie klasyfikacji NYHA.
Innymi, rzadziej stosowanymi metodami byty szesciominutowe testy marszowe, proby
spiroergonometryczne i wysitkowe.
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Wykres 36. Ocena wydolnosci serca

Klasyfikacja NYHA 88,0%
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Zrédto: CAWI z lekarzami

Pacjenci zaliczeni do klasy Il wg klasyfikacji NYHA stanowili 68,2%. Klase Ill zaznaczono u 21,6% osdb
biorgcych udziat w badaniu. Jeden badany na dziesieciu zostat zakwalifikowany do klasy |I.
Nie odnotowano pacjentéw zaliczonych do klasy IV.

Wykres 37. Klasyfikacja NYHA

21,6%

68,2%

mKlasal mKlasall Klasalll

Zrédto: CAWI z lekarzami

Prébie wysitkowej poddano tylko dwdch pacjentéw. Uzyskali oni wynik dodatni. W prébie
spiroergonometrycznej kazdej z 4 badanych oséb przyporzagdkowano inng klase.
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Wykres 38. Préba spiroergonometryczna

25,0%

25,0% 25,0%

m Klasa A Klasa B Klasa C  Klasa D

Zrédto: CAWI z lekarzami

Okazato sie, ze rehabilitacja kardiologiczna byta niezbedna u 84% pacjentéw. W pozostatych
przypadkach okreslono jg jako wskazana. Ani razu nie okazata sie ona przeciwwskazana
lub pozbawiona znaczenia.

Woykres 39. Rehabilitacja kardiologiczna

m Niezbedna  Wskazana

Zrédto: CAWI z lekarzami

9.4.2. Whnioski
W ciggu ostatniego dziesieciolecia w pomorskim zmniejszyta sie liczba istniejgcych przypadkéw
niedokrwiennej choroby serca (w tym zawatéw), przewlektej choroby reumatycznej, choroby naczyn
modzgowych. Obecnie najwiekszym zagrozeniem dla mieszkancéw, sposréd ChUK, jest choroba
nadci$nieniowa, ktéra odpowiada za ponad 2/3 leczonych przypadkéw. W kazdej z wymienionych
grup schorzen spadta liczba nowych przypadkow.

Najwieksza liczba istniejacych przypadkéw ChUK ogétem dotyczy Gdanska, Gdyni i powiatu
wejherowskiego. W kazdym z powiatow dominuje choroba nadcisnieniowa, jednak najwyiszy jej
udziat w ChUK ogdtem obserwuje sie w powiatach cztuchowskim, stupskim, kartuskim, a najnizszy —
koscierskim, Gdansku, starogardzkim.
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Najwiecej nowych przypadkéw ChUK ogdétem notuje sie w Gdansku i Gdyni, a takze powiatach
gdanskim, chojnickim, malborskim. W wiekszosci powiatéw najwyzszy udziat w nowych przypadkach
ChUK maja choroby naczyh mézgowych.

Wraz ze wzrastajgcym wiekiem mieszkancow rosnie liczba istniejgcych przypadkéw ChUK ogdétem,
a takze poszczegolnych schorzen.

9.5. Czym charakteryzuje sie grupa pacjentow u Kktdrej nie wystapit
jeszcze tzw. ,powazny incydent kardiologiczny” (ang. Major Adverse

Cardiac Event MACE), ale zdiagnozowano
u nich inne ryzyko jego wystapienia i pozostaja pod opieka
kardiologa?

9.5.1. Analiza

W wojewédztwie zmniejsza sie liczba istniejgcych i nowych przypadkéw niedokrwiennej choroby
serca (w tym zawatéw), przewlektej choroby reumatycznej, choroby naczyn modzgowych.
Najwiekszym zagrozeniem dla mieszkancéw, sposréd ChUK, jest choroba nadcisnieniowa, ktéra
odpowiada za ponad 2/3 leczonych przypadkéw w wojewddztwie (206 855 z 290 511 przypadkow
ChUK ogdtem w 2015 r.), duzo mniejszym natomiast: niedokrwienna choroba serca - 46 328 (15,9%),
choroby naczyi mdézgowych - 14 891 (5,1%), przewlekta choroba reumatyczna - 3 063 (1,1%). W 2015
r. w pomorskim, wsréd leczonych przypadkédw odnotowano 9 035 zawatdw serca, co stanowito 3,1%
0go6tu schorzen ChUK w tamtym roku. Najwyzszy udziat zawatéw serca wsrdéd ChUK ogétem w danym
powiecie zaobserwowano w: leborskim (5,3%), sztumskim (5,8%), Gdansku (5,9%), koscierskim,
puckim (po 6,6%).

W kazdym z powiatdw wsrdd istniejgcych przypadkéw (osoby pozostajgce pod opieka lekarza)
dominuje choroba nadcisnieniowa, jednak najwyzszy jej udziat w ChUK ogdétem obserwuje sie
w powiatach cztuchowskim (79,7% przypadkéw ChUK w tym powiecie), stupskim (76,8%), kartuskim
(75,5%).

Najwyzszy udziat procentowy nowych przypadkéw w ChUK ogdétem w danym powiecie dotyczy
chordéb naczyn moézgowych, w szczegdlnosci w powiatach gdanskim (34,3%) i malborskim (31,1%).

Wraz ze wzrastajgcym wiekiem mieszkancow rosnie liczba istniejgcych przypadkéw ChUK ogdétem,
a takze poszczegdlnych schorzen (pow. 55 r.z. — ponad 2/3).

Wyniki badan klinicznych i populacyjnych wskazujg, ze grupe pacjentow, u ktorej nie wystgpit jeszcze
tzw. powazny incydent kardiologiczny, ale w zwigzku z wykryciem czynnikéw ryzyka pozostajg oni
pod opieka kardiologa, charakteryzuje nizszy udziat oséb z nadwagg i otytych (o ok. 8 punktéw
procentowych) i nadcisnieniem (4 p.p.)*. Na zwiekszone ryzyko wystgpienia powaznego incydentu

33 Christine R. Herman, Jean-Francois Legare, Adrian Levy, Karen J. Buth, Roger Baskett, Are intraoperative
precursor events associated with postoperative major adverse events?, The Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery 2014, Volume 147, Number 5, s. 1501.
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narazone sg kobiety pow. 60 r.z., z przewlektym nadci$nieniem?®. W jednym z badan wykazano, ze
zwiekszone ryzyko dotyczy ogdétem pacjentéw starszych (pow. 70 r.z.), z nadcisnieniem,
hiperlipidemia®.

9.5.2. WnhniosKki
Grupa pacjentéw pozostajgcych pod opieka kardiologa, u ktérej nie wystgpit jeszcze tzw. powazny
incydent kardiologiczny charakteryzuje sie nizszym odsetkiem oséb z nadwaga/otytych,
z nadci$nieniem, sg tez to osoby S$rednio o kilka lat mtodsze od pacjentéw po powaznych
incydentach.

9.6. Jakie kryteria powinny zosta¢ zastosowane przy wyborze grupy
docelowej oraz jaki powinien by¢ tryb zapraszania do programu
zdrowotnego obejmujacego rehabilitacje medyczng?

9.6.1. Analiza
Na podstawie wyodrebnionych czynnikdw ryzyka, kryterium, jakie powinno zosta¢ zastosowane przy
wyborze grupy docelowej sktadajgcej sie z oséb, u ktérych do tej pory nie stwierdzono
nieprawidtowosci uktadu sercowo-naczyniowego, ale u ktérych wystepujg obcigzenia rodzinne lub
inne czynniki ryzyka, jest wystgpienie przynajmniej trzech z ponizszych (w tym obcigzen rodzinnych):

e ptediwiek (mezczyzini: > 45 r.z.; kobiety: > 55r.2.),
e obcigzenia rodzinne (zdarzenie sercowo-naczyniowe zakoriczone lub nie zgonem i/lub
potwierdzone rozpoznanie choroby sercowo-naczyniowej u krewnego pierwszego stopnia
ptci meskiej przed 55 rokiem zycia lub u cztonkdw rodziny ptci zeniskiej przed 65. r.2),
e nadwaga i otyto$é (wskaznik masy ciata wyzszy niz 20-25 kg/m?),
e dieta bogata w ttuszcze nasycone i uboga w owoce, warzywa,
e siedzacy tryb zycia/brak lub niska aktywnosé fizyczna,
e wysokie ci$nienie tetnicze (> 140/90 mm Hg),
e poziom LDL (> 3,0 mmol/l),
e poziom HDL (> 1,0 mmol/l u mezczyzni 1,2 u kobiet),
e cukrzyca typu 2.
Innym kryterium moze by¢é znaczaco podwyzszony poziom pojedynczego czynnika ryzyka
w przypadku LDL, HDL, ci$nienia tetniczego, glukozy.
W przypadku grupy oséb ze stwierdzong chorobg uktadu krazenia jest to zdiagnozowane schorzenie

ChUK bez powaznego incydentu kardiologicznego i fakt pozostawania pod opieka kardiologa.
W przypadku grupy osdéb po incydencie kardiologicznym: przebyty zawat serca, ostry zespot

34 Chen-Ying Hung, Kuo-Yang Wang, Tsu-Juey Wu, Yu-Cheng Hsieh, Jin-Long Huang, EI-Wui Loh, Ching-Heng Lin,
Resistant Hypertension, Patient Characteristics, and Risk of Stroke, PLoS One. 2014; 9(8): e104362.

35 Fernando José Abelha, Miguela Botelho, Vera Fernandes, Henrique Barros, Quality of life and mortality
assessment in patients with major cardiac events in the postoperative period, Rev. Bras. Anestesiol. vol.60 no.3
Campinas May/June 2010.
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wiencowy, rewaskularyzacja w obrebie tetnic wiencowych i innych tetnic, udar mézgu, wymiana
zastawki serca.

Zdaniem jednego z rozméwcéw, wsrdd kryteridw, jakie powinny zosta¢ zastosowane przy wyborze
grupy docelowej programu powinny znalez¢ sie: wiek i aktywnos$¢ zawodowa. W jego opinii, grupa
docelowa nie powinna sktadac sie z oséb, ktére przebywaty dtugotrwale na rencie, a jedynie z oséb,
ktore rzeczywiscie w niedalekiej przesztosci utracity mozliwos¢ pracy w zwigzku z nagltym
pogorszeniem stanu zdrowia. Wsréd grup docelowych, zdaniem rozmdwcy powinny znalez¢ sie osoby
aktywne zawodowo i w wieku przedemerytalnym. Najbardziej skutecznym sposobem zapraszania
potencjalnych oséb z grupy docelowej bytoby wychwytywanie ich przy okazji wykonywania badan,
realizowanych w ramach akcji profilaktycznych3®. Badania, jakie powinny byé wykonywane to
mierzenie cisnienia, badanie EKG, badanie poziom cukru we krwi i spirometria. Na podstawie tych
badan mozliwe bytoby wytonienie osdb, u ktdorych wystepuje zagrozenie wystgpienia chordb uktadu
kragzenia. Takim osobom po ukonczeniu badan i stwierdzeniu nieprawidtowosci, powinno zostaé
przekazane zaproszenie do skorzystania z innych dziatan realizowanych w ramach Programu, ktére
wptynetyby na polepszenie stanu zdrowia oraz unikniecie wypadniecia z rynku pracy. Sama akcja
profilaktyczna powinna zostaé rozpropagowana w gazetach i Internecie. Ws$rdd przeciwwskazan do
udziatu w programie wskazat jedynie stan terminalny choréb onkologicznych.

Zgodnie z opinig innego rozmodwcy, wsrdd kryteriow stosowanych w wyborze grupy docelowej
powinny znalez¢ sie: czas po zachorowaniu, obecno$¢ chordob wspdtistniejgcych, rokowanie do
powrotu do aktywnosci zawodowej, obecnos$é czynnikéw ryzyka oraz zta dieta. Najwazniejsza w opinii
rozméwcy jest rychto$¢ skierowania pacjenta na rehabilitacje kardiologiczng. Grupa docelowa
Programu powinna sktada¢ sie z oséb aktywnych zawodowo, nawet jesli s3 na emeryturze. Jako
przeciwwskazanie do udziatu w Programie rozmdéwca podat przeciwwskazanie do wysitku fizycznego.
Najbardziej skutecznym trybem zapraszania uczestnikdw do Programu bytoby kierowanie przez
lekarza kardiologa pacjentow wypisanych ze szpitala i poradni kardiologicznej na rehabilitacje.

Jak wskazat kolejny z rozmdéwcéw, kryteria, jakie powinny zostac¢ zastosowane przy wyborze grupy
docelowej Programu to przede wszystkim wiek, aktywnos$¢ zawodowa lub szanse na podjecie pracy,
sktonnos¢ do zmiany charakteru pracy, status rodzinny i wyksztatcenie. Rozmdwca stwierdzit
ponadto, ze w ramach Programu powinno sie zindywidualizowa¢ podejscie do poszczegdlnych grup
wymagajgcych rehabilitacji. Wskazat kilka przeciwwskazan do udziatu w badaniu, a mianowicie
ostuchowag niewydolno$¢ serca u pacjenta po incydencie kardiologicznym, brak mozliwosci
wykonywania czynnie zawodu oraz wiek powyzej 70 lub 75 roku zycia. Zwrécit natomiast uwage, ze
powinno sie bardziej zwraca¢ uwage na wiek biologiczny anizeli na date urodzenia. Twierdzit, ze
zapraszanie do udziatu w programie za pomocg listu tradycyjnego przesytanego pocztg jest mato
skuteczne, natomiast efektywnym dziataniem jest zawigzanie kontaktu telefonicznego z pacjentem
w celu zaproszenia go na spotkanie, na ktérym przedstawione zostang zasady udziatu.

36 \W regionie dostepny jest program profilaktyki choréb uktadu krazenia finansowany ze $rodkéw NFZ, w
ktédrym na badanie zgtasza sie do lekarza POZ, przeprowadzajgcego wywiad z pacjentem oraz kierujgcego na
badania pozwalajgce okresli¢ kategorie ryzyka ChUK.
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Zgodnie z opinig innego rozmdéwcy, przy wyborze grupy docelowej, powinno sie zastosowac takie
kryteria jak przebyty incydent sercowo-naczyniowy lub kardiologiczny, nawet stale nieprawidtowy
wynik pomiaru cisnienia. Grupami docelowymi Programu powinny by¢ osoby z chorobami ukfadu
krazenia, w szczegdlnosci chorobg wienicowy, z nadci$nieniem tetniczym, oraz po przebytych
incydentach sercowo-naczyniowych. Jako przeciwwskazania do udziatu w Programie, rozmdéwca
podat brak zgody pacjenta, choroby wspdtfistniejgce narzadu ruchu, uniemozliwiajgce aktywnosé
fizyczng. Potencjalni rehabilitowani powinni dowiedzie¢ sie o prowadzonym Programie od lekarza
pierwszego kontaktu lub na oddziale kardiologicznym i kardiochirurgicznym. Ponadto, informacje
powinny zosta¢ upublicznione na stronach internetowych urzedu w dodatkowej zaktadce
poswieconej Programowi. Zainteresowani za jej posrednictwem bedg mogli odnalezé miejsca,
w ktérych moga skorzysta¢ z ustug w ramach Programu, wedtug posiadanej jednostki chorobowe;j.
Zdaniem rozmoéwcy, powinno sie dodatkowo zaangazowac media.

Inny rozmowca wskazat réwniez na wiek — od 40 do 55 lat, z przewagg mezczyzn. Ponadto powinno
sie bra¢ pod uwage otytos¢ osdb. Zaproszenia, zdaniem rozmdéwcy powinny by¢ przekazywane na
poziomie POZ przez lekarzy. Rozmdweca zwrdcit ponadto uwage, ze wysytka zaproszen elektronicznie
(poprzez e-mail) nie jest efektywna.

W opinii lekarzy, ktérzy wzieli udziat w badaniu ankietowym jako najskuteczniejsze metody
zapraszania do programu rehabilitacji kardiologicznej respondenci wskazywali najczesciej:
przesytanie informacji drogg mailowa do placowek medycznych (52,9%), przesytanie wydrukowanych
materiatdw promocyjnych do placdwek medycznych (41,2%) oraz listowne zaproszenia bezposrednio
do 0s6b znajdujgcych sie w grupie docelowej (35,3%). Wsrdd propozycji innych niz wymienione w
ankiecie pojawity sie: informacje na tablicach ogtoszeniowych w placdwkach medycznych, a takze
rekomendacje innych pacjentéw (tzw. ,poczta pantoflowa”).
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Wykres 40. Jaki tryb zapraszania do programu zdrowotnego obejmujgcego rehabilitacje kardiologiczng bytby Pana/i
zdaniem najskuteczniejszy?

Przesytanie informacji drogg mailowa do placowek

0,
medycznych >2,9%

Przesytanie wydrukowanych materiatéw

promocyjnych do placowek medycznych

Listownie — do oséb znajdujacych sie w grupie
docelowej

Umieszczenie informacji o programie na stronach
internetowych placowek medycznych

Poprzez ogtoszenia w mediach lokalnych (TV,
radio, Internet)

Telefonicznie — do 0s6b znajdujacych sie w grupie
docelowej

Poprzez ogtoszenia w urzedach JST (gmina, powiat)
Poprzez ogtoszenia w zaktadach pracy

Poprzez ogtoszenia w parafiach

Poprzez ogtoszenia w placéwkach pomocy
spotecznej/opiekunczych

Inne, jakie? 29,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: CAWI z lekarzami

Nalezy zaznaczy¢, ze Regionalny Program Zdrowotny, ktdry zostanie opracowany na podstawie
wynikéw niniejszego raportu, bedzie skierowany do oséb ze stwierdzonym schorzeniem ChUK, w tym
do pacjentéw po powaznych incydentach kardiologicznych.

9.6.2. Whnioski

Ogdlnym kryterium, ktdre powinno zosta¢ zastosowane przy wyborze grupy docelowej programu jest
fakt bycia aktywnym zawodowo oraz znajdowania sie w grupie ryzyka ChUK, badZ tez w grupie
pacjentéw z ChUK. Ponadto, na podstawie gtéwnych czynnikdw ryzyka uznano, ze szczegdétowymi
kryteriami, jakie powinny zostac¢ zastosowane przy wyborze grupy sktadajgcej sie z oséb, u ktérych do
tej pory nie stwierdzono nieprawidtowosci uktadu sercowo-naczyniowego, ale u ktérych wystepuja
obcigzenia rodzinne lub inne czynniki ryzyka), jest wystgpienie przynajmniej trzech z ponizszych
czynnikéw (w tym obciagzen rodzinnych):

o ptediwiek (mezczyzni: > 45 r.z.; kobiety: > 55 r.z.),

e obcigzenia rodzinne (zdarzenie sercowo-naczyniowe zakoriczone lub nie zgonem i/lub
potwierdzone rozpoznanie choroby sercowo-naczyniowej u krewnego pierwszego stopnia
ptci meskiej przed 55 rokiem zycia lub u cztonkéw rodziny ptci zenskiej przed 65. r.2),

e nadwaga i otyto$é (wskaznik masy ciata wyzszy niz 20-25 kg/m?),
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e dieta bogata w ttuszcze nasycone i uboga w owoce, warzywa,
e siedzgcy tryb zycia/brak lub niska aktywnos¢ fizyczna,

e wysokie ci$nienie tetnicze (> 140/90 mm Hg),

e poziom LDL (> 3,0 mmol/l),

e poziom HDL (> 1,0 mmol/l u mezczyzni 1,2 u kobiet),

e cukrzyca typu 2.

Innym kryterium moze by¢ znaczgco podwyzszony poziom LDL, HDL, cisnienia tetniczego lub glukozy.

Wystepowanie czynnikdw ryzyka bedzie potwierdzane w czasie wywiadu lekarskiego oraz na
podstawie wynikéw badan, na ktdre zostanie przez lekarza skierowany potencjalny uczestnik
programu.

W przypadku oséb ze stwierdzong chorobg uktadu krazenia jest to zdiagnozowane schorzenie ChUK
bez powaznego incydentu kardiologicznego i pozostawanie pod opiekg kardiologa. W przypadku
0s0b po incydencie kardiologicznym: przebyty zawat serca, ostry zespdt wieicowy, rewaskularyzacja
w obrebie tetnic wieicowych i innych tetnic, udar mézgu, wymiana zastawki serca.

Nalezy zaznaczy¢, ze Regionalny Program Zdrowotny, ktdry zostanie opracowany na podstawie
wynikéw niniejszego raportu, bedzie skierowany do oséb ze stwierdzonym schorzeniem ChUK, w tym
do pacjentéw po powaznych incydentach kardiologicznych.

Przeciwwskazania do udziatu w Programie dotyczg ¢wiczen fizycznych i zgodnie z zaleceniami PTK
bezwzglednymi s3: stany bezposredniego zagrozenia zycia i niestabilny przebieg choréb ukfadu
krazenia. Specjalnego dostosowania lub okresowego zaprzestania kinezyterapii wymagajg natomiast:

e 7le kontrolowane nadcisnienie tetnicze,

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

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

o ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

e wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomorowe i komorowe,

e staty blok przedsionkowo-komorowy lll stopnia, jezeli uposledza istotnie tolerancje wysitku,

e wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego
i Srodkomorowego,

e wyzwalana wysitkiem bradykardia,

e znaczny stopien zwezenia zastawek,

e kardiomyopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

e niedokrwienne obnizenie odcinka ST = 2mm w ekg spoczynkowym,

e niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

e ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby wspdtistniejace,

e powiktania pooperacyjne.

Przedstawiciele jednostek medycznych ponadto wskazywali: stan terminalny choréb onkologicznych,
ostuchowa niewydolno$¢ serca u pacjenta po incydencie kardiologicznym, brak mozliwosci
wykonywania czynnie zawodu oraz wiek powyzej 70 lub 75 roku zycia, brak zgody pacjenta, choroby
wspotistniejgce, uniemozliwiajgce aktywnosc fizyczna.
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WSsréd propozycji trybu zapraszania do Programu znalazty sie: papierowe przekazanie zaproszenia
osobom poddanym badaniom podczas akcji profilaktycznych, zaproszenie poprzez kontakt
telefoniczny z pacjentem, zaproszenie do udziatu w Programie przez lekarza kardiologa. Natomiast w
kontekscie zawiadomien podmiotéw, najczesciej wskazywano zaproszenia mailowe.

9.7. Jaka jest dostepno$¢ mieszkancow wojewoddztwa pomorskiego do
ustug zdrowotnych z diagnostyka i leczeniem chorob ukladu
krazenia - rehabilitacja kardiologiczna, w ramach ubezpieczenia
NFZ (kolejki oczekujacych, koszyk swiadczen)?

9.7.1. Analiza
Na podstawie danych NFZ opracowano dtugosé oczekujgcych na przyjecie na poszczegélne rodzaje
oddziatéw. W przypadku oddziatu kardiochirurgicznego — pacjenci muszg oczekiwac srednio od 21 do
22 dni. Sredni czas oczekiwania dla pacjentéw stabilnych na przyjecie do szpitala na oddziat
kardiologiczny wynosi 18 dni, 25 dni na oddziat rehabilitacji kardiologicznej, a 56 dni na przyjecie na
dzienny oddziat rehabilitacji kardiologicznej.

Tabela 38. Sredni czas oczekiwania na przyjecie na poszczegdlne rodzaje oddziatéw

Placéwka Rodzaj przypadku pacjenta ocz::::j':ych ::::I:::::isa
Oddziat kardiochirurgiczny
AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA przypadek stabilny 13 21
AKCYINA przypadek pilny 0 0
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE przypadek stabilny 233 22
przypadek pilny 25 3
Oddziat kardiologiczny
SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z ) przypadek stabilny 0 0
SVC;?QI\::J%SNA DPOWIEDZIALNOSCIA - przypadek pilny 0 0
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY przypadek stabilny 2 2
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - Lebork -
przypadek pilny 0 0
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE przypadek stabilny 0 0
przypadek pilny 0 0
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) | przypadek stabilny 0 0
POMORSKIE CENTRA KARDIOLOGICZNE przypadek pilny 0 0
Starogard Gdaniski
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.KLUKOWICZA | przypadek stabilny 0 0
W CHOJNICACH przypadek pilny 0 0
AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA przypadek stabilny 5 5
AKCYINA przypadek pilny 0 0
SZPITAL SW. JANA - Starogard Gdariski przypadek stabilny 1 9
przypadek pilny 0 0
SZPITAL POLSKI SZTUM przypadek stabilny 12 13
przypadek pilny 0 1
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOSCIERZYNIE przypadek stabilny 54 35
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA -
przypadek pilny 4 4
SZPITAL SPECJALISTYCZNY StUPSK przypadek stabilny 70 34
przypadek pilny 0
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ przypadek stabilny 0 1
POMORSKIE CENTRA KARDIOLOGICZNE -
Wejherowo przypadek pilny 0 0
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI przypadek stabilny 108 56
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW voadek il 1 19
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W przypadek piiny
GDANSKU
SZPITAL IM. MIKOtAJA KOPERNIKA przypadek stabilny 47 36
SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z przypadek stabilny 32 47
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE przypadek stabilny 447 44
przypadek pilny 0 10
Oddziat rehabilitacji kardiologicznej
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI przypadek stabilny 7 8
ZDROWOTNEJ " UZDROWISKO SOPOT "
ODDZIAL REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNE) przypadek pilny 0 0
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI przypadek stabilny 18 15
ZDROWOTNEJ SANATORIUM
UZDROWISKOWE MINISTERSTWA SPRAW Jok o
WEWNETRZNYCH W SOPOCIE przypadek piiny 0 0
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ przypadek stabilny 57 41
"MEDPHARMA"
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY przypadek stabilny 19 22
ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNE - Lebork -
przypadek pilny 0 3
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ przypadek stabilny 139 27
NEPTUN przypadek pilny 0 0
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - przypadek stabilny 82 34
KLINIKA REHABILITACJI - ODDZIAL ek 0 0
REHABILITACII KARDIOLOGICZNE) przypade
pilny
Zaktad/osrodek rehabilitacji kardiologicznej
UNIWERSYTECKIE CENTRUM MEDYCYNY przypadek stabilny 2 16
MORSKIEJ | TROPIKALNEJ - ODDZIAL Jek ol
REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNEJ DZIENNE) przypadex piiny 0 0
SZPITAL SPECJALISTYCZNY StUPSK OSRODEK przypadek stabilny 4 18
REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE) -
przypadek pilny 0 0
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ przypadek stabilny 37 84
"MEDPHARMA" OSRODEK REHABILITACII voadek oiln 0 0
KARDIOLOGICZNEJ/DZIENNY przypadek ptiny
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - przypadek stabilny 199 104
KLINIKA REHABILITACJI - ODDZIAt DZIENNY -
przypadek pilny 0 0

Zrédto: http://kolejki.nfz.gov.pl (stan na 07.08.2017)

Zgodnie z wynikami badania telefonicznego wiekszo$¢ mieszkaricow pomorskiego w wieku

aktywnosci zawodowej nie ma zdania na temat dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych

z diagnostyka i leczeniem chordéb uktadu krgzenia w ramach NFZ na terenie wojewddztwa (54,6%).

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
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Pozostali czesciej dostepnosé ustug w tym zakresie oceniaja negatywnie (31,6%; w tym 17,4% —
,zdecydowanie negatywnie”), niz pozytywnie (13,8%; w tym 1,7% — ,zdecydowanie pozytywnie”).

Wykres 41. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia
(problemoéw natury kardiologicznej) w ramach NFZ na terenie wojewddztwa

1,7%
12,1%
14,3%
54,6%
17,4%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kobiety rzadziej niz mezczyzni nie majg zdania na temat oceny dostepnosci ustug zdrowotnych
zwigzanych z problemami natury kardiologicznej (odpowiednio: 42,5%; 64,6%). Wsréd kobiet
zaobserwowano natomiast duzo wyzszy odsetek opinii negatywnych (42,7%; 22,4%). Zaleznosci te sg
istotne statystycznie, co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,001).

Wykres 42. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia
(problemoéw natury kardiologicznej) w ramach NFZ na terenie wojewddztwa, w zaleznosci od ptci

Ogétem 7% 12,1%  14,3% 17,4% 54,6%
Kobieta ,9% 12,9% 20,7% 22,0% 42,5%
Mezczyzna ,5% 11,5% 8,9% 13,5% 64,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Odsetek mieszkancéw nie majacych zdania na temat dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych
z diagnostyka i leczeniem chordéb uktadu krazenia spada wraz z rosngcym wiekiem (z wyjatkiem grupy
45-54 lata), z 68,9% w przypadku najmtodszych do 7,1% wsrdd najstarszych. Odwrotng zaleznos¢
mozna zaobserwowac dla ocen negatywnych (z 17,2% dla 15-24 lat, do 57,1% dla 65 lat i wiecej),

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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z wyjatkiem grupy 45-54 lata. Istotnos¢ statystyczng zaleznosci potwierdzono testem chi-kwadrat
(p<0,001).

Wykres 43. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia
(problemoéw natury kardiologicznej) w ramach NFZ na terenie wojewddztwa, w zaleznosci od wieku

Ogétem l7% 12,1% 14,3% 17,4% 54,6%
15-24 lat _l,s% 11,5% 9,0% 8,2% 68,9%
25-34 lat _|1,0% 10,8% 14,4%  18,3% 55,6%
35-44 lat _l,s% 10,5% 16,7% 20,6% 49,8%
45-54 lat _|1,3% 11,3% 9,2% 13,4% 64,9%
55-64 lat _l,3% 18,0% 22,7% 22,7% 34,4%
65 lat i wigcej | 35,7% 21,4% 35,7% 7,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Oceny pozytywne sg najczestsze wsroéd emerytow (28,6%) i osdb o innym statusie aktywnosci
zawodowej, niz zaproponowany w kafeterii (34,1%), a najrzadsze — w przypadku pracujgcych
zawodowo (11,1%). Zaleznos$¢ jest istotna statystycznie (chi-kwadrat, p<0,05).

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
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Wykres 44. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia
(probleméw natury kardiologicznej) w ramach NFZ na terenie wojewdédztwa, w zaleznosci od aktywnosci zawodowej

Ogotem [1,7% 12,1% 14,3% 17,4% 54,6%
Ucze sie 1% 15,4% 10,8% 6,2% 64,6%
Pracuje zawodowo [1,2% 9,8% 14,1% 16,8% 58,1%
Bezrobotny/nieaktywny zawodowo _| 0,7% 13,3% 15,6%  22,2% 48,1%
Na rencie — z powodu choroby serca | 100,0%
Na rencie — z innych przyczyn | 13,9% 13,9% 19,4% 52,8%
Na emeryturze | ,6% 25,0% 19,6% 25,0% 26,8%
Inne, jakie? 24,4% 12,2% 17,1% 36,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Posiadajagcy doswiadczenie w korzystaniu z ustug kardiologa istotnie rzadziej w porédwnaniu do
nieposiadajgcych takiego doswiadczenia nie majg zdania na temat oceny ustug zwigzanych
z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krgzenia w ramach NFZ na terenie wojewddztwa
(odpowiednio: 22,3%; 63,2%). Wiekszos¢ z posiadajgcych doswiadczenie ocenia te ustugi negatywnie
(54,9%; w tym 33,5% — ,,zdecydowanie negatywnie”). Zaleznosci potwierdzono testem chi-kwadrat
(p<0,001).

Wykres 45. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia

(probleméw natury kardiologicznej) w ramach NFZ na terenie wojewddztwa, w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia
w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Ogétem [11,7%12,1% 14,3% 17,4% 54,6%
Korzystajacy z konsultacji kardiologa ,7% 20,1% 21,4% 33,5% 22,3%
Niekorzystajacy z konsultacji kardiologa [1,4%10,0% 12,4% 13,1% 63,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Strona 82z 217

v ®
Al BIQSTAT | tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |

MORE THAN STATISTICS




Program Regionalny

Eundus;ek_ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie Y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Tych, ktorzy wyrazili opinie negatywne, poproszono o sprecyzowanie, jakie dostrzegajg trudnosci
w odbyciu badan diagnostycznych lub leczenia kardiologicznego na terenie wojewddztwa. Za
najwiekszy problem uznano dtugie kolejki oczekujgcych w przychodniach kardiologicznych (90,5%).
Duzo rzadziej wskazywano dtugie kolejki oczekujgcych na zabiegi w szpitalach/na oddziatach
kardiologicznych (43,0%), a najrzadziej — inne, niz zaproponowane w kafeterii odpowiedzi (8,3%;
brak/zbyt mata liczba specjalistow, brak wykwalifikowanej kadry, niska jako$¢ ustug, tendencyjne
dziatanie/chaotyczna diagnoza, lekcewazenie objawdéw pacjenta, limity finansowe $wiadczen,
procedury/trudnosci ze skierowaniem od lekarza POZ).

Wykres 46. Trudnosci w odbyciu badan diagnostycznych lub leczenia kardiologicznego na terenie wojewddztwa w
ramach ubezpieczenia NFZ, jakie dostrzegaja osoby negatywnie oceniajgce dostepnos¢ tych ustug

Dtugie kolejki oczekujacych w przychodniach

0,
kardiologicznych 90,5%

Dtugie kolejki oczekujacych na zabiegi w szpitalach
kardiologicznych/na oddziatach kardiologicznych

Zle prowadzona organizacja wizyt w przychodniach
kardiologicznych

Duze odlegtosci do najblizszej przychodni
kardiologicznej

Ubogi koszyk swiadczen osrodkdw (ograniczony
katalog ustug)

Inne, jakie?

Nie dostrzegam zadnych trudnosci | 0,0%

Nie mam zdania 1,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Wszyscy odnotowujgcy trudnosci w odbyciu badan diagnostycznych lub leczenia kardiologicznego
z powiatdow chojnickiego, koscierskiego, leborskiego, miasta Stupsk, powiatu malborskiego,
nowodworskiego i sztumskiego, wskazujg na dtugie kolejki oczekujgcych w przychodniach
kardiologicznych. Istotnie nizszy odsetek wymieniajgcych te opcje odnotowano w powiatach
bytowskim, Sopocie (po 80,0%), starogardzkim (75,0%) i puckim (70,0%). Zalezno$¢ jest istotna
statystycznie (chi-kwadrat, p<0,05).

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
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Wykres 47. Dtugie kolejki oczekujacych w przychodniach kardiologicznych jako trudnos¢ w odbyciu badan
diagnostycznych lub leczenia kardiologicznego na terenie wojewddztwa w ramach ubezpieczenia NFZ, ktérg dostrzegaja
osoby negatywnie oceniajace dostepnos¢ tych ustug — w zaleznosci od powiatu zamieszkania

Ogodtem 90,5%
bytowski 80,0%
chojnicki 100,0%
cztuchowski 83,3%
gdanski 94,7%
kartuski 92,3%
koscierski 100,0%
kwidzynski 85,7%
leborski 100,0%
m. Gdansk 90,5%
m. Gdynia 93,6%
m. Stupsk 100,0%
m. Sopot 80,0%
malborski 100,0%
nowodworski 100,0%
pucki 70,0%
stupski 88,9%
starogardzki 75,0%
sztumski 100,0%
tczewski 87,5%
wejherowski 90,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kobiety istotnie czesciej od mezczyzn wsrdd trudnosci w odbyciu badan diagnostycznych lub leczenia
kardiologicznego wymieniajg dtugie kolejki oczekujgcych w przychodniach kardiologicznych
(odpowiednio: 94,2%; 84,7%), dtugie kolejki oczekujgcych na zabiegi w szpitalach/oddziatach
kardiologicznych (45,1%; 39,7%; obie zaleznosci potwierdzone testem chi-kwadrat, p<0,001), Zle
prowadzong organizacje wizyt w przychodniach kardiologicznych (18,9%; 16,0%; chi-kwadrat,
p<0,01), ubogi koszyk $wiadczen osrodkéw (10,7%; 9,2%), a takze inne niz wymienione w kafeterii
odpowiedzi (9,2%; 6,9%; w obu przypadkach: chi-kwadrat, p<0,05).

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
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Wykres 48. Trudnosci w odbyciu badan diagnostycznych lub leczenia kardiologicznego na terenie wojewddztwa w
ramach ubezpieczenia NFZ, jakie dostrzegajg osoby negatywnie oceniajgce dostepnos¢ tych ustug, w zaleznosci od pici

Dtugie kolejki oczekujgcych w przychodniach — 90,5%
o 94,2%
kardiologicznych 84,7%
Dtugie kolejki oczekujgcych na zabiegi w szpitalach [N 43.0%
kardiologicznych/na oddziatach kardiologicznych 39 7%

Zle prowadzona organizacja wizyt w przychodniach [N 17,8%
o 18,9%
kardiologicznych 16,0%

Ubogi koszyk $wiadczen osrodkéw (ograniczony [ 10,1%
10,7%
katalog ustug) 9,2%

| 8,3%
Inne, jakie? 4%
6,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ogoétem Kobieta Mezczyzna

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Na dtugie kolejki oczekujgcych w przychodniach kardiologicznych najrzadziej zwracajg uwage
najmtodsi (15-24 lata: 76,2%). Poczawszy od 25 roku zycia odsetek wskazan tej opcji spada wraz
z rosngcym wiekiem (z wyjatkiem grupy 55-64 lata), z 94,0% do 87,5% (chi-kwadrat, p<0,001).

Dtugie kolejki oczekujgcych na zabiegi w szpitalach/na oddziatach kardiologicznych s3 czesciej
wskazywane przez mtodsze (do 44 lat), niz starsze osoby (chi-kwadrat, p<0,001). Duze odlegtosci do
najblizszej przychodni kardiologicznej stanowig trudnosé¢ w opinii wyzszego odsetka mieszkaricéw od
25 do 34 (19,0%) i od 55 do 64 roku zycia (15,5%), niz pozostatych (test chi-kwadrat, p<0,01).

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
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Wykres 49. Trudnosci w odbyciu badan diagnostycznych lub leczenia kardiologicznego na terenie wojewoddztwa w
ramach ubezpieczenia NFZ, jakie dostrzegajg osoby negatywnie oceniajgce dostepnos¢ tych ustug, w zaleznosci od wieku

90,5%

94,0%
90,6%
88,9%
91,4%
87,5%

Dtugie kolejki oczekujacych w przychodniach
kardiologicznych

Dtugie kolejki oczekujacych na zabiegi w
szpitalach kardiologicznych/na oddziatach
kardiologicznych

Duze odlegtosci do najblizszej przychodni
kardiologicznej

6,3%
7,4%
15,5%

0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ogoétem m15-24 |at w25-34 lat 35-44 lat 45-54 lat 55-64 lat 65 lat i wiecej

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Dtugie kolejki oczekujacych w przychodniach kardiologicznych oraz inne, niz wymienione w kafeterii
odpowiedzi opcje, istotnie czesciej wymieniane sg przez korzystajgcych z konsultacji kardiologa
(odpowiednio: 91,1% i 11,4%; niekorzystajacy: 90,2% i 6,5%). Obie zaleznosci potwierdzono testem
chi-kwadrat (pierwsza: p<0,05; druga: p<0,001).

Dtugie kolejki oczekujgcych na zabiegi w szpitalach/na oddziatach kardiologicznych i Zle prowadzona
organizacja wizyt w przychodniach kardiologicznych czesciej wskazywane s przez nigdy
niekorzystajgcych z konsultacji (odpowiednio: 47,7% i 18,2%; korzystajgcy: 35,0% i 17,1%). Test chi-
kwadrat (pierwsza zaleznos$¢: p<0,01; druga: p<0,05).

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
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Wykres 50. Trudnosci w odbyciu badan diagnostycznych lub leczenia kardiologicznego na terenie wojewddztwa w
ramach ubezpieczenia NFZ, jakie dostrzegaja osoby negatywnie oceniajgce dostepnosc¢ tych ustug, w zaleinosci od
posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Dtugie kolejki oczekujacych w przychodniach — 90,5%

0,
kardiologicznych 9901'21<yf

Dtugie kolejki oczekujgcych na zabiegi w szpitalach P 43,0%
. . . . A 35,0%
kardiologicznych/na oddziatach kardiologicznych 47 7%

Zle prowadzona organizacja wizyt w przychodniach I 1177'180;4’
kardiologicznych 1é 2%,

N 8,3%
Inne, jakie? 11,4%
6,5%

T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ogoétem Korzystajgcy z konsultacji kardiologa Niekorzystajgcy z konsultacji kardiologa

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Wiecej niz 3 na 4 mieszkancow nie ma zdania na temat dostepnosci ustug zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej w ramach ubezpieczenia NFZ na terenie wojewddztwa (76,4%). Wsrdd
pozostatych wyzszy odsetek ocenia te dostepnosé negatywnie (16,3%; w tym 8,6% — ,,zdecydowanie
negatywnie”), niz pozytywnie (7,3%; w tym 0,8% — ,,zdecydowanie pozytywnie”).

Wykres 51. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w ramach ubezpieczenia NFZ
na terenie wojewodztwa

0,8%
6,5%
7,7%
8,6%
76,4%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami
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Kobiety rzadziej niz mezczyzni nie majg zdania co do dostepnosci ustug zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej (odpowiednio: 71,4%; 80,5%), zas$ zdecydowanie czesciej wystawiajg noty

negatywne (21,2%; 12,3%). Test chi-kwadrat, p<0,001.

Wykres 52. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w ramach ubezpieczenia NFZ

na terenie wojewodztwa, w zaleznosci od pfci

Ogétem L),8% 6,5% 7,7% 8,6%

76,4%
Kobieta I,S% 6,0% 11,0% 10,2% 71,4%
Mezczyzna 0,3%6,8% 5,0% 7,4% 80,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie

Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Odsetek odpowiedzi ,,nie mam zdania” w zakresie dostepnosci rehabilitacji kardiologicznej spada
wraz z rosngcym wiekiem mieszkancow (z wyjatkiem grupy 45-54 lata), z 81,1% w przypadku oséb od
15 do 24 roku zycia, do 57,1% wsrdd najstarszych. Rosnie natomiast czestotliwos¢ ocen negatywnych
(ponownie, z wyjatkiem grupy 45-54 lata), z 9,8% do 35,7%. Istotnos¢ statystyczna zaleznosci zostata

potwierdzona testem chi-kwadrat (p<0,01).
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Wykres 53. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w ramach ubezpieczenia NFZ
na terenie wojewodztwa, w zaleznosci od wieku

Ogétem  [0,8% 6,5% 7,7% 8,6% 76,4%
15-24 lat  [0,8% 8,2% 4,9% 4,9% 81,1%
25-34 lat _|1,3% 59% 7,8% 7,5% 77,5%
35-44 lat _|o,4% 4,7% 12,5% 9,3% 73,2%
45-54 lat | 0,4% 5,9% 3,3% 6,7% 83,7%
55-64 lat _I1,6% 10,9% 8,6% 14,8% 64,1%
65 lat i wiecej _7,1% 7,1% 28,6% 57,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Odsetek ocen pozytywnych dostepnosci ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
spada wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia (z 21,1% przy podstawowym do 5,2% przy wyzszym).
Zaleznos$¢ potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,01).
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Wykres 54. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w ramach ubezpieczenia NFZ
na terenie wojewoddztwa, w zaleznosci od wyksztatcenia

Ogotem [0,8%6,5% 7,7% 8,6% 76,4%
Woyksztatcenie podstawowe 10,5% 5,3% 73,7%
Wyksztatcenie zawodowe [0,7% 8,0% 5,1% 7,2% 79,0%
Wyksztatcenie srednie [0,6% 8,5% 6,8% 9,0% 75,2%
Wyksztatcenie policealne 7,7% 10,3% 15,4% 66,7%
Wyksztatcenie wyzsze [0,8% 4,5% 8,9% 8,5% 77,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Posiadajacy doswiadczenie w korzystaniu z konsultacji kardiologa istotnie rzadziej niz nieposiadajgcy
takiego doswiadczenia nie majg zdania w zakresie dostepnosci rehabilitacji kardiologicznej
w wojewddztwie (odpowiednio: 64,3% i 79,6%), zdecydowanie czesciej wystawiajg natomiast oceny
negatywne (23,7%; niekorzystajacy: 14,4%). Zaleznosci zostaty potwierdzone przy pomocy testu chi-
kwadrat (p<0,001).

Wykres 55. Ocena dostepnosci ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w ramach ubezpieczenia NFZ
na terenie wojewddztwa, w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Ogdtem [0,8% 6,5% 7,7% 8,6% 76,4%

Korzystajacy z konsultacji

kardiologa 1,8% 10,3% 9,4% 14,3% 64,3%
Niekorzystajacy z konsultacji
! ZykarjjigI;ga I 10,6% 5,5% 7,2% 7,1% 79,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Niemal wszyscy negatywnie oceniajgcy dostepnos¢ ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w ramach ubezpieczenia NFZ na terenie wojewddztwa, za trudnos¢ uznajg diugie
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kolejki oczekujgcych w osrodkach/na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej (88,0%). Znacznie
rzadziej wskazujg duze odlegtosci do o$rodkow/oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej (23,4%), czy
zle prowadzong organizacje wizyt/zaje¢ w osrodkach/oddziatach rehabilitacji kardiologicznej (21,1%).
WSsréd innych, niz zaproponowane w kafeterii odpowiedzi (6,9%), wymienia sie: brak odpowiedniego
prowadzenia przez lekarza, zbyt mato lekarzy specjalistéw, biurokracje, procedury, brak
wykwalifikowanej kadry, limity finansowe swiadczen, zbyt mata liczbe osrodkéw.

Dtugie kolejki i duze odlegtosci istotnie czesciej s3 wymieniane przez kobiety niz mezczyzn (kolejki,

odpowiednio: 90,3% i 84,7%; odlegtosci: 25,2% i 20,8%). Obie zaleznosci zostaty potwierdzone
testem chi-kwadrat (pierwsza: p<0,001; druga: p<0,05).

Na dtugie kolejki oczekujacych najczesciej zwracajg uwage osoby w wieku od 25 do 34 lat (93,8%),
nastepnie 35-44 (91,1%), 15-24 i 55-64 lata (po 83,3%), 65 lat i wiecej (80,0%), a najrzadziej — od 45
do 54 roku zycia (79,2%), co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,01).

Wykres 56. Trudnosci w odbyciu rehabilitacji kardiologicznej na terenie wojewddztwa w ramach ubezpieczenia NFZ, jakie
dostrzegajg osoby negatywnie oceniajace dostepnos¢ tych ustug

Dtugie kolejki oczekujgcych w osrodkach/na — 88.0%
oddziatach rehabilitacji kardiologiczne;j e

Duze odlegtosci do osrodkéw/oddziatéw \
rehabilitacji kardiologicznej _ 23,4%

Zle prowadzona organizacja wizyt/zaje¢ w 0
osrodkach/oddziatach rehabilitacji kardiologicznej - 21,1%

Ubogi koszyk swiadczen osrodkow (ograniczony o
katalog ustug) - 14,9%

Inne, jakie? . 6,9%
Nie dostrzegam zadnych trudnosci | 0,0%

Nie mam zdania I 1,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Wiekszos¢ mieszkancow pomorskiego nie ma zdania na temat organizacji opieki kardiologicznej
w wojewddztwie (62,2%). Pozostali nieco czesciej oceniaja ja negatywnie (19,6%; w tym 6,9% —
,zdecydowanie negatywnie”), niz pozytywnie (18,2%; w tym 2,0% — ,zdecydowanie pozytywnie”).
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Wykres 57. Ocena wojewoddztwa pomorskiego pod wzgledem organizacji opieki kardiologicznej

2,0%
16,2%
12,7%
62,2%
6,9%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kobietom istotnie rzadziej trudno jest sie ustosunkowac¢ do oceny wojewddztwa pod wzgledem
organizacji opieki kardiologicznej (odpowiednio: 57,7% i 65,9%). Duzo czesciej niz mezczyzni wyrazajg
one opinie negatywne (23,9% i 16,1%). Test chi-kwadrat, p<0,01.

Wykres 58. Ocena wojewodztwa pomorskiego pod wzgledem organizacji opieki kardiologicznej, w zaleznosci od ptci

Ogdtem [2,0% 16,2% 12,7%  6,9% 62,2%
Kobieta 7%  15,8% 15,8% 8,1% 57,7%
Mezczyzna [1,4% 16,6% @ 10,1% 6,0% 65,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Odsetek ocen pozytywnych organizacji opieki kardiologicznej w wojewddztwie maleje wraz
z rosngcym wiekiem mieszkancow (z wyjatkiem grupy 55-64 lata), z 20,5% wsréd oséb od 15 do 24
roku zycia, do 14,3% w przypadku najstarszych. Udziat ocen negatywnych jest najwyzszy,
a odpowiedzi ,nie mam zdania”, najnizszy, posrdd osdéb co najmniej 55-letnich. Zaleznosci te s3
istotne statystycznie, co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,05).
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Woykres 59. Ocena wojewoddztwa pomorskiego pod wzgledem organizacji opieki kardiologicznej, w zaleznosci od wieku

Ogotem ,0% 16,2% 12,7% 6,9% 62,2%
15-241at [ 0,8% 19,7% 13,1% 4,1% 62,3%
25-34 lat 3% 14,7% 10,5% 6,5% 65,0%
35-44lat |1,9% 14,8% 14,4% 5,4% 63,4%
45-54 lat [1,7% 14,6% 10,9% 6,7% 66,1%
55-64 lat |0,8% 22,7% 15,6% 12,5% 48,4%
65 lat i wiecej 14,3% 28,6% 21,4% 35,7%
OI% 10'% 20I% 30I% 4(;% SOI% 6(;% 7OI% 80I% 90I% 1OI0%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Mieszkancy, ktorzy kiedykolwiek korzystali z konsultacji kardiologa rzadziej niz nieposiadajgcy takich
doswiadczenn nie majg zdania co do oceny wojewddztwa pod wzgledem organizacji opieki
kardiologicznej (odpowiednio: 36,6% i 69,0%). Dwukrotnie czeSciej natomiast wskazujg oceny
pozytywne (29,5%; 15,2%) i negatywne (33,9%; 15,8%). Test chi-kwadrat, p<0,001.
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Wykres 60. Ocena wojewoddztwa pomorskiego pod wzgledem organizacji opieki kardiologicznej, w zaleznosci od
posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Ogodtem ,0% 16,2% 12,7% 6,9% 62,2%
Korzystajacy z konsultacji
zystajacy z konsuttad! I,z% 27,2% 21,4% 12,5% 36,6%
kardiologa
Niekorzystajacy z konsultacji
exorzystajacy z Xonsutadll £ 9% 13,3% 10,3% 5,5% 69,0%
kardiologa
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Wiecej niz 3 na 4 mieszkancow nie potrafi oceni¢ pomorskiego pod wzgledem organizacji rehabilitacji
kardiologicznej (77,3%). Pozostali nieco czesciej wystawiajg oceny negatywne (12,8%; w tym 4,4% —
»,2decydowanie negatywnie”), niz pozytywne (10,0%; w tym 0,5% — ,,zdecydowanie pozytywnie”).

Wykres 61. Ocena wojewoddztwa pomorskiego pod wzgledem organizacji rehabilitacji kardiologicznej

0,5%
9,5%
8,3%
4,4%
77,3%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kobiety istotnie rzadziej niz mezczyzni nie majg zdania w obszarze oceny pomorskiego pod wzgledem
organizacji rehabilitacji kardiologicznej (odpowiednio: 75,7% i 78,6%), natomiast duzo czesciej
wystawiajg oceny negatywne (15,1% i 10,8%), co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,05).
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Wykres 62. Ocena wojewddztwa pomorskiego pod wzgledem organizacji rehabilitacji kardiologicznej, w zaleznosci od
ptci

Ogotem 0,5% 9,5% 8,3% 4,4% 77,3%
Kobieta 0,8% 8,3% 10,8% 4,4% 75,7%
Mezczyzna 0,2% 10,4% 6,3% 4,5% 78,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Odsetek ocen pozytywnych organizacji rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie jest najwyzszy
wsrdd najmtodszych (15-24 lata: 17,2%), a najnizszy — posréd oséb od 45 do 54 lat (6,3%). Udziat
ocen negatywnych rosnie wraz z wiekiem, z 9,8% dla 15-24-latkéw, do 50,0% wsréd najstarszych.
Istotnos¢ statystyczng zaleznosci zbadano testem chi-kwadrat (p<0,01).

Wykres 63. Ocena wojewddztwa pomorskiego pod wzgledem organizacji rehabilitacji kardiologicznej, w zaleznosci od
wieku

Ogétem 0,5%9,5% 8,3% 4,4% 77,3%
15-24 lat 172%  6,6% 3,3% 73,0%
25-34lat  [0,7%9,5%6,2% 3,3% 80,4%
35-44 lat  [0,8%7,8% 9,7% 3,1% 78,6%
45-54 lat  [0}4% 5,9% 7,9% 4,6% 81,2%
55-64 lat (WA2)5% 0 102% 9,4% 68,0%
65 lat i wigcej | 7)1% 35,7% 14,3% 42,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Odsetek odpowiedzi ,nie mam zdania” jest istotnie nizszy wsrdd mieszkancéw posiadajgcych
doswiadczenie korzystania z konsultacji kardiologa niz wsrdd osdb, ktére nigdy nie korzystaty z ustug
kardiologa (odpowiednio: 66,1% i 80,3%). Przedstawiciele pierwszej grupy nieco czesciej wystawiaja
oceny pozytywne (13,8%; 8,9%) i duzo czesciej — negatywne (20,1%; 10,8%). Test chi-kwadrat,
p<0,001.
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Wykres 64. Ocena wojewddztwa pomorskiego pod wzgledem organizacji rehabilitacji kardiologicznej, w zaleznosci od
posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Ogétem |0,5% 9,5% 8,3%4,4% 77,3%
Korzystajacy z konsultacji
fystanacy ¢ KOnSURAAl 16 99 12,9% 12,9% 7,1% 66,1%
kardiologa
Niekorzystajacy z konsultacji
ystalacy ' 10/4% 8,6% 7,1%3,7% 80,3%
kardiologa
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Wiekszos¢ respondentéw nie miata zdania na temat siedmiu stwierdzen dotyczgcych opieki
kardiologicznej w wojewddztwie, jakie im zaprezentowano (takiej odpowiedzi udzielito od 61,4%
w przypadku zdania ,,W celu wykonania zabiegu kardiologicznego lub kardiochirurgicznego, lepiej
wyjecha¢ do innego wojewddztwa”, do 80,9% dla: ,Warunki panujgce w osrodkach/oddziatach
rehabilitacji kardiologicznej sg bardzo zadowalajace”).

Czesciej nie zgadzano sie, niz zgadzano, ze sformutowaniami: ,W celu wykonania zabiegu
kardiologicznego lub kardiochirurgicznego, lepiej wyjechaé do innego wojewddztwa” (odpowiednio:
27,4%; 11,2%), ,W celu odbycia rehabilitacji kardiologicznej, lepiej wyjechaé do innego
wojewddztwa” (21,4%; 9,3%), ,Informacja o osrodkach/oddziatach, w ktdrych mozna odby¢
rehabilitacje kardiologiczng jest wystarczajgco rozpowszechniona” (20,1%; 15,7%).

Za bardzo zadowalajgce warunki panujgce w szpitalach lub na oddziatach kardiologicznych uznaje
ponad 1/5 mieszkaricow (21,0%), a nie zgadza sie z takg oceng co dziesigty (10,0%). Wiekszg rdznice
na korzys¢ pozytywnych opinii odnotowano w przypadku warunkdw panujgcych
w osrodkach/oddziatach rehabilitacji kardiologicznej (z opinig, ze sg bardzo zadowalajgce zgadza sie
14,1%, a przeciwnego zdania jest 5,1%), jakosci ustug wykonywanych w szpitalach lub na oddziatach
kardiologicznych (odpowiednio 19,5%; 7,5%) oraz jakosci ustug wykonywanych przez
osrodki/oddziaty rehabilitacji kardiologicznej (14,0%; 5,3%).
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Wykres 65. Ocena siedmiu stwierdzen dotyczgcych ustug kardiologicznych i rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie
pomorskim

W celu wykonania zabiegu kardiologicznego lub h 5,4%

5,7%
kardiochirurgicznego, lepiej wyjechaé¢ do innego 18,8%
0,
wojewddztwa 8,6% 61,4%
W 3,8%
W celu odbycia rehabilitacji kardiologicznej, 5,5% 14.8%
lepiej wyjecha¢ do innego wojewddztwa 6,6% 0
69,3%
Warunki panujace w szpitalach kardiologicznych I 5,0% 16.0%
lub na oddziatach kardiologicznych sg bardzo 6,7%
0,
zadowalajace 3,4% 68.9%
Warunki panujgce w osrodkach/oddziatach | 3'1%11 0%
rehabilitacji kardiologicznej s bardzo 3,2%
zadowalajace 1,9% 80.9%
Informacja o osrodkach/oddziatach, w ktérych [ | 415'?1 2%
mozna odby¢ rehabilitacje kardiologiczna jest 13,1%
wystarczajgco rozpowszechniona 6,9% 64,3%
Jakos¢é wykonywanych ustug w szpitalach _- 6,1%
kardiologicznych lub na oddziatach 4 9«y13'4%
kardiologicznych jest na bardzo wysokim 2,6% :
poziomie 73,0%
Jakos¢ wykonywanych przez osrodki/oddziaty | 3'0%11 0%
rehabilitacji kardiologicznej ustug jest na bardzo 3,2%
wysokim poziomie 2,1% 80,8%
0% 20%  40% 60%  80%  100%
m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Odsetek nie zgadzajgcych sie ze stwierdzeniem, e w celu wykonania zabiegu
kardiologicznego/kardiochirurgicznego, lepiej wyjecha¢ do innego wojewddztwa, spada wraz
z rosngcym wiekiem (z wyjatkiem grupy 55-64 lata), z 30,3% wsrdd najmtodszych, do 21,4%
w przypadku najstarszych. Udziat zgadzajgcych sie z zaprezentowang opinig jest najwyzszy wsrod
0s6b w wieku 65 lat i wiecej (42,9%), a najnizszy — od 45 do 54 lat (8,4%). Zaleznosci te s3 istotne
statystycznie (chi-kwadrat, p<0,01).
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Wykres 66. Rozktad ocen stwierdzenia ,W celu wykonania zabiegu kardiologicznego lub kardiochirurgicznego, lepiej
wyjecha¢ do innego wojewddztwa”, w zaleznosci od wieku

Ogdtem 6 57% 18,8% 8,6% 61,4%
15-24 lat 9,0% 18,9% 11,5% 54,9%
25-34 lat % 4,9% 20,9% 7,2% 62,4%
35-44 |at 54% 16,7% 10,9% 61,1%
45-54 lat % 4,2% 16,3% 6,7% 68,6%
55-64 lat 7% 22,7% 8,6% 55,5%

65 lat i wiecej 35,7% 143%  7,1% 35,7%
O‘I% 1(;% 20I% 30I% 40I% 50I% 6(;% 7(;% 8(;% 9(;% 10I0%
m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Mieszkancy, ktérzy kiedykolwiek potrzebowali konsultacji kardiologa rzadziej niz pozostali nie majg
zdania w zakresie oceny stwierdzenia ,W celu wykonania zabiegu kardiologicznego Iub
kardiochirurgicznego, lepiej wyjechaé¢ do innego wojewddztwa” (odpowiednio: 51,3% i 64,1%), za$
duzo wyzszy ich odsetek nie zgadza sie z nim (35,3% i 25,3%). Istotnos¢ statystyczng zaleznosci
potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,05).

Wykres 67. Rozktad ocen stwierdzenia ,W celu wykonania zabiegu kardiologicznego lub kardiochirurgicznego, lepiej
wyjecha¢ do innego wojewodztwa”, w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Ogotem 6 5,7% 18,8% 8,6% 61,4%

Korzystajacy z konsultacji

kardiologa 6,7% 23,2% 12,1% 51,3%
Niek taj ki Itacji
€ °rzyf(::gi°c‘)’|;ga°nsu a 655% 17,6% 7,7% 64,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
u Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sig nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kobiety rzadziej niz mezczyzni nie majg opinii na temat warunkéw panujacych
w szpitalach/oddziatach kardiologicznych (odpowiednio: 64,7% i 72,4%), czesciej zgadzajac sie, jak
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i nie zgadzajac ze zdaniem, ze sg one bardzo zadowalajgce. Zaleznos$¢ potwierdzono testem chi-
kwadrat (p<0,05).

Wykres 68. Rozktad ocen stwierdzenia ,Warunki panujace w szpitalach kardiologicznych lub na oddziatach
kardiologicznych s3g bardzo zadowalajgce”, w zaleznosci od ptci

Ogotem 6 16,0% 6,7% 3,4% 68,9%
Kobieta 17,0% 8,5% 3,5% 64,7%
Mezczyzna % 15,2% 5,1% 3,3% 72,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Najnizszy odsetek zgadzajacych sie ze stwierdzeniem o bardzo zadowalajgcych warunkach
panujgcych w szpitalach/oddziatach kardiologicznych obserwuje sie w$réd mieszkaricéw od 45 do 54
roku zycia (15,5%), a najwyzszy w skrajnych grupach wieku (15-24 lata: 27,0%; 55-64 lata: 26,6%; 65
lat i wiecej: 35,7%). Test chi-kwadrat, p<0,01.

Wykres 69. Rozktad ocen stwierdzenia ,Warunki panujgce w szpitalach kardiologicznych lub na oddziatach
kardiologicznych s3g bardzo zadowalajgce”, w zaleznosci od wieku

Ogdtem 16,0% 6,7% 3,4% 68,9%
15-24 1at [0,8%  26,2% 4,9% 1,6% 66,4%
25-34 lat 17,3% 8,2% 3,3% 65,7%
35-44 lat % 13,6% 7,0% 3,5% 72,0%
45-54 lat 10,5% 5,0% 3,3% 76,2%
55-64 lat 16,4% 7,0% 5,5% 60,9%
65 lat i wiecej 35,7% 7,1% 57,1%
O‘I% 1(;% 20I% 30I% 40I% 50I% 6(;% 70I% 8(;% 9(;% 10I0%
m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Istotnie nizszy odsetek korzystajgcych z konsultacji kardiologa nie ma zdania na temat warunkow
panujgcych w szpitalach kardiologicznych lub na oddziatach kardiologicznych (52,2%; niekorzystajacy:
73,4%). Duzo czesciej wyrazajg oni opinie pozytywne (33,5%; 17,7%), a nieco czesciej — negatywne
(14,3%; 8,9%), co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,001).
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Wykres 70. Rozktad ocen stwierdzenia ,Warunki panujace w szpitalach kardiologicznych lub na oddziatach
kardiologicznych s3 bardzo zadowalajace”, w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji

kardiologa

Ogétem %16,0% 6,7% 3,4% 68,9%
Korzystajacy z konsultacji kardiologa 24,1% 8,5%5,8% 52,2%
Niekorzystajacy z konsultacji kardiologa %13,9% 6,2% 2,7% 73,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Udziat zgadzajacych sie ze stwierdzeniem o bardzo zadowalajgcych warunkach panujgcych
w osrodkach/oddziatach rehabilitacji kardiologicznej jest najwyzszy wsrdd skrajnych grup wieku (15-
24 lata: 21,3%; 65 lat i wiecej: 21,4%), a najnizszy w przypadku oséb od 45 do 54 lat (7,5%), ktorg to
zaleznos¢ potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,01).

Wykres 71. Rozktad ocen stwierdzenia ,,Warunki panujace w osrodkach/oddziatach rehabilitacji kardiologicznej sa bardzo
zadowalajgce”, w zaleznosci od wieku

Ogoétem %11,0% 3,2% 1,9% 80,9%

15-24lat [[1,6% 19,7%  2,5% 76,2%

25-34 lat %13,1% 4,2% 1,6% 76,8%

35-44 lat % 9,7%2,7% 0,8% 83,7%

45-54 1at  10,8%6,7% 3,8% 2,5% 86,2%

55-64 lat 7,8% 1,6% 5,5% 79,7%
65 lat i wiecej 14,3% 78,6%

OI% 10I% 20I% 30I% 4(;% SOI% 6(;% 7OI% 80I% 90I% 1OI0%
m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sig nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kobiety rzadziej niz mezczyzni nie majg zdania w zakresie oceny rozpowszechnienia informacji
o osrodkach/oddziatach, w ktérych mozna odby¢ rehabilitacje kardiologiczng (odpowiednio: 58,7%
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i 68,8%), zas duzo czesciej nie zgadzajg sie z opinig, Zze informacja ta jest wystarczajgco
rozpowszechniona (25,9% i 15,2%). Test chi-kwadrat, p<0,001.

Wykres 72. Rozktad ocen stwierdzenia ,Informacja o osrodkach/oddziatach, w ktérych mozna odbyé rehabilitacje
kardiologiczng jest wystarczajgco rozpowszechniona”, w zaleznosci od ptci

Ogoétem 6 11,2% 13,1%  6,9% 64,3%
Kobieta 6 10,6% 15,6% 10,4% 58,7%
Mezczyzna %11,6% 11,1% 4,1% 68,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Przekonani o tym, ze informacja o osrodkach/oddziatach, w ktorych mozna odby¢ rehabilitacje
kardiologiczng jest wystarczajgco rozpowszechniona, najczesciej wystepujg w grupie wieku 65+
(28,6%), a najrzadziej — od 35 do 44 roku zycia (10,1%). Zaleznos¢ jest istotna statystycznie, co
potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,001).

Wykres 73. Rozktad ocen stwierdzenia ,Informacja o osrodkach/oddziatach, w ktérych moina odbyé rehabilitacje
kardiologiczng jest wystarczajgco rozpowszechniona”, w zaleznosci od wieku

Ogdtem % 11,2% 13,1% 6,9% 64,3%
15-24 lat 8,2% 15,6%  5,7% 59,0%
25-34 lat 14,4% 12,4% 7,2% 60,5%
35-44 lat 3% 7,8% 17,5% 7,8% 64,6%
45-54 lat [1,7% 12,1% 9,2% 4,6% 72,4%
55-64 lat % 11,7% 10,9% 10,9% 63,3%

65 lat i wiecej 7,1% 14,3% 57,1%
O‘I% 1(;% 20I% 30I% 40I% 50I% 6(;% 7(;% 8(;% 9(;% 1o|o%
m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Odsetek zgadzajgcych sie ze stwierdzeniem, ze informacja o o$rodkach/oddziatach, w ktérych mozna
odby¢ rehabilitacje kardiologiczng jest wystarczajgco rozpowszechniona, jest najwyzszy wsréd oséb
z wyksztatceniem srednim (18,0%), a najnizszy — podstawowym (10,5%). Udziat niezgadzajgcych sie
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jest najwiekszy wsréd absolwentéw szkoét podstawowych (36,8%) i policealnych (35,9%), a najnizszy —
zawodowych (13,0%). Zalezno$¢ potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,01).

Wykres 74. Rozktad ocen stwierdzenia ,Informacja o osrodkach/oddziatach, w ktérych mozna odbyé rehabilitacje
kardiologiczng jest wystarczajgco rozpowszechniona”, w zaleznosci od wyksztatcenia

Ogoétem % 11,2% 13,1% 6,9% 64,3%

Wyksztatcenie podstawowe 26,3% 10,5% 52,6%
Wyksztatcenie zawodowe 0,7% "14,5% 7,2% 5,8% 71,7%
Wyksztatcenie $rednie % 12,7% 11,0% 5,9% 65,1%
Wyksztatcenie policealne 5,1% 15,4% 20,5% 51,3%
Wyksztatcenie wyzsze % 10,1% 15,5% 6,8% 63,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Znajdujacy sie pod opieka kardiologa badZ tez kiedykolwiek korzystajgcy z konsultacji kardiologa,
rzadziej niz pozostali mieszkancy nie majg zdania na temat rozpowszechnienia informacgji
o osrodkach/oddziatach, w ktérych mozna odby¢ rehabilitacje kardiologiczng (odpowiednio: 49,6%
i 68,2%). Pierwsza z wymienionych grup duzo czesciej negatywnie ocenia stopien rozpowszechnienia
tych informacji (29,9%; 17,5%). Test chi-kwadrat, p<0,001.

Wykres 75. Rozktad ocen stwierdzenia ,Informacja o osrodkach/oddziatach, w ktérych mozna odbyé rehabilitacje

kardiologiczng jest wystarczajaco rozpowszechniona”, w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z
konsultacji kardiologa

Ogdtem % 11,2% 13,1% 6,9% 64,3%
Korzystajacy z konsultacji . = - -
kardiologa % 16,5% 17,4% 12,5% 49,6%
Niekorzystajacy z konsultacji
ystalacy ! % 9,7% 12,0% 55% 68,2%
kardiologa
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sig nie zgadzam

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kobiety rzadziej nie majg opinii w zakresie jakosci wykonywanych w szpitalach/oddziatach
kardiologicznych ustug (odpowiednio: 68,5% i 76,7%). Nieco czesciej niz mezczyzni uwazajg, ze jakosc
ta jest bardzo wysoka (21,6% i 17,8%), a duzo czesciej — niska (9,9%; 5,5%). Zaleznosci potwierdzono
testem chi-kwadrat (p<0,05).
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Wykres 76. Rozktad ocen stwierdzenia ,Jakos¢ wykonywanych ustug w szpitalach kardiologicznych lub na oddziatach

kardiologicznych jest na bardzo wysokim poziomie”, w zaleznosci od ptci

Ogoétem 13,4% 4,9% 2,6% 73,0%
Kobieta 15,4% 6,4% 3,5% 68,5%
Mezczyzna 11,8% 3,6% 1,9% 76,7%
O:% 1(;% ZC;% 3(.';% 4(;% 5(.';% 60I% 7OI% SOI% 90I% 1OI0%

m Zdecydowanie sie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam

Raczej sie zgadzam
Nie mam zdania

Raczej sig nie zgadzam

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

O bardzo wysokim poziomie ustug w szpitalach/oddziatach kardiologicznych czesciej sg przekonane
osoby w wieku 55+ (55-64 lata: 26,6%; 65 i wiecej lat: 28,6%), a rzadziej w wieku $rednim (35-44 lata:
15,6%; 45-54 lata: 15,1%). Istotnos¢ statystyczng zaleznosci potwierdzono testem chi-kwadrat
(p<0,05).

Wykres 77. Rozktad ocen stwierdzenia ,Jakos¢ wykonywanych ustug w szpitalach kardiologicznych lub na oddziatach
kardiologicznych jest na bardzo wysokim poziomie”, w zaleznosci od wieku

Ogdtem 13,4%74,9% 2,6% 73,0%

15-24 lat 13,9% 73,3% 1,6% 70,5%

25-34 lat % 16,0% " 5,2% 2,3% 71,6%

35-44 |at % 10,9% 7,0% 2,7% 74,7%

45-54 |at % 11,3%2,9% 1,7% 80,3%

55-64 lat 14,8% 5,5% 6,3% 61,7%
65 lat i wiecej 21,4% 71,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Zdecydowanie sie zgadzam

Raczej sie zgadzam

Raczej sie nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Najwyzszy udziat zgadzajacych sie z opinig o bardzo wysokim poziomie jakosci ustug wykonywanych
w szpitalach/na oddziatach kardiologicznych wystepuje wsréd emerytéw (35,7%) i 0séb o innym
statusie zawodowym niz zaproponowany w kafeterii odpowiedzi (31,7%). Odsetek niewyrazajacych
opinii najwyzszy jest posrdd bezrobotnych (77,0%), a najnizszy — emerytdéw i oséb o innym statusie
(odpowiednio: 60,7%; 58,5%). Test chi-kwadrat, p<0,01.
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Wykres 78. Rozktad ocen stwierdzenia ,Jakos¢ wykonywanych ustug w szpitalach kardiologicznych lub na oddziatach
kardiologicznych jest na bardzo wysokim poziomie”, w zaleznosci od statusu zawodowego

Ogdtem %13,4% 4,9% 2,6% 73,0%

Uczg sig 13,8% 4,6% 1,5% 67,7%
Pracuje zawodowo % 12,6% 5,2% 2,6% 74,5%

Bezrobotny/nieaktywny zawodowo 7% 13,3% 3,7% 2,2% 77,0%

Na rencie — z powodu choroby serca 100,0%
Na rencie — z innych przyczyn % 8,3% 2,8% 8,3% 75,0%
Na emeryturze 21,4% 3,6% 60,7%
Inne, jakie? 22,0% 7,3% 2,4% 58,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Mieszkancy, ktérzy kiedykolwiek skorzystali z konsultacji kardiologa, rzadziej niz nieposiadajgcy
takiego doswiadczenia nie majg zdania w sprawie jakosci ustug wykonywanych w szpitalach/na
oddziatach kardiologicznych (odpowiednio: 53,6% i 78,1%). Przedstawiciele pierwszej grupy duzo
czesciej wyrazajg pozytywne opinie (35,7% i 15,2%). Test chi-kwadrat, p<0,001.

Wykres 79. Rozktad ocen stwierdzenia ,Jakos¢ wykonywanych ustug w szpitalach kardiologicznych lub na oddziatach

kardiologicznych jest na bardzo wysokim poziomie”, w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z
konsultacji kardiologa

Ogodtem 613,4%4,9% 2,6% 73,0%
Korzystajacy z konsultacji kardiologa 23,2% 8,0% 2,7% 53,6%
Niekorzystajgcy z konsultacji kardiologa % 10,8% 4,0% 2,6% 78,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Kobiety rzadziej nie prezentujg opinii o jakosci ustug wykonywanych przez osrodki/oddziaty
rehabilitacji kardiologicznej (odpowiednio: 77,2% i 83,7%), natomiast nieco czesciej niz mezczyzni
zgadzaja sie (15,6%; 12,7%) z opinig o bardzo wysokiej jakosci, a dwukrotnie czesciej — stojg na
stanowisku przeciwnym (7,3%; 3,6%). Zaleznosci potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,01).
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Wykres 80. Rozktad ocen stwierdzenia ,Jako$¢ wykonywanych przez osrodki/oddziaty rehabilitacji kardiologicznej ustug
jest na bardzo wysokim poziomie”, w zaleznosci od wieku

Ogétem % 11,0% 3,2% 2,1% 80,8%
Kobieta % 11,2%5,0% 2,3% 77,2%
Mezczyzna [19%10,8% 1,7%1,9% 83,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam Nie mam zdania

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami

Udziat nieposiadajgcych zdania w zakresie jakosci ustug wykonywanych przez osrodki/oddziaty
rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie, jest nizszy wsrdd pacjentéw kardiologéw niz
pozostatych mieszkancéw pomorskiego (odpowiednio: 72,3% i 83,0%). Reprezentanci pierwszej
grupy nieco czesciej od drugiej wyrazajg opinie pozytywne (18,8%; 12,7%), a duzo czesciej —
negatywne (8,9%; 4,3%). Test chi-kwadrat, p<0,01.

Wykres 81. Rozktad ocen stwierdzenia ,Jako$é wykonywanych przez osrodki/oddziaty rehabilitacji kardiologicznej ustug
jest na bardzo wysokim poziomie”, w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Ogodtem 0% 11,0% 3,2% 2,1% 80,8%
Korzystajacy z konsultacji
. % 13,8% 6,3% 2,7% 72,3%
kardiologa
Niekorzystajgcy z konsultacji 5% 102% % 1.9% 83 0%
kardiologa M 2,4% 1,9% g
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie CATI z mieszkaricami
Koszyk swiadczen i system kontraktowania

Zdaniem przedstawicieli Centréw, koszyk oferowanych przez placéwki Swiadczen jest wystarczajacy,
jednakze nakfady przewidziane na ten cel nie s3 wystarczajgce do prawidtowego dziatania placéwki
w zakresie chordéb uktadu krgzenia. W szczegdlnosci zbyt niskie naktady sg przeznaczone na
rehabilitacje kardiologiczng i ogdlnoustrojowg. Okoto 1/3 pacjentdéw pozostaje bez biezgcego
dostepu do swiadczen.

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do Centréw rehabilitacji kardiologicznej na terenie
wojewddztwa pomorskiego to 30 do 50 dni. W jednym z centréw przyznano, ze Srednio 5 0sdéb
W ciggu miesigca rezygnuje z oczekiwania w kolejce, natomiast w drugim Centrum twierdzono, ze
sytuacja ta dotyczy okoto 15-20% przypadkdw. Czesciej rezygnacja dotyczy catkowitego odejscia od
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realizacji zalecen, anizeli wyboru innego osrodka. Pozostate swiadczenia s3 realizowane raczej w tym
samym wojewoddztwie.

,Zdarza sie Ze osoby rezygnujq na rzecz realizacji w innych placowkach, ale z tych pieciu, dwie osoby
realizujq u innego swiadczeniobiorcy, natomiast reszta rezygnuje w ogdle z prowadzenia
rehabilitacji. Zainteresowanie rehabilitacjq jest wieksze ambulatoryjng, szczegdlnie u 0séb

mtodych, ktdrych jest bardzo mato”.

Przedstawiciel Centrum rehabilitacji kardiologiczne;j

We wszystkich badanych szpitalach system kontraktowania ustug i koszyk swiadczen uznaje sie za
niewystarczajgcy do prawidtowego dziatania placéwki w zakresie choréb uktadu krazenia, co wynika
ze zbyt niskiej wyceny procedur. Oczekiwanie na wykonanie zabiegu w badanych szpitalach ogranicza
sie odpowiednio do 10 dni, od kilku dni do kilku tygodni oraz do 3 tygodni. Pacjenci raczej rzadko
rezygnuja z oczekiwania w kolejce. Sporadyczne przypadki rezygnacji najczesciej zwigzane s3
z aktualnym dobrym samopoczuciem oraz obawg przed niepowodzeniem zabiegu.

,Ten kontrakt mogtby byc wiekszy. Nie jest wystarczajqgcy, poniewaz musimy troche ograniczac nasze
dziatania wysokospecjalistyczne, takze mozna powiedzied, ze nie sq wystarczajgce. Braki

w zakresie finansowania procedur wysokospecjalistycznych z zakresu elektroterapii. Jest to

leczenie ablacjg zaburzen rytmu, badanie elektrofizjologiczne, wszczepianie kardiowerterdw,
rozrusznikéw serca”.

Przedstawiciel oddziatu kardiologicznego, Szpital

LJezeli chodzi o ilos¢ punktow zakontraktowanych, to jest wystarczajgca, natomiast wyceny procedur
inwazyjnych w ostatnim okresie zostaty o 50% obnizone, to spowodowafo, Ze te finanse sq duzo
mniejsze w poréwnaniu do wykonanej pracy. My nie mamy wpfywu na wycene procedur”.

Przedstawiciel oddziatu kardiologicznego, Szpital

We wszystkich badanych przychodniach kardiologicznych uznaje sie, ze koszyk s$wiadczen jest
uzalezniony od wielkosci kontraktu, a jest on znacznie za niski. Brakuje $rodkéw na realizacje
Swiadczen, procedury sg niedofinansowane. Kilkakrotnie zwrdécono szczegdlng uwage na braki
w zakresie kontraktowania dziatan profilaktycznych u oséb mtodszych. Zbyt niska jest wycena punktu
oraz niedostateczna ilo$¢ zakontraktowanych ustug. Czas oczekiwania na przyjecie przekracza czesto
pot roku, a w niektérych przychodniach dochodzi nawet do 9 miesiecy. W niektdérych z kolei okres ten
jest krétszy i ogranicza sie nawet do miesigca. Rezygnacja pacjentéw z oczekiwania w kolejce zdarza
sie raczej rzadko. W takich przypadkach pacjenci szukajg krétszych termindw w innych placowkach
znajdujgcych sie na terenie wojewddztwa lub korzystajg z wizyt prywatnych. Zdarza sie tez, ze
wyjezdzajg za granice. Kilkakrotnie zgtoszono réwniez problem, ktéry wynika z rezygnacji, ktore nie
zostaty wczesniej zgtoszone. W efekcie kolejka sie wydtuza mimo to, ze $wiadczenia nie s3
realizowane. W niektérych przychodniach pacjentom wskazuje sie celowo inne przychodnie,
w ktdrych kolejka oczekujgcych powinna by¢ stosunkowo krétsza.

Ponadto z rozmowy z przedstawicielem jednostek zdrowia publicznego wynikato, ze brakuje
kontraktu na dodatkowag rehabilitacje ambulatoryjng. W efekcie, dostep do tego rodzaju rehabilitacji
na terenie wojewddztwa jest ograniczony. Trudny jest dostep do badan echokardiograficznych
przezprzetykowych oraz echokardiografii wysitkowej réwniez ze wzgledu na ograniczong liczbe
zakontraktowanych ustug.
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,Koszyk to moze jest ale naktady. Koszyk jest wystarczajqgcy ale nie ma naktadow, za tym one idq wiec
co z tego, Ze jest koszyk jak nie ma pieniedzy”.

Przedstawiciel przychodni kardiologiczne;j

,Bywa bardzo rdznie, realizujq tam, gdzie jest im wygodnie, czes¢ wyjezdza za granice

w miedzyczasie. Czes¢ zapomina po prostu bo to tez jest takie dla nich wazne. Gtowny problem oséb
jest taki, ze ludzie nie zgtaszajq sie mimo sms-éw, telefondw, ze ma sie zgtosic, nie przychodzi na
badanie i blokuje, psuje kolejke”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

,Do prawidtowego tak bo dziatamy prawidfowo, natomiast jest niewystarczajgce aby robic
prawidtowq profilaktyke. Za punktami idg pienigdze. Gdyby przydzielili wiecej punktow, wiecej
0s6b mozna by diagnozowacd. Nie koniecznie przyjmowac tylko tych pilnych ale w kierunku
profilaktyki tych mtodszych ludzi u ktérych sie cokolwiek zaczyna. Natomiast jezeli w tej chwili to
finansowanie jest mniejsze, przydziat tych punktow mniejszy — za tym idzie mniej okienek do
rejestracji”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

,Zalezatoby nam na zwiekszonym kontrakcie, zeby mozna byto przyjqc wiecej 0osob i rozszerzyé
dostepnosc¢ do tych swiadczen czyli zwiekszyc ilos¢ godzin pracy lekarzy”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

»Pacjent nie przychodzi i nawet nie potrafi zadzwonic, zeby mdgt wejs¢ ktos inny na jego miejsce. Nie
jestesmy przez pacjenta powiadamiani co tez jest utrudnieniem i nie dotyczy tylko tej poradni”.

Przedstawiciel przychodni kardiologiczne;j

,Przede wszystkim za niska wycena punktu i za niskie kontrakty. My wiele rzeczy robimy odpftatnie bo
mamy maty kontrakt, ktory nie zabezpiecza tego, co powinno by¢ przekazane ludnosci. Pod wzgledem
profilaktycznym i innym to owszem, ale gtdwnie to sq prywatne ustugi bo my jestesmy prywatngq
firmgq. Natomiast ten kontrakt, ktéry mamy z NFZ moglibysmy miec o wiele wiekszy i takie potrzeby
widzimy”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

,Za stabo sq wyceniane niektore swiadczenia np. wizyty kontrolne. Gdyby ten koszyk byt szerszy,
gdyby ten punkt za swiadczenie byt szerszy, to wtedy bytoby tatwiej. Lekarze czasami chcq tylko
wykonywac wiecej wyceniane symulatory, holtery a te Swiadczenia takie kontrolne sq stabe. Bo one
sq wycenione za 3,5 punkta. A jednak pacjent potrzebuje wiecej czasu zeby lekarzowi to opowiedziec,
opisac”

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

Dostepnos¢ mieszkarncow wojewddztwa do ustug z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia
- rehabilitacja kardiologiczna w ramach ubezpieczenia NFZ

Jak wynika z wypowiedzi jednego z rozméwcdw, na terenie wojewddztwa funkcjonuje dobrze
rozwinieta sie¢ oddziatéw kardiologicznych, powigzanych z kardiologig inwazyjng. Dodatkowo
dostepne sg dwa oddziaty kardiochirurgiczne oraz jeden oddziat naczyniowy. W kontekscie
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rehabilitacji, funkcjonujg zakontraktowane oddziaty rehabilitacyjne. Na terenie wojewddztwa
powstaje nowy produkt, ktéry ma dotyczyé kompleksowej opieki nad osobami po zawatach. Ma on
na celu powigzanie oddziatéw kardiologicznych z poradniami kardiologicznymi. Zdaniem rozméwcy,
na terenie wojewddztwa problemu nie stanowig zabiegi kardiologiczne ani skierowania na
rehabilitacje, zas opieka nad pacjentem po zawale i po rehabilitacji.

Koszyk oferowanych s$wiadczen na oddziatach jest wystarczajgcy, poniewaz z zatozenia kazdy
z osrodkéw petnigcych nadzér 24-godzinny ma przewidzianych 200 — 250 tys. pacjentow.
W odpowiedzi na pytanie dotyczace probleméw z dostepnoscia, rozmodwca przytoczyt sytuacje z roku
2013, kiedy to wiele szpitali utracito swoje przychodnie przyszpitalne, co doprowadzito do odejscia
lekarzy. Zaistniata sytuacja miata negatywny wptyw na poziom dostepnosci pacjentéw do przychodni
i problem ten jest aktualny do dzis.

Inny z rozmoéwcow ocenia wojewoddztwo pomorskie pod wzgledem dostepnosci ustug zdrowotnych
z diagnostyky i leczeniem choréb uktadu krazenia jako dobre, w szczegdlnosci dla pacjentéw
z zawatem serca. Rehabilitacje dzienng ocenia natomiast nieco stabiej. Wsrdd niedoskonatosci w tym
zakresie, Konsultant zauwaza brak precyzyjnego skierowania pacjenta po wypisie ze szpitala do
odpowiedniej przychodni. Aktualnie pacjenci ,btakajg sie” po placéwkach w catym wojewddztwie w
poszukiwaniu odpowiednie]j placowki.

Kolejny z rozméwcow zwrdcit uwage na wystarczajgcg dostepnosé do leczenia otytych z zespotem
wiencowym nawet poza Tréjmiastem. Nalezatoby jednak rozbudowac poradnie kardiologiczne lub
dodaé¢ nieco wiecej kompetencji dla przysztych poradni internistycznych, co bytoby dobrym
rozwigzaniem dla chorych w stabilnym stanie, niewymagajacych pilnych interwencji sercowo-
naczyniowych. Problemem, jaki zauwaza rozmdéwca w zakresie rehabilitacji kardiologicznej jest
dostep do rehabilitacji ambulatoryjnej na terenie wojewddztwa. Leczenie szpitalne jest raczej
wystarczajgce. Koszyk oferowanych s$wiadczenn zaréwno w przychodniach, na oddziatach
kardiologicznych jak i w osrodkach i na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej rowniez jest
zadowalajgcy, bioragc pod uwage potrzeby mieszkancéw wojewddztwa. Zdaniem rozmdwecy,
konieczne jest jedynie rozbudowanie rehabilitacji kardiologicznej ambulatoryjnej.

Problemy z dostepem do ustug zdrowotnych z diagnostyky i leczeniem chordb uktadu krazenia
wystepuje tylko na obrzezach wojewddztwa lub w mniejszych miejscowosciach, jak twierdzi kolejny
z rozmowcow. Natomiast mimo to, ze w duzych miastach mozna méwi¢ o dobrym dostepie do ustug,
stan kolejek nie jest zadowalajgcy. Za zrédto problemu rozmoéwca podat brak specjalistow oraz
ograniczajace kontrakty NFZ.

Dostep do rehabilitacji kardiologicznej, rozmdéweca takze uznat za trudny. W duzych miastach kolejki
sg duze, zas w matych brakuje osrodkéw realizujgcych tego typu Swiadczenia. Najwieksze kolejki
dotycza rehabilitacji ambulatoryjnej. Trudnosci dotyczg réwniez dojazdu do osrodkéw, gdzie taka
rehabilitacja jest wykonywana z odlegtych miejscowosci. Ponadto, zdaniem rozmodwcy, brakuje
sprzetu do rehabilitacji na swiezym powietrzu.

Zdaniem kolejnego rozméwcy, w wojewddztwie raczej nie zdarzajg sie sytuacje, w ktérych pacjenci
muszg wyjecha¢ do innego wojewddztwa aby wykona¢ zabieg kardiologiczny lub kardiochirurgiczny.
Sytuacje te dotyczg jedynie ablacji, w leczeniu arytmii, ale sg to przypadki sporadyczne. Rozmdwca
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nie zna takze przypadkdéw, w ktorych pacjenci musieliby wyjecha¢ poza granice wojewddztwa, aby
zrealizowad rehabilitacje kardiologiczna.

Inny rozmoéwca takze nie spotkat sie z takim przypadkiem. Wyjatkowe sytuacje dotyczg bardzo
skomplikowanych zabiegdéw, ktore ze wzgledu na trudng sytuacje kliniczng chorego, wykonywane s3
w innych klinikach, posiadajacych wieksze doswiadczenie w realizacji tego typu zabiegdw i operacji.

Tego samego zdania jest kolejny z rozméwcéw. W jego opinii, wynika to m.in. z tego, ze na terenie
wojewddztwa funkcjonuje osrodek akademicki, ktéry ksztatci lekarzy. Dzieki temu bardzo czesto to
w wojewddztwie pomorskim realizuje sie zabiegi u pacjentéw z wojewddztwa warminsko-
mazurskiego i rzadziej z wojewddztwa zachodnio-pomorskiego. Zwrécono takze uwage, ze
w przypadku bardzo specjalistycznych zabiegdéw, celowo nie wykonuje sie ich w wojewddzkich
osrodkach, ze wzgledu na wieksze doswiadczenie specjalistéw wykonujacych praktyke w innych
wojewddztwach np. w Centrum Zdrowia Dziecka lub Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie
- Prokocim. Pacjenci nie majg potrzeby wyjazdu poza wojewddztwo w celu realizacji rehabilitacji
kardiologicznej, jednak taka sytuacja zdarza sie, zdaniem rozméwecy, w przypadku pacjentéw, ktoérzy
zamieszkujg na obrzezach wojewddztwa, przez co czesto blizszy im osrodek znajduje sie w innym
wojewddztwie.

Wsrdd przypadkdéw, ktére wymagatyby wyjazdu do innego wojewddztwa, w celu realizacji
Swiadczenia, podat jedynie przeszczep serca. Operacje wysokospecjalistyczne, ze wzgledu na wieksze
doswiadczenie innych osrodkéw, sg realizowane np. w Zabrzu. Z kolei w przypadku rehabilitacji
kardiologicznej, sytuacje takie majg miejsce tylko, kiedy pacjent z wtasnej woli chce zmieni¢ klimat
i odby¢ rehabilitacje np. w gorach. Z kolei do wojewddztwa pomorskiego czesto przyjezdzajg pacjenci
z innych wojewddztw, aby rehabilitacje zrealizowaé nad morzem.

Kolejny z rozméwcédw zwrdcit uwage na bardzo trudny dostep do przychodni specjalistycznych.
Pozytywnie ocenit natomiast hospitalizacje, kardiologie inwazyjng. Zdaniem rozméwcy dostep do
rehabilitacji majg wszyscy pacjenci z odpowiednim wskazaniem, ktérzy zostali skierowani przez
lekarza kardiologa po zawale serca. W opinii rozmdéwcy, przychodnie kardiologiczne maja
niewystarczajgce zasoby sprzetowe.

Kolejka oczekujacych

W przypadku kardiochirurgii, kolejka oczekujgcych na zabiegi praktycznie nie wystepuje, $wiadczenia
sg realizowane na biezgco. To wynika z funkcjonowania 2 osrodkéw kardiochirurgicznych na terenie
wojewddztwa. Zdaniem jednego z rozmoéwcow, sytuacja panujgca w wojewddztwie pomorskim,
dotyczaca kolejki oczekujacych na zabieg kardiochirurgiczny jest jedng z najlepszych w Polsce.
W przypadku zabiegdéw kardiologicznych inwazyjnych, w wojewddztwie panuje wysycenie, natomiast
zabiegi sg dos$¢ rownomiernie roztozone w osrodkach. Tylko jeden oddziat kardiologiczny
w wojewddztwie nie ma kardiologii inwazyjnej. Niektére osrodki realizujgce $wiadczenia
wysokospecjalistyczne nie potrafig zrealizowac przydzielonego limitu Swiadczen.

Zdaniem innego rozmdéwcy, na terenie wojewddztwa nie ma problemu z dostepem do poszpitalnej
rehabilitacji kardiologicznej. Kazdy z pacjentéw, u ktdrego nie pojawity sie przeciwwskazania do
przeprowadzenia rehabilitacji odbywa jg w ciggu pierwszych 30 dni.
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Inny rozmowca ocenia stan kolejek oczekujacych na wizyte w przychodni kardiologicznej jako
ktopotliwy. Pacjenci zdecydowanie zbyt dtugo oczekujg na wizyte. Stan kolejki w wojewddztwie jest
zblizony do aktualnego stanu w innych wojewddztwach. Aby polepszy¢ sytuacje w tym zakresie,
nalezy wprowadzi¢ opieke skoordynowang, w ramach ktérej pacjent po leczeniu szpitalnym jest
kierowany do konkretnej poradni lub na rehabilitacje, a nastepnie znéw wraca do poradni. Na
rehabilitacje ambulatoryjng aktualnie oczekuje sie od pét roku nawet do 8 miesiecy, co zdaniem
rozmdwecy jest sytuacjg zblizong do panujgcej w innych wojewddztwach.

Kolejny rozmoéwca stan kolejek w przychodniach kardiologicznych uznat za ucigzliwy. Czesto osoby
w starszym wieku, ze wzgledu na ograniczong ruchliwos¢ i zaradnos¢, pozostajg w dtugiej kolejce, nie
sprawdzajac stanu kolejki w innych placdwkach. W efekcie kolejki sg sztucznie wydtuzane. Rozmdwca
uznat te sytuacjg za zblizong do panujacych w innych duzych wojewddztwach. Uznat za stuszne
powotanie poradni internistycznej, w ktdrej bedzie dziatat lekarz specjalista, w ktdrego
kompetencjach znajdzie sie opieka nad pacjentami kardiologicznymi lub osobami w podesztym
wieku. Dopiero w przypadku trudniejszej sytuacji lekarz skonsultuje przypadek pacjenta
z kardiologiem, lub zostanie do niego skierowany. Rozwigzanie ma zosta¢ wprowadzone na jesien
tego roku. Wydtuzanie kolejek do przychodni kardiologicznych wynika takze z braku mozliwosci
skierowania pacjenta na badania diagnostyczne przez lekarza POZ. Rozmdwca zarekomendowat
umozliwienie lekarzom rodzinnym wydawania skierowan na badania profilaktyczne pacjentom.

Problem kolejek dostrzegalny jest takze w realizacji rehabilitacji kardiologicznej w trybie
ambulatoryjnym. Nalezatoby poszerzy¢ dostep do tego rodzaju rehabilitacji. Rozmdweca uznat, ze stan
kolejek oczekujgcych na wizyte w przychodni kardiologicznej oraz na rehabilitacje kardiologiczng jest
dos¢ ktopotliwy. Sytuacje te pordwnat jednak do panujgcych w innych wojewddztwach. Wsréd
proponowanych dziatan, jakie mozna wdrozyé w celu poprawy tej sytuacji podat przygotowanie
matych osrodkow, w ktérych mozliwa bytaby rehabilitacja ambulatoryjna. Na potrzeby powstania
tego typu osrodkéw powinno sie przeszkoli¢ personel i zakontraktowac takie ustugi. Osrodki,
o ktérych mowa nie powinny powstawac przy klinikach, a w mniejszych miejscowosciach, w ktérych
dostep do rehabilitacji jest bardzo trudny.

Inny z rozmowcow twierdzit, ze w poradniach POZ nie ma kolejek, natomiast w przychodniach
kardiologicznych czas oczekiwania nawet przekracza 12 miesiecy. Sytuacja ta, zdaniem rozmdwecy jest
trudna do poréwnania z innymi wojewddztwami.

,Mamy mndstwo pacjentdw, ktdrzy dlatego, ze bytby daleki dojazd na dzienng rehabilitacje,
rezygnujq. A na oddziat tez sq kolejki. To jest bardzo trudna sytuacja na dzien dzisiejszy. Mamy
kilkumiesieczne kolejki, nawet péfroczne na takq dochodzgcqg rehabilitacje gdzie sugeruje sie, ze
pacjent do 40 dniach po incydencie powinien trafi¢ juz do nas. To jest sytuacja ciggle ograniczona. | ta
odlegtosc to kolejna sprawa. W matych osrodkach nie ma mozliwosci realizacji rehabilitacji
kardiologicznej, zwtaszcza tej w trybie dziennym. W stacjonarnym rdwniez, ale powiedzmy ze mozna
jeszcze przyjechac do duzego miasta, ale z dochodzqgcg dojezdzac codziennie 100 km to jest to duzy
problem”.

Przedstawiciel jednostek zdrowia publicznego
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9.7.2. Wnhnioski
Srednio pacjenci musza oczekiwaé na przyjecie na oddziat kardiochirurgiczny 21 dni, na oddziat
kardiologiczny 18 dni, 25 dni na oddziat rehabilitacji kardiologicznej, a 56 dni na przyjecie na dzienny
oddziat rehabilitacji kardiologicznej. Z powodu niewystarczajgcych naktadéw ok 1/3 pacjentow
pozostaje bez biezgcego dostepu do swiadczen. We wszystkich badanych szpitalach i przychodniach
kardiologicznych system kontraktowania ustug i koszyk Swiadczen uznaje sie za niewystarczajacy do
prawidtowego dziatania placéwki w zakresie choréb uktadu krazenia.

Wiekszos$¢ mieszkarncéw pomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej, ktdrzy majg zdanie na temat
dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia
w ramach NFZ na terenie wojewddztwa, wystawia tej dostepnosci oceny negatywne. Najwiekszym
problemem sg przy tym dtugie kolejki oczekujgcych w przychodniach kardiologicznych (najczesciej
mieszkancy powiatéw chojnickiego, koscierskiego, leborskiego, Stupska, malborskiego,
nowodworskiego, sztumskiego). Podobnie jest w przypadku dostepnosci ustug zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w ramach ubezpieczenia NFZ na terenie wojewddztwa. W tym
obszarze za gtéwny problem uznaje sie dtugie kolejki oczekujgcych w osrodkach/na oddziatach
rehabilitacji kardiologicznej.

Wiekszos¢ mieszkancow posiadajgcych zdanie odnosnie organizacji opieki kardiologicznej
w wojewddztwie ocenia jg negatywnie. Podobnie jest w zakresie oceny pomorskiego pod wzgledem
organizacji rehabilitacji kardiologicznej.

Wiecej mieszkancéw jest zdania, ze w celu wykonania zabiegu kardiologicznego Iub
kardiochirurgicznego, a takze odbycia rehabilitacji kardiologicznej nie trzeba wyjezdzaé do innego
wojewddztwa, niz prezentuje stanowisko przeciwne. Warunki panujgce w szpitalach kardiologicznych
lub na oddziatach kardiologicznych, a takze w os$rodkach/oddziatach kardiologicznych czesciej
uznawane s3g za zadowalajgce niz niezadowalajgce. Réwniez jakos¢ wykonywanych w nich ustug
oceniono pozytywnie. Informacja o os$rodkach/oddziatach, w ktérych mozna odby¢ rehabilitacje
kardiologiczng nie jest zdaniem mieszkarncow wystarczajgco rozpowszechniona.

9.8. Jaki jest dostep mieszkancow wojewddztwa pomorskiego do
rehabilitacji kardiologicznej z podzialem na rehabilitacje
stacjonarng, ambulatoryjng oraz rehabilitacje hybrydowa?

9.8.1. Analiza
W roku 2014 w wojewddztwie pomorskim 14 s$wiadczeniodawcéw sprawozdato swiadczenia
z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej, a 8 — z zakresu rehabilitacji kardiologicznej. Odnotowano 2,2
tys. hospitalizacji rehabilitacji kardiologicznej, w tym 11,4% pacjentéw spoza wojewddztwa. Liczba
hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 95. Liczba s$wiadczeniodawcéw realizujgcych
$wiadczenia w o$rodku/oddziale dziennym z zakresu rehabilitacji kardiologiczne wyniosta 5 (Polska:
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64). Ogodétem, odnotowano 114 podmiotéw realizujgcych Swiadczenia fizjoterapeutyczne
w warunkach ambulatoryjnych lub domowych (Polska: 2 730)*".

Stacjonarna rehabilitacja kardiologiczna

Dostep mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego do stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej byt
oceniany jako raczej dobry przez potowe lekarzy (52,9%), jednak juz 29,4% wybrato odpowiedz
,trudno powiedzied”, zas pozostali ocenili go zle (11,8% - ,raczej zle”, 5,9% - ,,bardzo zZle).

Wykres 82. Dostep stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie pomorskim w opinii lekarzy

5,9%
11,8%
0,
52,9% 29,4%
m Bardzo Zle Raczej Zle Trudno powiedzie¢ Raczej dobrze

Zrédto: CAWI z lekarzami

Ambulatoryjna rehabilitacja kardiologiczna

Dostep do ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie pomorskim zostat oceniony
negatywnie przez znaczng wiekszosc¢ lekarzy (17,6% - ,bardzo zle”, 52,9% - ,raczej zle”). Pozytywnie
ocenito go 5,9%, a 23,5% nie miato zdania na ten temat.

Wykres 83. Dostep do ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej w wojewoédztwie pomorskim w opinii lekarzy

5,9%

23,5%

52,9%

m Bardzo Zle Raczej zle Trudno powiedzie¢ Raczej dobrze

Zrédto: CAWI z lekarzami

37 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyh obwodowych z uwzglednieniem nadciénienia
tetniczego dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015, s. 369-400.
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Hybrydowa rehabilitacja kardiologiczna
Bardzo Zle zostat oceniony przez specjalistéw dostep do hybrydowej rehabilitacji kardiologicznej
(47,1%; ,raczej zle” — 11,8%). Pozytywne oceny stanowity zaledwie 11,8%.

Wykres 84. Dostep do hybrydowej rehabilitacji kardiologicznej w wojewddztwie pomorskim w opinii lekarzy

11,8%

29,4%

11,8%

m Bardzo Zle Raczej zle Trudno powiedzie¢ Raczej dobrze

Zrédto: CAWI z lekarzami

9.8.2. Whnioski
W wojewddztwie pomorskim dziata 8 placdwek realizujgcych swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach szpitalnych. Ponadto dostepnych jest 5 o$rodkdéw/oddziatéw dziennych i 114 jednostek
realizujacych fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych lub domowych.

Lekarze tylko dostep mieszkancow wojewddztwa do stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej
oceniajg jako raczej dobry. Dostep do ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej okreslany jest jako
zty, a do hybrydowej — bardzo zly. Sredni czas oczekiwania pacjenta na wizyte u kardiologa
w osrodku, w ktérym pracujg uczestniczagcy w badaniu lekarze oceniany jest najczesciej na kilka
miesiecy. W przypadku rehabilitacji kardiologicznej jest to zwykle kilka tygodni.

9.9. Jakie Swiadczenia gwarantowane finansowane s3 przez NFZ w
zakresie rehabilitacji kardiologicznej?

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, rehabilitacja kardiologiczna moze odbywac¢ sie w trzech trybach:
stacjonarnym, ambulatoryjnym lub hybrydowym. Zgodnie ze standardami Kompleksowej
Rehabilitacji Kardiologicznej, rehabilitacja stacjonarna realizowana jest w warunkach stacjonarnych
na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej lub w szpitalach uzdrowiskowych rehabilitacji
kardiologicznej. Ta forma rehabilitacji jest konieczna u chorych z wysokim ryzykiem powiktan
sercowo-naczyniowych, z powaznymi chorobami wspétistniejgcymi, u pacjentdow ze ztymi warunkami
socjalnymi i z matych odlegtych osrodkdw, u ktdrych konieczny jest catodobowy nadzér pielegniarski.
Z kolei rehabilitacja ambulatoryjna prowadzona jest przez poradnie lub zakfady rehabilitacji
kardiologicznej, posiadajgce odpowiednie zaplecze szpitalne. Przeznaczona jest dla pacjentow
z niepowiktanym przebiegiem | etapu rehabilitacji (na sali intensywnej opieki medycznej) oraz dla
pacjentdw, u ktdrych rehabilitacja ta stanowi kontynuacje formy stacjonarnej. Rehabilitacja
hybrydowa jest realizowana w warunkach domowych pod nadzorem poradni rehabilitacji
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kardiologicznej lub lekarza rodzinnego przeszkolonego w rehabilitacji kardiologicznej. Przed
rozpoczeciem ¢wiczen w warunkach domowych wykonuje sie badanie wysitkowe, majgce dostarczyé
dane niezbedne do opracowania optymalnego treningu w warunkach domowych.?® Ta forma
rehabilitacji finansowana przez NFZ przeznaczona jest dla pacjenta, ktéry nie porusza sie
samodzielnie i nie ma mozliwosci dotarcia do placéwki rehabilitacyjnej, ktéra udziela swiadczed w
trybie ambulatoryjnym. Zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych s3g udzielane
Swiadczeniobiorcom z zaburzeniami funkcji motorycznych. NFZ finansuje do 80 dni zabiegowych w
roku kalendarzowym. W rehabilitacji domowej wykonywanych jest do 5 zabiegdw dziennie.
Skierowanie na rehabilitacje stacjonarng moze wystawié¢ lekarz oddziatu kardiologicznego,
kardiochirurgicznego, choréb wewnetrznych, pediatrycznego oraz lekarz poradni kardiologicznej lub
rehabilitacyjnej. Na rehabilitacje ambulatoryjng moze skierowaé kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, zas na rehabilitacje hybrydowg — lekarz POZ lub specjalista w dziedzinie rehabilitacji.
Wadga trybu ambulatoryjnego rehabilitacji jest utrudniony dostep do osrodkéw jg realizujgcych
w przypadku wojewddztwa pomorskiego. Rehabilitacja hybrydowa do tej pory nie jest jeszcze
realizowana na terenie wojewddztwa.

Nalezy zauwazyé, ze na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczed gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, kardiologiczna rehabilitacja hybrydowa to $wiadczenie gwarantowane, ktére moze by¢
realizowane w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego, a takze w warunkach stacjonarnych.
Jednak w 2017 r. zaden osrodek z terenu wojewddztwa pomorskiego nie realizowat tej formy
rehabilitacji w ramach sSwiadczen finansowanych przez NFZ. Taka forma jest natomiast dostepna od
2010 r. w ramach prewencji rentowej ZUS. Jest to hybrydowa kompleksowa telerehabilitacja
kardiologiczna, dzieki ktérej chorzy realizujg 24-dniowy cykl HKTK sktadajgcy sie z dziesieciu dni
rehabilitacji ambulatoryjnej, a nastepnie dwunastu dni domowej telerehabilitacji (trening
z wykorzystaniem urzadzenia elektronicznego, pod nadzorem zespotu specjalistow medycznych
zdalnie monitorujacych stan pacjenta).

Szczegdtowy zakres sSwiadczenn gwarantowanych w ramach poszczegdlnych trybdw rehabilitacji
przedstawiono w ponizszym zestawieniu.

Tabela 39. Swiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ w zakresie rehabilitacji kardiologicznej

Rehabilitacja Co najmniej 3 procedury dziennie dla kazdego pacjenta przez 6 dni w
kardiologiczna tygodniu
lub hybrydowa Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym;
telerehabilitacja L L i
. : . Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym;
kardiologiczna w Interwencje - :
ramach opieki | fizjoterapeutyczne Trening stacyjny;
kompleksowej Usprawnianie czynne z oporem;
po zawale Trening marszowy;
migsnia Trening marszowy z przyborami;
sercowego

Cwiczenia czynne wolne;

38 Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Stanowisko Komisji ds. Opracowania Standardéw Rehabilitacji
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, http://www.rehabilitacjakardiologicznaptk.pl/wp-
content/uploads/2015/02/standardy.pdf, s. 10-11.
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realizowana w Czynne ¢wiczenia oddechowe;
wa_runkach Cwiczenia oddechowe czynne z oporem;
stacjonarnych . . .
Cwiczenia réwnowazne;
Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne;
Cwiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe.
Co najmniej 2 procedury w trakcie catego procesu rehabilitacji
niezalezna od trybu realizacji poprzedzone oceng stanu psychicznego
Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna;
Edukacja Trening autogenny;
zdrowotna - - - -
Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne formy;
Psychoterapia w formie zabaw;
Psychoterapia integrujgca.
Co najmniej 3 procedury w trakcie catego procesu rehabilitacji w
trybie stacjonarnym:
Echokardiografia;
Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej;
Monitorowanie | Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym;
postepow w Szeéciominutowy test marszu;
rehabilitacji ; . - o : .
Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem);
Monitorowanie czynnosci serca przy pomocy urzgdzen analogowych
(typu Holter);
RTG srédpiersia;
Ergospirometria.
Co najmniej 3 procedury dziennie dla kazdego pacjenta przez 6 dni w
tygodniu:
Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym;
Trening ciggly na biezni lub cykloergometrze rowerowym;
Rehabilitacja Trening stacyjny;
kardiologiczna Usprawnianie czynne z oporem;
lub hybrydowa : -
. Interwencje Trening marszowy;
telerehabilitacja fizi
R izjoterapeutyczne | Trening marszowy z przyborami;
ramach Cwiczenia czynne wolne;
kompleksowej Czynne ¢wiczenia oddechowe;
opieki po zawale Cwiczenia oddechowe czynne z oporem;
miesnia < . .
Cwiczenia rGwnowazne;
sercowego -
realizowana w Cwiczenia ogdélnousprawniajgce indywidualne;
warunkach Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe.
osrodka lub Co najmniej 2 procedury w trakcie catego procesu rehabilitacji
oddziatu niezalezna od trybu realizacji poprzedzone oceng stanu psychicznego
dziennego Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna;
Edukacja Trening autogenny;
zdrowotna - - - -
Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne formy;
Psychoterapia w formie zabaw;
Psychoterapia integrujaca.
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Co najmniej 3 procedury w trakcie catego procesu rehabilitacji w
trybie stacjonarnym:

Echokardiografia;

Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej;

Monitorowanie Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym;

postepow w Szesciominutowy test marszu;

rehabilitacji Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem);

Monitorowanie czynnosci serca przy pomocy urzgdzen analogowych
(typu Holter);

RTG $rédpiersia;

Ergospirometria.

Sesja treningowa (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta) trwajaca
od 30 do 60 minut przeprowadzona wedtug obowigzujgcych
standardéw obejmujgca wybrane interwencje, zgodnie z
indywidualnym planem terapeutycznym, w tym obowigzkowo:

Trening marszowy lub

Hybrydowa
telerehabilitacja Trening marszowy z przyborami (kije do Nordic Walking), lub
kardiologiczna w Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym, lub
ramach opieki Trening ciggly na biezni lub cykloergometrze rowerowym, lub
kompleksowej | Zakres swiadczenia
po zawale Inne formy treningu domowego w zaleznosci od mozliwosci
mieénia ewentualnego wykorzystania sprzetu rehabilitacyjnego posiadanego

przez Swiadczeniobiorce (cykloergometr lub bieznia, lub stepper).

sercowego — faza
1l 3. Podsumowanie sesji treningowej:

1) procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej (wywiad, ocena w
skali Borga, ocena osiggnietego tetna, EKG);

2) wnioski co do kontynuacji i ewentualnej modyfikacji kolejnego
treningu.

Zrédto: Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 6
listopada 2013, z pdzn. zm.,

W ramach dziatan Narodowego Fundusz Zdrowia, realizowany jest rowniez program profilaktyki
choréb uktadu krazenia skierowany do oséb w wieku 35, 40, 45, 50 lub 55 lat. Uczestnictwo
w programie jest mozliwe dla oséb, u ktérych dotychczas nie rozpoznano choroby uktadu krazenia
oraz ktorzy nie korzystali w okresie ostatnich pieciu lat ze $wiadczen udzielanych w ramach
profilaktyki choréb uktadu krazenia. Ponadto potencjalni uczestnicy programu powinni byé obcigzeni
czynnikami ryzyka CHUK. Ws$rdd celéw programu znalazty sie: obnizenie zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia, zwiekszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia
choréb uktadu krazenia, wczesna identyfikacja oséb z podwyzszonym ryzykiem pojawienia sie chordb
uktadu krazenia oraz promocja zdrowego stylu zycia.

9.9.1. Wnhnioski
W ramach srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia mozliwe jest odbycie rehabilitacji w jednym
z trzech trybdow lub w kilku, nastepujgcych po sobie cyklach. Warunkiem kwalifikacji jest przebyty
zawat serca. Po odbyciu rehabilitacji w trybie stacjonarnym, kardiolog moze podja¢ decyzje
o skierowaniu pacjenta na dalszg rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym lub/i hybrydowym.
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9.10. Jakimi zasobami kadrowymi, sprzetowymi i inwestycyjnymi dla
prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia - rehabilitacja
kardiologiczna dysponuje wojewddztwo pomorskie (w podziale na
podmioty lecznicze i powiaty)? Czy s3 one wystarczajace dla
prowadzenia skutecznej profilaktyki, diagnostyki i leczenia CHUK?
Jezeli nie, jaka jest skala brakow?

9.10.1.Analiza

W roku 2015 na terenie wojewddztwa wykonywato praktyke lekarskg 14 specjalistéw chirurgii
naczyniowej, 606 specjalistdw choréb wewnetrznych, 9 specjalistéw kardiochirurgii, 114 specjalistow
kardiologii, 91 pielegniarek ze specjalizacja z dziedziny pielegniarstwa kardiologicznego, 1156
fizjoterapeutéw, 276 psychologdéw oraz 30 dietetykow. Ogdlna liczba stanowisk o danej specjalizacji
na terenie wojewddztwa jest wyzsza w 2015 roku w pordwnaniu z rokiem 2005. W poszczegdlnych
powiatach, zauwazalne sg natomiast pewne réznice. W miescie Sopot spadfa liczba lekarzy
kardiologéw z 10 na 1 (poréwnanie roku 2005 z 2015). W wiekszosci powiatéw wzrosta liczba
pielegniarek ze specjalizacjg z dziedziny pielegniarstwa kardiologicznego. W pozostatych powiatach
ich liczba nie ulegta zmianie. Liczba fizjoterapeutdéw ogdtem znacznie wzrosta (z 822 w roku 2010 do
1156 w roku 2015), natomiast w powiatach: gdanskim, kartuskim, nowodworskim oraz w miescie
Sopot zauwazalny jest spadek ich liczby. W wojewddztwie w roku 2015 byto o 60 psychologdéw wiecej
niz w roku 2010. Nieznaczny spadek ich liczby odnotowano jedynie w miescie Gdansk oraz
w powiecie nowodworskim. W pozostatych powiatach liczba psychologéw wzrosta lub sie nie
zmienita. Liczba dietetykdw w wojewddztwie zmalata z 42 w roku 2010 do 30 w roku 2015, co
przektada sie na spadek ich liczby w 12 powiatach wojewddztwa pomorskiego.

W 7 powiatach odnotowano ogdlny spadek liczby lekarzy, pielegniarek i innych specjalistéw
w podanych specjalizacjach wskazanych w tabeli nr 38. Najwyzszy spadek dotyczy powiatu
nowodworskiego, w ktérym zasoby kadrowe w zakresie opieki kardiologicznej i rehabilitacyjnej
spadly o 40,3%. W miescie Gdansk odsetek ten wazrést jedynie o 1,0%, natomiast w Gdyni oraz
Stupsku nastgpit wzrost odpowiednio o 17,7% i 20,7%. W Sopocie za$ odnotowano spadek tego
odsetka o 4,4%. Szczegétowe zestawienie zasobdéw kadrowych wojewddztwa przedstawia tabela nr
38.
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Tabela 40. Zasoby kadrowe wojewddztwa pomorskiego w podziale na powiaty

Powiaty
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kardiologicznego 2015 91 23 13 6 0 0 2 0 0 0 10 1 6 4 0 1 0 5 4 1 15
2005 b.d.| bd.| bd.| bd | bd | bd | bd| bd| bd| bd| bd| bd | bd| bd | bd | bd | bd | bd | bd ]| bd b.d.
Fizjoterapeuci ogétem 2010 822 | 217 62 37 115 28 32 13 5 29 45 16 16 2 35 28 13 41 20 13 55
2015 1156 | 232 122 74 | 109 32 61 16 3 21 70 30 24 18 34 36 65 59 22 59 69
2005 0| bd. | bd| bd| bd| bd| bd| bd | bd| bd| bd| bd| bd| bd| bd| bd | bd | bd | bd | b.d. b.d.
Psycholodzy 2010 216 121 20 6 9 1 3 1 0 3 4 2 2 1 1 2 0 38 0 1 1
2015 276 | 118 20 22 12 5 3 2 0 9 16 3 5 1 0 3 1 39 0 8 9
2005 b.d.| bd.| bd.| bd | bd | bd | bd| bd| bd| bd| bd| bd | bd| bd | bd| bd | bd| bd | bd]| bd b.d.
Dietetycy (wykszt. srednie) 2010 42 8 3 2 8 1 5 1 0 1 2 1 1 1 0 1 2 1 1 0 3
2015 30 7 7 1 2 2 4 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 2
tacznie rok 2005/2010 11082 | 3794 | 1196 813 | 298| 325| 440| 204 87| 325| 441 410| 270| 192 129 216| 112 658| 225 338 609
tacznie rok 2015 11979 3831 | 1408 981| 285 307| 527| 185 70 290| 544 377| 277| 350 77| 249] 182 689 256| 379 715
Roéznica (liczbowo) 897 37| 212| 168 -13 -18 87 -19 -17 -35| 103 -33 7| 158 -52 33 70 31 31 41 106
Réznica (procentowo) 81% | 1,0% | 17,7% | 20,7% | 4,4% | 55% | 19,8% | 9,3% | 19,5% | 10,8% | 23,4% | 8,0% | 2,6% | 82,3% | 40,3% | 15,3% | 62,5% | 4,7% | 13,8% | 12,1% | 17,4%
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Wsrdd potrzeb zwigzanych z realizacjg ustug rehabilitacji kardiologicznej, swiadczonych na terenie
wojewoddztwa pomorskiego, pojawit sie problem dostepu do fizjoterapeutéw. Zdaniem rozmodwcy
w jednym z Centrow rehabilitacji, czesto wykwalifikowana kadra trafia do prywatnych hoteli,
osrodkow wypoczynkowych, rekreacyjnych. W innym osrodku twierdzono natomiast, ze w zakresie
Swiadczen rehabilitacyjnych, kadra w catym wojewddztwie jest raczej wystarczajgca, zas braki
dostrzegalne sg w zakresie diagnostyki, prewencji, w szczegélnosci profilaktyki.

Uznaje sie, ze zasoby kadrowe w szpitalach w wojewddztwie pomorskim sg wystarczajgce, natomiast
wieksze braki dostrzec mozna w kardiologicznej opiece ambulatoryjnej.

Zdania przedstawicieli przychodni kardiologicznych na temat zasobéw kadrowych w wojewddztwie sg
bardzo podzielone. Cze$¢ rozmdéwcdw twierdzi, ze zasoby sg wystarczajace, inni z kolei twierdzg, ze
brakuje kardiologow, poniewaz czesto pracujg oni zarowno w szpitalu jak i w przychodni, w zwigzku
z czym ewentualne zwiekszenie zakresu realizowanych $wiadczen w jednej z tych placéwek
doprowadzi do brakéw kadrowych w drugiej placéwce. Pojawito sie takze zdanie, ze Srednia wieku
lekarzy kardiologdw z wojewddztwa jest aktualnie bardzo wysoka. Trudno takze o wykwalifikowane
pielegniarki. Zwrdcono uwage, ze dziatania interwencyjne sg aktualnie na wysokim poziomie,
natomiast braki dostrzegalne sg w profilaktyce. Zdaniem jednego z rozmoéwcow, powinno sie natozyc
wiekszy nacisk na przychodnie POZ, aby tam szerzy¢ dziatania profilaktyczne. Zdanie to pojawiato sie
wielokrotnie podczas badania. Pojawita sie takze opinia, ze powinno sie lepiej zorganizowac
wspotprace miedzy kardiologiem a poradnig POZ. Zdaniem jednego rozmdwcy, pacjent powinien
widywac sie z kardiologiem rzadziej, niz sie to odbywa. Wieksze znaczenie w biezgcej kontroli
powinny mie¢ placéwki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W efekcie lekarz kardiolog mogtby
poswieci¢ wiecej czasu pacjentowi podczas jednej wizyty. W jednej z badanych przychodni uznano, ze
przychodni kardiologicznych do dyspozycji pacjentdw na terenie wojewddztwa jest zbyt mato.
Zdaniem jednego 1z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego, dostrzegalne jest
zapotrzebowanie na lekarzy rehabilitacji medycznej. Zdaniem innego rozmowcy, zasoby kadrowe w
wojewddztwie sg wystarczajgce, a kadra ma odpowiednie kwalifikacje, natomiast problem
z realizacjg Swiadczen wynika z ograniczen finansowych narzucanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Z kolei w opinii kolejnego rozmoéwcy, powinno sie przygotowaé wiekszg ilos¢ specjalistow,
ktérzy beda realizowac rehabilitacje ambulatoryjng oraz jak najszybciej wdrozy¢ rehabilitacje
hybrydowa.

,Brak lekarzy rodzinnych i internistow oraz kardiologdw. To, Zze ja mam 4 kardiologdw to jest
wyjgtkowa sytuacja. Ale to sq tez kardiolodzy, ktdrzy pracujg rowniez w szpitalu (troje z nich) czyli to
jest takie tatanie wzajemne potrzeb. Gdyby oni byli zmuszeni przez szpital do pracy tylko w szpitalu to
ja nie mam wtedy kardiologow a prosze sprobowac zatrudnic lekarza rodzinnego”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

LJezeli chodzi o leczenie to my mamy swietne wyniki bo kardiologia, szczegdlnie interwencyjna byta
postawiona na wysokim poziomie. Natomiast jesli chodzi o profilaktyke to powiedzmy sobie tutaj do
profilaktyki nie potrzeba przychodni kardiologicznej i kardiologa. To podstawowa opieka ma sie
skupiac na profilaktyce, zeby na leczenie nie trafiato tylu pacjentow. Tutaj potrzeby sq wieksze.
Dwukrotnie. Edukatordw, dietetykow, edukatordw dobrych nawykdw pro zdrowotnych i podstawowej
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opieki. Kardiolog to jest koricowka drogi kiedy juz jest ,po ptakach” jesli chodzi o profilaktyke. Tu juz
choroba powstata”.

Przedstawiciel przychodni kardiologiczne;j

,Uwazam, ze u nas jest profilaktyka, tak, owszem ,trgbiq”, Ze tak ale uwazam, ze profilaktyka jest za
mata, za mata jest dostepnosc. Nie przyjme wiecej lekarzy czy pielegniarek bo nie mam zasobow
finansowych. Uwazam, Ze to sie dzieje w kazdej placowce tgcznie z szpitalem”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

,Ja mysle, ze nie sq wystarczajgce bo pielegniarek faktycznie brakuje. My sami mamy problem,
szczegolnie o wykwalifikowanych. Lekarzy kardiologdw rowniez brakuje. My akurat mamy komplet,
udato nam sie tak zorganizowac prace, ze znalezlismy tych lekarzy, ale w momencie kiedy ich
szukamy to naprawde nie jest to proste. Takze na pewno zasoby nie sq wystarczajgce dla
wojewddztwa. Tym bardziej, ze srednia wieku lekarzy jest bardzo wysoka”.

Przedstawiciel przychodni kardiologiczne;j

»3/4 tych ludzi w ogdle nie powinno chodzi¢ do kardiologa. Powinna by¢ lepsza wspdtoraca. Ktos
idzie do kardiologa, kardiolog dostaje porzqdne pienigdze, zajmuje sie pacjentem nie 10 min tylko
pot godziny. Wspdtpracuje z lekarzem POZ. Widzi sie z nim raz w roku a nie co chwile. To nie jest
dobrze zorganizowane”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

, Tutaj jest ,,wgskie gardto” jesli chodzi o lekarzy rehabilitacji. Specjalizacji: lekarz rehabilitacji
medycznej. Kardiologdw nie brakuje. Lekarz rehabilitacji i kardiolog pracujq razem. Brakuje tych
lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej. Natomiast sprzet jest. Sprzet to teraz jest najmniejszy
ktopot. Powiem tak, ci co funkcjonujq to muszq miec sprzet i go majqg. By¢ moze ten sprzet jest
dosyc stary juz. Sprzet jest bo to jest wymog NFZ aby je zakontraktowat tylko, Ze sprzet jest stary

i trzeba go odnowic”.

Przedstawiciel jednostek zdrowia publicznego

Badanie jakosciowe przeprowadzone wsréd przedstawicieli Centrow rehabilitacji pozwolity dostrzec
wystepujgce réznice w zasobach poszczegdlnych placéwek. W jednym z centréow dostrzega sie braki
w zasobach kadrowych, szczegdlnie w zakresie lekarzy kardiologéw. Na oddziale rehabilitacyjnym
aktualnie dostepnych jest 3 lekarzy, 4 pielegniarki i 10 fizjoterapeutéw. W aktualnie realizowanym
zakresie ustug uwaza sie, ze kadra jest wystarczajgca do prowadzenia skutecznej diagnostyki
i leczenia chordb uktadu krazenia. Z kolei w innym Centrum rehabilitacji, stan zasobéw kadrowych
jest znacznie lepiej oceniany. W Centrum pracuje 10 fizjoterapeutdow, 2 psychologdw, dietetyczka, 10
pielegniarek. W Centrum istnieje zapotrzebowanie na etat dodatkowego dietetyka i psychologa.

Z badania przeprowadzonego w Szpitalach wynika, Zze najwieksze zapotrzebowanie w kontekscie
zasobow kadrowych dotyczy pielegniarek, mimo to, ze na oddziatach kardiologicznych pracuje ich
odpowiednio 38 i 50 w poszczegdlnych szpitalach, zgtaszajacych stan kadr jako niewystarczajacy
w tym zakresie. Zapotrzebowanie to dotyczy okoto 8 etatdéw pielegniarskich. W innym szpitalu
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zgtoszono natomiast zapotrzebowanie na lekarzy i rehabilitantéw, co pozwolitoby na utworzenie
oddziatu rehabilitacyjnego. Zasoby kadrowe uznaje sie jednak za raczej wystarczajace do
prowadzenia prawidtowe] i skutecznej profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia.

Wiekszo$¢ przychodni nie zgtosita brakdw w zasobach kadrowych. Zdaniem rozmoéwcow, przychodnie
na bazie obecnych zasobéw kadrowych sg w stanie funkcjonowaé sprawnie w obrebie kontraktu.
Przychodnie bytyby w stanie realizowaé s$wiadczenia w jeszcze szerszym zakresie, poniewaz
wystepuje taka potrzeba, jednak sg ograniczone finansowo kontraktem z NFZ. Tylko w dwéch
sposréd badanych przychodni wystepuje duze zapotrzebowanie na dodatkowego lekarza kardiologa
oraz w jednej przychodni na pielegniarke. W innej zas badanej przychodni planuje sie otwarcie
gabinetu profilaktyki kardiologicznej, przez co istnieje zapotrzebowanie na dodatkowg pielegniarke.

,Problem jest o wiele wiekszy. Gdybysmy mieli pieniqgdze z NFZ, moglibysmy w duzo wiekszym
zakresie tq profilaktyke prowadzic¢. Brakdw nie zauwazam, tylko zauwazam zbyt maty kontrakt na
Narodowy Fundusz Zdrowia”.

Przedstawiciel przychodni kardiologiczne;j

,Gdybysmy mieli zwiekszony kontrakt, powiedzmy o 40% i kardiolog mdogtby byc nie 3, tylko 5 dni w
tygodniu to bysmy ,przerobili” tych pacjentow. Potrzeby sq. Natomiast rowniez kolejka jest. Tak wiec
to nie chodzi o kwestie organizacji i by¢ moze tymi 4 lekarzami tez bysmy zwiekszony kontrakt
udzwigneli. Natomiast przede wszystkim musi by¢ pieniqdz skierowany”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

»Nie ma brakéw. Jestesmy tylko ograniczeni liczbg punktow w kontrakcie z Funduszem Zdrowia.
Ewentualnie jeszcze jakies lokalowe ograniczenia, ale w przypadku zwiekszenia kontraktu to
dalibysmy sobie jakos rade w tym zakresie”.

Przedstawiciel przychodni kardiologiczne;j

Badane przychodnie kardiologiczne posiadajg aktualnie zasoby kadrowe wskazane w tabeli nr 39.

Tabela 41. Zasoby kadrowe badanych przychodni kardiologicznych

Nr badanej przychodni kardiologicznej Liczba lekarzy kardiologéw Liczba pielegniarek
Przychodnia 1 3 2
Przychodnia 2 4 b.d.
Przychodnia 3 b.d. b.d.
Przychodnia 4 4 7
Przychodnia 5 3 1
Przychodnia 6 2 2
Przychodnia 7 4 2
Przychodnia 8 b.d. b.d.
Przychodnia 9 13 5
Przychodnia 10 3 2
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Przychodnia 11 5 2
Przychodnia 12 2 1
Przychodnia 13 5 5

Zrédto: Badanie IDI ze $wiadczeniodawcami
Z badania ilosciowego przeprowadzonego wsrdd lekarzy otrzymano ponizsze wyniki:
Prewencja — zasoby kadrowe
Wiekszo$¢ lekarzy uwazata zasoby kadrowe w zakresie prewencji za wystarczajgce (52,9% - ,raczej

wystarczajgce”, 5,9% - ,zdecydowanie wystarczajgce”). Pozostali wskazywali na braki zaréwno
lekarzy, jak i pielegniarek.

Wykres 85. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje,
w zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - prewencja, zasoby kadrowe

5,9%

23,5%

52,9%

m Zdecydowanie niewystarczajgce © Raczej niewystarczajgce
Raczej wystarczajgce Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Profilaktyka - zasoby kadrowe

W zakresie profilaktyki najwiecej lekarzy ocenito zasoby kadrowe jako raczej wystarczajgce (35,3%).
Wsrdd zastrzezen sygnalizowano brak lekarzy i pielegniarek oraz brak uwagi i czasu na dziatania
profilaktyczne.
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Wykres 86. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - profilaktyka, zasoby kadrowe

11,8%

35 3% 17,6%

17,6%

m Zdecydowanie niewystarczajgce m Raczej niewystarczajgce
Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce

Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Diagnostyka — zasoby kadrowe
Pod wzgledem diagnostyki wiekszos$¢ lekarzy ocenita zasoby kadrowe jako wystarczajgce (tgcznie
58,8%). Oceniajgcy negatywnie wskazywali na brak lekarzy i pielegniarek.

Whykres 87. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - diagnostyka, zasoby kadrowe

5,9%

29,4% 17,6%

17,6%
29,4%

u Zdecydowanie niewystarczajgce = Raczej niewystarczajgce
Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce

Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Leczenie — zasoby kadrowe

Zdaniem az siedmiu na dziesieciu lekarzy zasoby kadrowe w kwestii leczenia byty wystarczajgce (po
35,3% dla ,zdecydowanie wystarczajgce” oraz ,raczej wystarczajgce”). Zastrzezenia co do brakéw
dotyczyly zaréwno pielegniarek, jak i lekarzy, w przypadku tej drugiej grupy uzasadniano to takze
obcigzeniem biurokratycznym (tzw. ,papierkowg robotg”).
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Wykres 88. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - leczenie, zasoby kadrowe

5,9%

35,3% 17,6%
5,9%

35,3%

m Zdecydowanie niewystarczajgce = Raczej niewystarczajgce
Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce

Zdecydowanie wystarczajgce
Zrédto: CAWI z lekarzami

Prewencja — zasoby sprzetowe

Zasoby sprzetowe byly przewainie uwazane za niewystarczajgce (35,3% - ,zdecydowanie
niewystarczajgce”, 17,6% - ,raczej niewystarczajgce”). Lekarze precyzowali, ze brakuje
podstawowego sprzetu (echokardiografu, holteréw) lub tez Srodkéw na jego odnowienie.

Wykres 89. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - prewencja, zasoby sprzetowe

5,9%

29,4%

11,8%

m Zdecydowanie niewystarczajgce = Raczej niewystarczajgce
Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce
Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Profilaktyka — zasoby sprzetowe
Oceny w przypadku zasobdw sprzetowych w zakresie profilaktyki podzielity sie po réwno

(wystarczajgce/niewystarczajgce), jednak najwiekszy odsetek stanowity wskazania ,raczej
wystarczajgce” (41,2%).
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Wykres 90. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - profilaktyka, zasoby sprzetowe

5,9%

41,2%

29,4%

5,9%
m Zdecydowanie niewystarczajgce = Raczej niewystarczajgce
Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce
Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Diagnostyka — zasoby sprzetowe

Najczesciej oceniano zasoby sprzetowe do diagnostyki jako raczej wystarczajgce (52,9%). Lekarze,
ktérzy uwazali je za niewystarczajgce, precyzowali, ze brakuje sprzetu medycznego, w tym
echokardiografow.

Wykres 91. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - diagnostyka, zasoby sprzetowe

11,8% 59%

23,5%

0,
52,9% 5,9%

m Zdecydowanie niewystarczajgce m Raczej niewystarczajgce
Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce

Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Leczenie — zasoby sprzetowe
Takze ten zasoby sprzetowe zostaty ocenione przewaznie pozytywnie (41,2% - ,raczej wystarczajgce”,

23,5% - ,zdecydowanie wystarczajgce”). Zastrzezenia co do brakéw byty analogiczne do poprzednich
obszardw.
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Wykres 92. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - leczenie, zasoby sprzetowe

5,9%

23,5%
29,4%

41,2%

m Zdecydowanie niewystarczajgce = Raczej niewystarczajgce

Raczej wystarczajgce Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Prewencja — zasoby inwestycyjne

Potowa lekarzy nie byta w stanie oceni¢ zasobow inwestycyjnych w zakresie prewencji (52,9%).
Zdania pozostatych podzielity sie po réwno — 23,5% ocenito je pozytywnie (,raczej wystarczajgce”),
tyle samo — negatywnie (w tym 17,6% ,,zdecydowanie niewystarczajace”).

Wykres 93. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - prewencja, zasoby inwestycyjne

23,5%
0 5,9%

52,9%

m Zdecydowanie niewystarczajgce = Raczej niewystarczajgce

Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Profilaktyka — zasoby inwestycyjne

Dwom z pieciu lekarzy trudno byto poddaé ocenie zasoby inwestycyjne w zakresie profilaktyki
(41,2%). Pozostali oceniali je negatywnie (29,4% - ,,zdecydowanie niewystarczajgce”, 17,6% - ,raczej
niewystarczajgce”), w wyjasnieniach wskazujac na koniecznos¢ wyremontowania sal oraz brak
pomieszczen na zajecia profilaktyczne i éwiczenia.

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Strona 127 z 217

' ®
Al BIQSTAT | tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |

MORE THAN STATISTICS




EU“dUS,Z"i(, URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie T3 ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Wykres 94. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - profilaktyka, zasoby inwestycyjne

11,8%

41,2%
C o 17,6%

m Zdecydowanie niewystarczajgce = Raczej niewystarczajgce

Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Diagnostyka — zasoby inwestycyjne

Trzech na dziesieciu lekarzy nie byto w stanie oceni¢ zasobdéw inwestycyjnych w zakresie diagnostyki
(29,4%). Wsréd pozostatych przewazaty zdecydowanie oceny pozytywne (41,2% - ,raczej
wystarczajgce”, 5,9% - ,raczej wystarczajace”). Oceny negatywne uzasadniano brakiem finanséw
(takze zbyt niskim poziomem limitu na poradnie kardiologiczng) oraz wynikajgcg z tego niepewnoscia
co do przysztosci.

Wykres 95 Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - diagnostyka, zasoby inwestycyjne

59%  118%

11,8%

41,2%
29,4%

m Zdecydowanie niewystarczajgce m Raczej niewystarczajgce
Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce

Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Leczenie — zasoby inwestycyjne
Co szosty lekarz nie potrafit oceni¢ zasobdw inwestycyjnych (17,6%), za$ wsréd pozostatych
nieznacznie wiecej lekarzy ocenito je pozytywnie (facznie 47,1%).
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Wykres 96. Rozktad odpowiedzi na pytanie "Jak ocenia Pan/i zasoby podmiotu leczniczego, w ktérym Pan/i pracuje, w
zakresie prewencji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia?" - leczenie, zasoby inwestycyjne

11,8% 11,8%

23,5%
35,3%
17,6%
m Zdecydowanie niewystarczajgce ® Raczej niewystarczajgce
Trudno powiedzie¢ Raczej wystarczajgce

Zdecydowanie wystarczajgce

Zrédto: CAWI z lekarzami

Wedtug opracowania ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa
pomorskiego”, w 2013 r. na terenie wojewddztwa funkcjonowato 29 podmiotow leczniczych,
realizujgcych $wiadczenia w oddziatach kardiologicznych, intensywnego nadzoru kardiologicznego,
rehabilitacji kardiologicznej, kardiochirurgicznych. Najwiecej podmiotéw znajdowato sie w Gdarnsku
(7), nastepnie w Gdyni, Sopocie, powiecie nowodworskim, starogardzkim (po 3), sztumski,
wejherowskim (po 2), a najmniej — w Stupsku, powiecie chojnickim, koscierskim, leborskim,
kwidzynskim, bytowskim (po 1).

Tabela 42. Liczba podmiotéw posiadajacych poszczegdlne oddziaty

Rodzaj oddziatu Liczba podmiotow p?siadajacych Liczba t6zek
dany oddziat
Oddziat kardiologiczny 20 466
Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego 11 71
Oddziat rehabilitacji kardiologicznej 10 381
Oddziat kardiochirurgiczny 3 66

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ,,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewéddztwa
pomorskiego”, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2014, s. 43.

Zgodnie z informacja z ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewoddztwa pomorskiego” w 2014 r. na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 2 oddziaty
kardiochirurgiczne, realizujgce swiadczenia w ramach umowy z NFZ, w ktérych leczono 1 824
pacjentéw przy 1 903 hospitalizacjach. Liczba tézek na tych oddziatach wynosita 52, a liczba
hospitalizacji na pacjenta — 1,04%,

W 2014 r. w wojewddztwie funkcjonowaty 33 oddziaty kardiologiczne (w tym intensywnego
nadzoru), z ktérych 14 sprawozdato swiadczenia do NFZ. Liczba t6zek wynosita ok. 500 (ok. 23 na 100
tys. ludnosci). Najmniejszy oddziat miat 4 t6zka, a najwiekszy 70 (przecietna liczba w wojewddztwie
wynosita 28, uwzgledniajagc wytacznie oddziaty, w przypadku ktérych sprawozdano $wiadczenia do

39 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2015, s. 611.
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NFZ). Do NFZ sprawozdano ok. 27,7 tys. hospitalizacji. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta ok. 1,5
tys., a pieciu $wiadczeniodawcow zrealizowato powyzej 2 tys. hospitalizacji. Hospitalizacje dotyczyty
ok. 22 tys. pacjentdéw. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,3,

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, z liczbg 3 oddziatéw kardiochirurgicznych
(ktérych liczba nie zmienita sie w roku 2015 w poréwnaniu do 2010), pomorskie plasuje sie na
sSrodkowe]j pozycji wéréd 16 wojewddztw. Nalezy jednak zauwazyé, ze w skali ogdlnopolskiej liczba
tych oddziatéw wzrosta z 37 do 45.

Widoczny jest wzrost liczby oddziatéw kardiologicznych w pomorskim, z 15 w 2005 r. do 25 w 2015 r.
i obserwuje sie tu zgodnosé z rosngcym trendem ogdlnopolskim (z 224 do 337 oddziatéw), przy czym
w wojewddztwie nastgpit wzrost o 2/3, a w Polsce o potowe. Pozycja wojewddztwa wzrosta w tym
przypadku z 6 na 5.

Wzrosta réwniez liczba oddziatdw rehabilitacyjnych w pomorskim, z 20 w 2005 do 32 w 2015 r.
(wzrost o 60 p.p.). Dzieki temu wojewddztwo znajduje sie na 8 pozycji wsrdd 16 regiondw. W catej
Polsce odnotowano nieco wyzszy wzrost niz w pomorskim — o 84 punkty procentowe.

Tabela 43. Liczba oddziatéw kardiochirurgicznych, kardiologicznych i rehabilitacyjnych, wedtug wojewoédztw, 2005, 2010,
2015r.

Oddziaty kardiochirurgiczne | Oddziaty kardiologiczne Oddziaty rehabilitacyjne
Wojewodztwo
2010 2015 2005 2010 2015 2005 2010 2015
Polska 37 45 224 255 337 308 389 569
Dolnoslaskie 3 4 16 13 16 25 43 63
Kujawsko-pomorskie 1 3 10 11 17 12 15 28
Lubelskie 2 2 11 10 20 12 21 47
Lubuskie 1 1 3 3 6 11 11 17
tédzkie 2 3 25 30 38 25 32 42
Matopolskie 3 2 20 24 26 18 31 47
Mazowieckie 6 8 38 36 56 50 61 64
Opolskie 1 1 3 5 8 5 7 11
Podkarpackie 1 2 11 16 18 13 13 23
Podlaskie 1 1 4 5 5 8 10 14
Pomorskie 3 3 15 24 25 20 20 32
Slaskie 5 8 37 38 49 49 58 87
Swietokrzyskie 3 1 7 11 10 15 13 22
Warminsko-mazurskie 1 1 4 11 16 17 24
Wielkopolskie 3 4 12 18 20 22 30 34
Zachodniopomorskie 1 1 6 7 12 7 7 14

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS

Pomorskie jest jednym z wojewddztw o dobrym —w poréwnaniu z innymi — wskazniku liczby t6zek na
oddziatach kardiologicznych na 10 tys. ludnosci w latach 2010-2015. Nalezy jednak podkresli¢, ze

40 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2015, s. 639.
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pozycja wojewddztwa spadta z 4 w 2010 r. (2,32 t6zka) na 8 w 2015 (2,25 tézka). Tymczasem, w skali

ogoblnopolskiej wartosé wskaznika wzrosta, z 2,02 (2010 r.) do 2,35 tézka (2015 r.).

Tabela 44. Liczba tézek w szpitalach na oddziatach kardiologicznych na 10 tys. ludnosci (szt.), wedtug wojewddztw w

latach 2010-2015

Wojewddztwo 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Polska 2,02 2,12 2,28 2,34 2,36 2,35
Dolnoslaskie 1,59 1,60 1,96 2,01 2,06 2,08
Kujawsko-pomorskie 1,99 1,97 2,43 2,49 2,59 2,61
Lubelskie 1,96 2,22 2,46 2,51 2,41 2,53
Lubuskie 1,21 1,13 1,56 1,57 1,57 1,54
tédzkie 3,26 3,40 3,16 3,32 3,27 3,19
Matopolskie 1,62 1,89 2,14 2,10 2,17 2,11
Mazowieckie 2,61 2,74 3,08 3,10 3,15 3,17
Opolskie 1,23 1,24 1,42 1,59 1,62 1,76
Podkarpackie 2,13 2,15 2,12 2,24 2,25 2,34
Podlaskie 1,40 1,40 1,74 1,91 1,91 1,81
Pomorskie 2,32 2,01 2,32 2,38 2,26 2,25
Slaskie 2,24 2,48 2,42 2,42 2,40 2,38
Swietokrzyskie 2,73 2,50 2,53 2,51 2,56 2,55
Warminsko-mazurskie 1,04 1,37 1,48 1,75 1,81 1,79
Wielkopolskie 1,58 1,75 1,75 1,78 1,87 1,79
Zachodniopomorskie 1,49 1,56 1,62 1,75 1,75 1,75

Zrédto: System Monitorowania Rozwoju STRATEG, strateg.stat.gov.pl

Od 2010 r. wzrosta pozycja pomorskiego wsrdéd wszystkich wojewddztw w kraju, w zakresie liczby

tézek w szpitalach na oddziatach kardiochirurgicznych na 10 tys. ludnosci — z 11 w 2010 r. (0,22

tézka), na 8 w 2015 r. (0,29 tézka). Wartosé z 2015 r. jest nieco tylko nizsza od ogdlnopolskiej (0,32).

Tabela 45. Liczba tézek w szpitalach na oddziatach kardiochirurgicznych na 10 tys. ludnosci (szt.), wedtug wojewddztw w

latach 2010-2015

Wojewddztwo 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Polska 0,31 0,29 0,31 0,29 0,30 0,32
Dolnoslaskie 0,29 0,20 0,27 0,30 0,30 0,30
Kujawsko-pomorskie 0,20 0,20 0,32 0,32 0,42 0,42
Lubelskie 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19
Lubuskie 0,32 0,32 0,16 0,16 0,16 0,16
tédzkie 0,32 0,27 0,27 0,27 0,36 0,34
Matopolskie 0,51 0,42 0,37 0,29 0,26 0,26
Mazowieckie 0,39 0,37 0,41 0,40 0,40 0,39
Opolskie 0,27 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30
Podkarpackie 0,26 0,26 0,26 0,26 0,23 0,26
Podlaskie 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29
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Pomorskie 0,22 0,26 0,28 0,36 0,30 0,29
Slaskie 0,43 0,45 0,49 0,43 0,39 0,47
Swietokrzyskie 0,18 0,17 0,15 0,12 0,12 0,12
Warminsko-mazurskie 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14
Wielkopolskie 0,28 0,24 0,23 0,18 0,24 0,40
Zachodniopomorskie 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,19

Zrédto: System Monitorowania Rozwoju STRATEG, strateg.stat.gov.pl

W 2013 r. w pomorskim ambulatoryjne sSwiadczenia kardiologiczne byty realizowane przez 148
podmiotéw AOS. We wszystkich powiatach wojewddztwa znajdowat sie przynajmniej 1 osrodek.
Najwieksza liczba AOS realizujgcych swiadczenia kardiologiczne znajdowata sie w Gdansku (37; 25%
wszystkich osrodkéw), Gdyni (24), Stupsku (13), powiecie wejherowskim (12),a najmniejsza —
powiatach sztumskim i nowodworskim (po 2)*.

W 2015 r. w pomorskim zarejestrowane byty 302 podmioty, ktdre sSwiadczyty ustugi podstawowej
opieki zdrowotne]. Najwieksza ich liczba znajdowata sie w pétnocno-zachodniej czesci wojewddztwa.
Liczba mieszkancow przypadajgca na 1 POZ wynosita 7,6 tys. w odniesieniu do catego wojewddztwa.
Najwiecej ludnosci przypadato na POZ w powiecie starogardzkim (14,2 tys.), a najmniej — leborskim
(2,9 tys.)*.

W pomorskim w 2014 r. sprawozdano 91 echokardiograféw, z ktérych 43 znajdowaty sie w szpitalach
w Gdansku, duzo mniej (10) w Gdyni i powiecie starogardzkim (7). W pozostatych powiatach liczba
tych urzadzen nie przekracza 4 (przy czym w cztuchowskim, nowodworskim, stupskim, nie byto
7adnego). Srednia liczba echokardiograféw w szpitalach na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta
3,95 i byta wyzsza niz $rednia dla Polski (3,65). Pomorskie byto jednym z czterech wojewddztw
z najwiekszg liczbg echokardiograféw w szpitalach na 100 tys. ludnosci (Slaskie: 4,99;
zachodniopomorskie: 4,14; mazowieckie: 3,94)%.

W 2014 r. w pomorskim znajdowato sie 25 urzadzen angiograficznych, z czego 11 w Gdansku, a 3
w Stupsku. Srednia liczba urzadzen w szpitalach przypadajacych na 100 tys. ludnoéci wojewddztwa
wynosita 1,09, nieco wiecej niz $rednia wartos¢ dla kraju (0,92). Pomorskie byto jednym z czterech
wojewoédztw z najwiekszg liczbg urzadzen angiograficznych w szpitalach na 100 tys. ludnosci
(kujawsko-pomorskie: 1,2; $lgskie: 1,16; tédzkie: 1,12)%.

Przedstawiciel jednego z centréw rehabilitacji dostrzega braki sprzetowe w zakresie profilaktyki
chordb uktadu krazenia. W zakresie leczenia rehabilitacyjnego zasoby te sg raczej wystarczajace.

41 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2014, s. 62.

42 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2014, s. 65.

43 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewédztwa pomorskiego, Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2015, s. 1097-1098.

4 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa pomorskiego, Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2015, s. 1109-1110.
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Zdaniem przedstawicieli szpitali, w wojewddztwie dostrzega sie braki w zasobach sprzetowych,
a zwtaszcza z zakresu echokardiografii.

,0g0dlnie sprzetu z zakresu echokardiografii. To jest sprzet bardzo kosztowny. Na tym opiera sie
wspotczesna diagnostyka kardiologiczna i bez tego sprzetu nie ma mozliwosci skutecznie leczy¢ ani
zajmowac sie prewencjq czy tez profilaktykq. Inaczej méwigc te aparaty sie dosc szybko, bo po kilku
latach, dekapitalizujg, wymogi funduszu narzucajg nam coraz nowsze aparaty a nasze sq coraz
starsze. Wspdtczesna kardiologia to nowoczesny sprzet. To jest tozsame. Dlatego w echokardiografii
widze duze braki”.

Przedstawiciel oddziatu kardiologicznego, Szpital

Wiekszos$¢ przedstawicieli przychodni kardiologicznych uznaje zasoby sprzetowe wojewddztwa za
raczej wystarczajgce. Wsréd sprzetdw, na ktére wystepuje zapotrzebowanie, zdaniem niektérych
rozméwcow, znalazty sie dodatkowe holtery, poniewaz potrzeby co do ich uzytkowania sg duze.
Ponadto jedna z przedstawicielek przychodni uznata, ze na terenie wojewddztwa jest niedobdr
rezonansu i tomografu.

Zdaniem jednego z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego, oddziaty szpitalne sg dobrze
wyposazone, natomiast niedobory sprzetowe widoczne sg w przychodniach.

Zdanie to powielito sie w opinii innego z rozmdéwcdw - zasoby sprzetowe oddziatéw kardiologicznych
sg dobre, jednak zawsze wystepuje zapotrzebowanie na wymiane niektérych urzadzen na
nowoczesniejsze.

Inny z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego ocenit zasoby kadrowe dostepne w poradniach
POZ na ograniczone. Posiadajg one jedynie EKG.

Zasoby sprzetowe Centrow rehabilitacyjnych na terenie wojewddztwa sg na bardzo wysokim
poziomie. Podczas przeprowadzania badania, nie zgtaszano zadnych brakéw w tym zakresie.
Przedstawiciele Centréw, ws$rdéd posiadanych urzadzen wymieniali m.in.:  kriokomory,
echokardiografy, holtery, cykloergometry, urzagdzenia do EKG, bieznie. Tylko w jednym z Centréw
zgtoszono potrzebe posiadania dodatkowych roweréw do rehabilitacji kardiologicznej. Skuteczna
profilaktyka, diagnostyka oraz leczenie jest mozliwe w Centrach réwniez ze wzgledu na zasoby
inwestycyjne placowek. Zgtoszono natomiast, ze co prawda zasoby inwestycyjne wystarczajg do
Swiadczenia ustug w ramach kontraktu, jednak potrzeby kontraktowe i potrzeby ludzkie sg wieksze
do realizowanych.

»Mamy wszystko ,mamy bardzo bogato wyposazong baze zabiegowg trudno by tu wymieniac.
Jestesmy w stanie obstuzy¢ 200-250 pacjentéw dziennie w zwigzku z tym mamy naprawde
wszystko, od kriokomory po echo serca, po wszystkie mozliwe holtery, jeZeli chodzi o kardiologie,
cykloergometry, bieznie, no generalnie nie ma rzeczy w rehabilitacji kardiologicznej, ktéra wedtug
ustawy by byta potrzebna, posiadamy wszystko”.

Przedstawiciel Centrum rehabilitacji kardiologicznej

Szpitale z kolei nie sg dostatecznie wyposazone, we wszystkich badanych placéwkach zgtaszano braki
w zakresie zasobdéw sprzetowych. W jednym ze szpitali brakuje echokardiografu, tézek
o odpowiednim standardzie i sprzetu do rehabilitacji, bez ktorego nie jest mozliwe uruchomienie
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oddziatu rehabilitacyjnego. W innym szpitalu dostepne sg dwa echokardiografy, natomiast istnieje
zapotrzebowanie na dwa kolejne, co wynika z wielkosci oddziatu kardiologicznego funkcjonujgcego
na trzech kondygnacjach szpitala. Z tego wzgledu szpital zgtosit takze zapotrzebowanie na zakup
drugiego angiografu. Szpital posiada ponadto centrale monitorujgce na wszystkich pietrach oddziatu,
aparat RTG z ramieniem C, 4 aparaty EKG, 20 ciSnieniomierzy, 6 programatorow do
kardiodefibrylatoréw, 4 kardiodefibrylatory i kardiowertery, 2 aparaty do kontrapulsacji aortalnej,
aparaty do echokardiografii wewngatrzwiericowej. W innym badanym szpitalu funkcjonujg cztery
echokardiografy, z czego jeden wymaga wymiany, 2 zestawy holteréw EKG i holter ciSnieniowy,
bieznie do préb wysitkowych, stét do pionizacji do testéw pochylniowych oraz caty sprzet, w ktéry sg
wyposazone  pracownie do badan inwazyjnych, badan urzadzen  wszczepialnych
elektrofizjologicznych: sprzet do koronografii, defibrylatory. Poza echokardiografem, ktoéry szpital
chce wymieni¢ na model do badan z gtowicg echa przezprzetykowego, szpital zgtosit zapotrzebowanie
na sprzet do telemonitoringu pacjentéw, w szczegdlnosci dla pacjentow po zabiegach. Szpital posiada
sale intensywnego nadzoru monitorowanych tézek, jednak nadzorem objetych jest tylko 8 t6zek, a co
za tym idzie, nie wszyscy pacjenci po zabiegach sg objeci zalecanym monitoringiem. Szpitale radza
sobie z aktualnym wyposazeniem oddziatéw, jednak zauwazalne s3g istotne braki. W jednym
z badanych szpitali, braki wrecz uniemozliwiajg prace ze wzgledu na brak echokardiografu. W tym
samym szpitalu brakuje jakichkolwiek zasobdw inwestycyjnych.

»Wiadomo, ze skoro dziatamy to [zasoby sprzetowe] sq wystarczajqgce w jakies tam czesci. Nie moge
tego powiedzie¢ ogdlnie, bo wystarcza, bo musi starczac. Jakos sobie radzimy. Jak powiem, ze
[zasoby sq] wystarczajgce w petni to tez bede niewiarygodny. W sensie, ze brakuje nam sprzetu.
Generalnie wiec wystarcza nam ale sie meczymy bardzo. Nie jest to bezpieczne”.

Przedstawiciel oddziatu kardiologicznego, Szpital

~[Zasoby sprzetowe] sq wystarczajgce, bo musi wystarczac, ale jak sie poréowna medycyne inwazyjng
w akademii i naszq infrastrukture, to chciatoby sie w lepszych warunkach pracowac. Generalnie sg
wystarczajgce, ale ciezko sie pracuje ogdlnie mowigc”.

Przedstawiciel oddziatu kardiologicznego, Szpital

Przedstawiciele badanych poradni kardiologicznych twierdzg, ze placowki s3 w petni wyposazone
w urzadzenia niezbedne do prowadzenia skutecznego leczenia i diagnostyki choréb ukfadu krazenia.
Wszystkie przychodnie posiadajg echokardiografy, holtery, aparaty do mierzenia cisnienia, aparaty
ultrasonograficzne. Niektdére placéwki posiadajg takze dozymetry do pomiaru poziomu tlenku wegla
u palaczy oraz préby wysitkowe. Zdarzajg sie ponadto wypowiedzi, ze zasoby sprzetowe nie s3
w petni wykorzystane. W jednej z badanych przychodni wystepuje niedobér holteréw EKG, przez co
pacjenci sg zmuszeni do dtuzszego oczekiwania, za$ w innej istnieje zapotrzebowanie na dodatkowy
aparat USG. W innej natomiast zgtoszono wsréd brakéw sprzetowych bieznie kardiologiczng
i dodatkowe cisnieniomierze.

LJezeli kardiolog chce zrobic probe wysitkowgq, my to zapewniamy u podwykonawcy. Natomiast
gdybysmy potrzebowali tez na miejscu to mamy warunki, to kosztuje 25 tys. zt. Gdybym miat miec
wiekszy kontrakt kardiologiczny o 40% to takq probe kupie w ciggu 3 dni. Oprogramowanie do analizy
wszczepionych rozrusznikdw serca. Teraz nie sprzet jest problemem tylko ludzie, ktdrzy ten sprzet
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obstuzq. Ze sprzetem, mam wszystko, co na ten czas potrzebuje, w nadmiarze. Nawet juz nie wiem ile
mam tych holterdéw, 8 czy 7. Nie zawracam sobie tym gtowy. One pracujg na biezgco”.

Przedstawiciel przychodni kardiologiczne;j

»Wykonujemy wszystkie badania kardiologiczne. W ramach POZu wykonujemy catq diagnostyke
podstawowq. Mamy caty sprzet jesli chodzi o poradnie kardiologiczng czyli mamy holtery, proby
wysitkowe wykonujemy, echokardiografie, kontrolujemy rozruszniki, urzqdzenia wszczepialne. Mamy
wszystko”.

Przedstawiciel przychodni kardiologicznej

W jednym ze szpitali uznaje sie, ze Srodki inwestycyjne wrecz nie istniejg, nie pozwalajg na
jakikolwiek rozwdj placowki. W drugim sposréd badanych szpitali w ramach inwestycji
wyremontowano trzy pietra oddziatu kardiologicznego oraz aktualnie budowana jest poradnia
kardiologiczna, ktéra w przysztym roku powinna zosta¢ oddana do uzytku. Brak tej poradni uznaje sie
aktualnie za najbardziej rzutujagcy na funkcjonowanie placéwki. W trzecim badanym szpitalu
planowane jest utworzenie oddziatu rehabilitacji stacjonarnej, aktualnie funkcjonuje oddziat
rehabilitacji dziennej. Zasoby inwestycyjne w dwdch szpitalach sg wystarczajgce do prowadzenia
skutecznej profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb uktadu krazenia. Przedstawiciele poradni
kardiologicznych raczej twierdzg, ze sytuacja finansowa ich placowek jest dos¢ dobra, przy czym
kazde dodatkowo pozyskane srodki sg w stanie w petni wykorzystaé. W jednej z badanych przychodni
zgtoszono zapotrzebowanie na dodatkowy gabinet lekarski, co wygenerowatoby dodatkowe potrzeby
finansowe, ktérych aktualnie placéwka nie jest w stanie zaspokoi¢. W innej przychodni brakuje
miejsca w wynajmowanym budynku, co stanowi problem natury inwestycyjne;j.

9.10.2. Wnioski
Problem niedofinansowania procedur dotyczy wszystkich badanych placéwek, przez co koszyk
realizowanych $wiadczen zwigzanych z diagnostykg i leczeniem choréb uktadu krazenia jest
niewystarczajacy. Najdtuzsze kolejki oczekujgcych dotyczg przychodni kardiologicznych, w ktérych
okres oczekiwania na wizyte najczesciej przekracza pot roku. Funkcjonujgce przychodnie
kardiologiczne nie spetniajg biezgcych potrzeb mieszkancéw. W wojewddztwie nie wystepujg
przypadki, w ktérych konieczna jest realizacja zabiegu, operacji lub rehabilitacji w innym
wojewoddztwie. W wojewddztwie pomorskim dostep do rehabilitacji ambulatoryjnej jest bardzo
utrudniony. Czas oczekiwania na rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym przekracza czesto pot roku.
Braki w zasobach kadrowych w Centrach rehabilitacji dotyczg fizjoterapeutéw lub dodatkowego
etatu dietetyka i psychologa. Z kolei w szpitalach wystepuje zapotrzebowanie na dodatkowe etaty dla
pielegniarek. Przychodnie kardiologiczne raczej nie zgtaszajg brakdw w zasobach kadrowych.
Najwieksze braki sprzetowe wystepujg w szpitalach. Centra rehabilitacji oraz przychodnie raczej nie
zgtaszaty w tym zakresie zapotrzebowania. Poziom posiadanych zasobéw inwestycyjnych w szpitalach
jest bardzo zréinicowany. Niektére szpitale w ogdle ich nie posiadajg. Przychodnie raczej nie
zgtaszaty problemoéw dotyczgcych zasobdw inwestycyjnych. Wielokrotnie powtarzajg sie opinie, ze
nalezy rozszerzy¢ zakres ustug przychodni POZ w kierunku dziatan profilaktycznych. Brakuje srodkéw
na dziatania z zakresu profilaktyki na tym poziomie. W wojewddztwie pomorskim wystepuje bardzo
duze zapotrzebowanie na rehabilitacje hybrydowa. Lekarze, ktdrzy wzieli udziat w badaniu najgorzej
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ocenili zasoby kadrowe i sprzetowe w zakresie prewencji i profilaktyki, zas w kontekscie zasobow
inwestycyjnych najgorzej oceniono zasoby przeznaczone na profilaktyke i leczenie.

W zakresie prewencji wiekszos¢ lekarzy uwaza zasoby kadrowe placéwek, w ktérych pracujg, za
wystarczajgce. Pozostali odnotowujg braki zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek. Zasoby sprzetowe sg
oceniane jako niewystarczajgce (brakuje m.in. echokardiograféw i holteréw). Zasoby inwestycyjne
majace stuzy¢ prewencji ChUK sg raczej wystarczajgce zdaniem wiekszosci kardiologéw posiadajgcych
zdanie na ten temat.

W obszarze profilaktyki, zasoby kadrowe uwazane sg czeSciej za wystarczajgce niz niewystarczajace.
Zauwaza sie braki w liczbie lekarzy i pielegniarek. Podobnie jest w przypadku sprzetu. Zasoby
inwestycyjne czesciej sg natomiast oceniane jako niewystarczajace.

W celach diagnostyki ChUK w opinii lekarzy posiadane obecnie przez placéwki medyczne zasoby
kadrowe sg raczej odpowiednie Podobnie jak zasoby sprzetowe i inwestycyjne.

W zakresie leczenia kardiolodzy uznajg stan zasobow swoich placowek (kadrowe, sprzetowe,
inwestycyjne) za wystarczajacy.

9.11. Jakie s3 obecne zalecenia w obecnym postepowaniu w
omawianym problemie zdrowotnym ze szczegllnym
uwzglednieniem standardow dotyczacych rehabilitacji
kardiologicznej (np. Swiatowej Organizacji Zdrowia, rekomendacje
polskich i europejskich towarzystw naukowych, ZUS)?

9.11.1.Analiza

Wedtug wynikéw badan pacjenci z chorobg niedokrwienng serca, w tym po ostrym zespole
wiencowym oraz po operacji pomostowania aortalno-wiencowego, czesto nie sg kierowani do
osrodkéow prowadzacych kompleksowg rehabilitacje. Przy tym, mimo dowoddéw na wiekszg
skuteczno$é u pacjentdw po zawale serca, w porédwnaniu do rehabilitacji stacjonarnej, niski jest
poziom rozpowszechnienia rehabilitacji ambulatoryjnej w Polsce. Ogdétem, oprécz zbyt matej liczby —
w stosunku do potrzeb — zakontraktowanych przez NFZ S$wiadczen, wystepuje problem
niewystarczajgcej liczby skierowarn pacjentdw po hospitalizacji z powodu ChNS do osrodkdéw
prowadzgcych programy rehabilitacji kardiologicznej. Wykazano natomiast wysoki odsetek udziatu
skierowanych —w programach rehabilitacji bierze udziat ok. 90% sposrdd nich®.

Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) obcigzenia zwigzane
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego mozna zmniejszy¢ przez nastepujgce dziatania: wczesne
rozpoznawanie, odpowiednie postepowanie terapeutyczne, rehabilitacje, prewencje, w tym zmiany
stylu zycia“®.

% Opieka kompleksowa po zawale mieénia sercowego. Raport, Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, Wydziat Taryfikacji, Warszawa 2016, s. 8-14.

46 pawet Balsam, Sebastian Szmit, Wspofczesna rehabilitacja kardiologiczna — przeglad najnowszych zalecen
europejskich ekspertéw, Kardiologia po dyplomie, nr 9, 2010, s. 77-78.
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W zakresie samej rehabilitacji w Europie, w praktyce istniejg dwa gtéwne rodzaje programéw
rehabilitacji: stacjonarna i ambulatoryjna, jednak coraz czesciej wprowadza sie elementy rehabilitacji
hybrydowej oraz programy koordynowane przez pielegniarki®’.

Grupa Robocza Rehabilitacji i Fizjologii Wysitku Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
w 1992 r. opracowata wytyczne dotyczgce rehabilitacji kardiologicznej. W nastepnym roku swoje
stanowisko przedstawita Swiatowa Organizacja Zdrowia. W 1994 r. — Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (AHA), a w 1999 - Amerykanskie Towarzystwo Rehabilitacji Kardiologicznej
i Pulmonologicznej (AACVPR)*,

Uznaje sie, ze program rehabilitacji kardiologicznej powinien sktada¢ sie nie tylko z sesji éwiczen
fizycznych i modyfikacji czynnikdw ryzyka, ale réwniez dziatan edukacyjnych, skupiajacych sie na
tematyce prowadzonego stylu zycia. Niezwykle istotne sg réwniez dziatania motywujgce
zainteresowanych do zmiany. Rehabilitacja kardiologiczna powinna by¢ zatem dziataniem
wielokierunkowym?®,

Zalecenia WHO dotyczace diety mowia o redukg;ji ilosci ttuszczu catkowitego (30% kalorii) i ttuszczéw
nasyconych (mniej niz 10% kalorii). Ponadto powinno ograniczy¢ sie spozycie soli do < 5 g (lub <90
mmol) dziennie i zwiekszy¢ — do minimum 400 g dziennie — jedzenie warzyw i owocow. Osoby
z nadwagg lub otyte powinny by¢ zachecane do schudniecia poprzez odpowiednig diete i zwiekszong
aktywnos¢. Wysitek fizyczny powinien skfadaé sie z przynajmniej 30 minut umiarkowanej aktywnosci
fizycznej dziennie (nie tylko w czasie wolnym, moze to by¢ wysitek w zwigzku z codziennymi
czynnos$ciami domowymi, czy aktywnoscig fizyczng w pracy). W stosunku do palaczy (takze inne
formy spozycia tytoniu, jak papierosy elektroniczne) postuluje sie terapie zastepcza™.

Zgodnie z zaleceniami ESC w zakresie aktywnosci fizycznej u wszystkich dorostych w kazdym wieku,
jest to co najmniej 150-minutowy wysitek o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo lub 75-
minutowy intensywny, tlenowy badz tez potgczenie obu wymienionych, stanowiace ich ekwiwalent.
Jednoczesnie podkresla sie znaczenie promocji aktywnosci fizycznej i regularnej oceny stanu zdrowia
(przy srednim i wysokim poziomie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych), a takze poradnictwa
dotyczacego wysitku, co sprzyja zwiekszeniu jego poziomu w czasie’l. Z przegladu zalecen
pozostatych, kluczowych organizacji kardiologicznych i rehabilitacji kardiologicznej, w tym AHA,
AACVPR oraz CACPR (Canadian Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation) i EACPR

47 Opieka kompleksowa po zawale mieénia sercowego. Raport, Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, Wydziat Taryfikacji, Warszawa 2016, s. 8-14.

48 Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Stanowisko Komisji ds. Opracowania Standardéw Rehabilitacji
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, http://www.rehabilitacjakardiologicznaptk.pl/wp-
content/uploads/2015/02/standardy.pdf, s. 8.

49 Rehabilitation After Cardiovascular Diseases,With Special Emphasis on Developing Countries. Report of a
WHO Expert Committee. Geneva, Switzerland:World Health Organization; 1993. WHO Technical Report Series,
No. 83.

50 prevention of Cardioviscular Disease. Pocket Guidelines for Assessment and Management of Cardioviscular
Risk, WHO 2007, s.

51 Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szésta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 856.
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(Europejskie Stowarzyszenie Prewencji i Rehabilitacji Sercowo-Naczyniowej), wynika, ze najbardziej
efektywny, w zakresie wysitku fizycznego, w rehabilitacji pacjentéw kardiologicznych, bytby najpierw
umiarkowany, a nastepnie intensywny wysitek (¢wiczenia tlenowe w potgczeniu z oporowymi). Takie
potaczenie wpltywa korzystnie na poprawe wydolnosci funkcjonalnej, sity fizycznej, zmniejszenie
czynnikéw ryzyka chordéb kardiologicznych, podniesienie jakosSci zycia. Zastrzega sie przy tym, by
¢wiczenia o wyzszej intensywnosci zastosowac po monitorowanym tescie wysitkowym. Dodatkowo,
w celu zapewnienia ¢wiczagcym bezpieczenstwa, treningi i porady nalezy zindywidualizowac
(positkujac sie zapisami EKG)>2,

W zakresie problemu palenia tytoniu eksperci ESC rekomendujg zaprzestanie palenia aktywnego
i unikanie biernego palenia. W tym celu nalezy zapewni¢ palaczom cykl porad z kompleksowg ofertg
pomocy (wizyty kontrolne, nikotynowe terapie zastepcze, stosowanie warenikliny i buproprionu
oddzielnie lub w potaczeniu)®3. Zdrowa dieta, wedtug ESC jest podstawg prewencji chordb uktadu
sercowo-naczyniowego. U oséb z prawidtowg masg ciata® zaleca sie jej utrzymywanie, natomiast
osobom z nadwagg lub otytym rekomenduje sie zdrowg diete lub skupienie sie na zmniejszeniu masy
ciata, co przetozy sie na obnizenie cisnienia tetniczego, dyslipidemii i ryzyka rozwoju cukrzycy typu
drugiego®®. Podano przy tym przyktady parametréw wydajnosci prewencji chordb ukfadu sercowo-
naczyniowego’®:

e Osoby zidentyfikowane jako uzywajgce tytoniu, ktére poddano interwencji, by zaprzestaty
jego stosowania.

e Osoby, u ktdrych stwierdzono siedzacy tryb zycia i udzielono porad w celu zwiekszenia
aktywnosci fizycznej.

e Osoby, u ktérych stwierdzono niezdrowa diete/nawyki zywieniowe i udzielono porad w celu
poprawy diety.

e Osoby, u ktérych udokumentowano mase ciata, wskaznik masy ciata i/lub obwdd pasa
powyzej gérnej granicy normy i udzielono porad zwigzanych z masg ciata.

e Osoby >40. rz., u ktérych w ostatnich 5 latach wykonano 2 1 profil lipidowy.

52 K. J. Price, B. A. Gordon, S. R. Bird, A. C. Benson, A review of guidelines for cardiac rehabilitation exercise
programmes: Is there an international consensus?, European Journal of Preventive Cardiology, 23, 2016, s.
1729-1730.

Poréwnywano wytyczne z 18 krajow, w tym z Polski.

53 Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szosta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 858.

54 Wskaznik masy ciata 20-25 kg/m? (jednak istniejg dowody, ze optymalna masa ciata u 0séb w podesztym
wieku jest wyzsza niz u oséb mtodych i w srednim wieku).

55 Wytyczne ESC dotyczgce prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szosta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 861-864.

56 Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szésta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 896.
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e Pacjenci < 60. rz. z nadcisnieniem tetniczym (nie cukrzycg), u ktérych w trakcie ostatniej
wizyty zarejestrowano cisnienie tetnicze < 140/90 mm Hg.

e Pacjenci z cukrzycg, u ktérych w trakcie ostatniej wizyty zarejestrowano wartos¢
hemoglobiny glikowanej < 7% (< 53 mmol/mol).

e Pacjenci ze zdarzeniem kwalifikujgcym/rozpoznaniem, ktdorych skierowano do udziatu
w programie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych
przed wypisaniem ze szpitala.

W zaleceniach ESC zwrdécono rédwniez uwage na wspieranie zmian w zachowaniu (np. dialog
motywujgcy), zaangazowanie wielodyscyplinarnego zespotu pracownikéw opieki zdrowotnej (np.
pielegniarek, dietetykéw, psychologdéw), zastosowanie wielomodalnych interwencji tagczacych zasoby
medyczne z edukacjg dotyczacg zdrowego stylu zycia, aktywnoscig fizyczng, radzeniem sobie ze
stresem i poradnictwem dotyczgcym psychospotecznych czynnikow ryzyka dla oséb z wysokim
ryzykiem ChUK®’. Wielomodalne interwencje behawioralne powinny przy tym obejmowa¢ edukacje
zdrowotng i terapie psychologiczng, ukierunkowane na psychospoteczne czynniki ryzyka i radzenie
sobie z chorobg w celu poprawy zdrowia psychospotecznego. W niektorych przypadkach (depresja,
lek, wrogos¢) konieczne moze okazac sie skierowanie pacjenta na psychoterapie, farmakoterapie lub
pod opieke taczongs.

Omawiajgc wartos¢ dziatan edukacyjnych, podkresla sie, by w celu minimalizacji wystepowania
zdarzen niepozadanych wszyscy pacjenci z chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego przy wypisie ze
szpitala otrzymywali jednoznaczne zalecenia terapeutyczne oparte na wytycznych towarzystw
naukowych®®.

Wedtug ekspertéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, statymi elementami rehabilitacji
kardiologicznej muszg by¢: ocena stanu klinicznego chorego, optymalizacja leczenia
farmakologicznego, rehabilitacja fizyczna, rehabilitacja psychospoteczna (majgca na celu nauczenie
chorego, jak sobie radzi¢ w sytuacjach stresowych), diagnostyka i zwalczanie czynnikéw ryzyka ChNS,
modyfikacja stylu zycia, edukacja pacjentéw i ich rodzin, monitorowanie efektéw kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej®. Jest to nieco szerszy katalog niz w przypadku wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Zgodnie z rekomendacjami ZUS, celem nadrzednym w zakresie

57 Wytyczne ESC dotyczgce prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szosta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 853.

8 Wytyczne ESC dotyczgce prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szésta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 855.

59 piotr Jankowski, Maciej Niewada, Andrzej Bochenek, Krystyna Bochenek-Klimczyk, Maciej Bogucki, Wojciech
Drygas, Dariusz Dudek, Zbigniew Eysymontt, Stefan Grajek, Adam Kozierkiewicz, Artur Mamcarz, Maria
Olszowska, Andrzej Pajak, Ryszard Piotrowicz, Piotr Podolec, Jadwiga Wolszakiewicz, Tomasz Zdrojewski,
Dominika Zielinska, Grzegorz Opolski, Janina Stepinska, Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtornej
Prewencji, Kardiologia Polska, nr 71, 2013, s. 997.

8 Waldemar Krupa, Rehabilitacja kardiologiczna, Prewencja i rehabilitacja — kwartalnik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, nr 3, 2014, s. 2.
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rehabilitacji kardiologicznej jest poprawa jakosci oraz wydtuzenie zycia, w tym zmniejszenie
$Smiertelnosci z powodu ostrych incydentéw sercowych oraz opdznienie rozwoju choroby i skrécenie
czasu leczenia po ostrych incydentach sercowych i zaostrzeniach choroby®’. W zwigzku z tym
w osrodkach rehabilitacji lekarz ustala z pacjentem indywidualnie zabiegi i zajecia z zakresu réznych
form rehabilitacji fizycznej (kinezyterapii indywidualnej, zbiorowej i ¢wiczen w wodzie), fizykoterapii
(cieptolecznictwo, krioterapia, hydroterapia, leczenie polem elektromagnetycznym wielkiej i niskiej
czestotliwosci, leczenie ultradzwiekami, laseroterapia, masaz klasyczny i wibracyjny), rehabilitacji
psychologicznej (w tym psychoedukacji i treningdw relaksacyjnych), edukacji zdrowotnej w zakresie:
zasad prawidtowego zywienia, znajomosci czynnikdw ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,
znajomosci czynnikdéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw i obowigzkéw
pracodawcy oraz pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz)®2.

Zgodnie z zaleceniami Komisji ds. Opracowania Standardéw Rehabilitacji Kardiologicznej PTK z 2006
r., kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna dla osdb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
powinna by¢ procesem:

e wdrazanym natychmiast,

e kontynuowanym w sposdb ciggty,

e wieloetapowym,

e zindywidualizowanym w zaleznosci od catosci stanu klinicznego chorego,
e akceptowanym przez pacjenta i jego otoczenie®?,

Korzystne efekty kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej sg nastepujace:

o modyfikacja czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca:
zwiekszenie aktywnosci fizycznej,

zaprzestanie palenia tytoniu,

obnizenie ci$nienia tetniczego,

zmniejszenie ciezaru ciata,

korzystna korekta profilu lipidowego,

O O O O O

korzystna korekta matabolizmu weglowodandw,
o zmniejszenie insulinoopornosci.
e poprawa funkcji $rodbtonka;
e zahamowanie rozwoju a nawet regresja miazdzycy i jej klinicznych konsekwencji;
e poprawa wydolnosci uktadu krgzeniowo-oddechowego;
e poprawa wydolnosci narzadu ruchu;
e poprawa sprawnosci psychofizycznej;

61 Waldemar Krupa, Rehabilitacja kardiologiczna, Prewencja i rehabilitacja — kwartalnik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, nr 3, 2014, s. 2.

62 http://www.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/prewencja-rentowa/kierowanie-na-rehabilitacje-
lecznicza-w-ramach-prewencji-rentowej-zus

63 Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Stanowisko Komisji ds. Opracowania Standardéw Rehabilitacji
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, http://www.rehabilitacjakardiologicznaptk.pl/wp-
content/uploads/2015/02/standardy.pdf, s. 9.
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e mobilizacja pacjenta do wspdtpracy w procesie kompleksowej rehabilitacji®®.

W zaprojektowanym przez PTK, kompleksowym systemie rehabilitacji kardiologicznej, zaleca sie
wieloetapowos$¢ (w tym zréznicowanie form prowadzenia rehabilitacji wczesnej i pdznej)®:

Na oddziale szpitalnym rehabilitowani powinni by¢:

e Pacjenci z ciezkimi powiktaniami po OZW, operacjach kardiochirurgicznych oraz zabiegach
przezskérnej plastyki naczyn wiericowych.

e Pacjenci przewlekle niestabilni klinicznie z powiktaniami po ostrych incydentach lub
z powazng wspotistniejagcg chorobg podwyzszajgcy ryzyko zwigzane z incydentami sercowo-
naczyniowym.

e Klinicznie niestabilni pacjenci z zaawansowang przewlektg niewydolnoscig serca (klasa Il i IV
wg NYHA), wymagajacy tymczasowej lub ciggtej podazy dozylnej lekdw oraz mechanicznego
wspomagania.

e Pacjenci po przeszczepieniu serca.

e Pacjenci wypisani wczesnie po ostrym incydencie sercowym, nawet niepowiktanym: osoby
starsze lub chorzy z duzym ryzykiem progresji ChNS.

e Chorzy, ktdrzy z przyczyn logistycznych nie sg w stanie uczestniczy¢é w programach
rehabilitacyjnych prowadzonych w systemie ambulatoryjnym?®®.

Wsrdd przeciwwskazan do wykonywania wysitku fizycznego wymienia sie nastepujgce:

e tachykardia spoczynkowa > 110/min,

e nieuregulowane farmakologicznie nadcisnienie tetnicze,

e niewydolnos¢ uktadu oddechowego,

e niewyréwnana cukrzyca,

e nadwaga (BMI > 40),

e stany zapalne w organizmie,

e Swiezy incydent zakrzepowo-zatorowy lub w ciggu ostatnich 2 miesiecy,

e choroba wrzodowa zotgdka i/lub dwunastnicy w okresie zaostrzenia,

e niewyréwnana niedokrwistos¢,

e choroby przebiegajagce z drgawkami lub krétkotrwatymi stanami utraty przytomnosci,
niepoddajace sie w petni leczeniu,

e niestabilny okres choroby serca innej niz choroba niedokrwienna®’.

64 Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Stanowisko Komisji ds. Opracowania Standardéw Rehabilitacji
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, http://www.rehabilitacjakardiologicznaptk.pl/wp-
content/uploads/2015/02/standardy.pdf, s. 11.

8 Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Stanowisko Komisji ds. Opracowania Standardéw Rehabilitacji
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, http://www.rehabilitacjakardiologicznaptk.pl/wp-
content/uploads/2015/02/standardy.pdf, s. 9.

6 pawet Balsam, Sebastian Szmit, Wspdiczesna rehabilitacja kardiologiczna — przeglad najnowszych zalecen
europejskich ekspertéw, Kardiologia po dyplomie, nr 9, 2010, s. 77-78.

57 Waldemar Krupa, Rehabilitacja kardiologiczna, Prewencja i rehabilitacja — kwartalnik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, nr 3, 2014, s. 3.
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9.11.2.Wnioski

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, obcigzenie chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego zmniejszone moze zostal poprzez wczesne rozpoznawanie, odpowiednie
postepowanie terapeutyczne, rehabilitacje, prewencje (w tym zmiany stylu zycia). Powszechnie
(WHO, ESC, AHA, AACVPR, PTK, ZUS) uznaje sie, ze program rehabilitacji kardiologicznej powinien
sktadac sie z sesji ¢wiczen fizycznych, dziatan edukacyjnych i motywujgcych do modyfikacji czynnikéw
ryzyka (w tym terapia psychologiczna), a zaangazowany powinien w niego by¢ wielodyscyplinarny
zespot specjalistéw opieki zdrowotnej (fizjoterapeuta, dietetyk, psycholog, pielegniarka).

Zalecenia dotyczace diety: redukcja ttuszczu catkowitego do 30% kalorii, ttuszczéw nasyconych do
mniej niz 10% kalorii, spozycia soli do mniej niz 5 g dziennie; zwiekszenie ilosci udziatu warzyw
i owocéw do min. 400 g dziennie. Rekomendacje dotyczace wysitku fizycznego — przynajmniej 150
minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo. Zalecenia zwigzane z paleniem tytoniu —
zaprzestanie aktywnego (poradnictwo, terapie zastepcze, farmakoterapia) i unikanie biernego
palenia.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna powinna by¢ procesem wdrazanym natychmiast,
kontynuowanym w sposéb ciggly, wieloetapowym, zindywidualizowanym w zaleznosci od catosci
stanu klinicznego chorego, akceptowanym przez pacjenta i jego otoczenie. Zaleca sie jej
wieloetapowosé (w tym zrdznicowanie form prowadzenia rehabilitacji wczesnej i pdinej). Jej
niezbednymi elementami s3: ocena stanu klinicznego chorego, optymalizacja leczenia
farmakologicznego, rehabilitacja fizyczna (dla wszystkich oprécz tych, u ktérych wystepuja
przeciwwskazania), rehabilitacja psychospoteczna, diagnostyka i zwalczanie czynnikéw ryzyka (w tym
modyfikacja stylu Zzycia), edukacja pacjentéw, monitorowanie efektdw rehabilitacji. W zakresie
¢wiczen fizycznych rekomenduje sie ich zindywidualizowanie oraz przechodzenie o umiarkowanego
do intensywnego (po monitorowanym tescie wysitkowym) i tgczenie ¢wiczen tlenowych
zZ oporowymi.

9.12. Jakie dziatlania i programy w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej byly przez ostatnie 3 lata realizowane na terenie
wojewodztwa pomorskiego? Ile os6b zostato nimi objetych?

9.12.1.Analiza

W latach 2014 — 2016 na terenie wojewddztwa pomorskiego zrealizowano jeden program w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej, ktdry zostat zakonczony w roku 2014. Program pn. Gdynska Szkota
Niewydolnosci Serca byt skierowany do mieszkancéw Gdyni ze stwierdzong, objawowg
niewydolnoscig serca, ktérzy byli hospitalizowani lub pozostawali pod opiekg ambulatoryjng (pacjenci
z niewydolnoscig II-IV klasa NYHA, po zawale z niskg frakcjg wyrzutowg, po zapaleniu miesnia
sercowego). Badaniem zostato objetych 80 mieszkaricdw Gdyni. Catkowity koszt programu wynosit
100 000 zt i byt w catosci pokryty ze srodkdw publicznych Powiatu. W ramach projektu prowadzono:
cotygodniowy monitoring telefoniczny, rehabilitacje kardiologiczng, telekardiologiczny monitoring
EKG. Realizacja byta mozliwa dzieki kompleksowej opiece lekarza, pielegniarki, psychologa, dietetyka
i rehabilitanta.
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Poza programem nastawionym stricte na rehabilitacje kardiologiczng, w ostatnich 3 latach

zorganizowano liczne programy, ktorych celem byto w szczegélnosci:

1.
2.

Pw

o N WU

10.

11.
12.
13.

wczesne wykrywanie czynnikéw ryzyka chordb naczyn, wczesna interwencja

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu
krazenia, udarami mézgowymi, nowotworami, powiktaniami cukrzycy(...).

Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordéb uktadu krazenia

Poprawa stanu wiedzy spoteczeristwa na temat cukrzycy, nabycie umiejetnosci istotnych
w profilaktyce cukrzycy

Zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa, profilaktyka

Zwiekszenie Swiadomosci o roli zdrowego trybu zycia; wyksztatcenie podstaw prozdrowotnych
Obnizenie poziomu chorobowosci i umieralnosci z powodu zawatu serca i udaru mozgu
Obnizenie poziomu powiktan sercowo-naczyniowych (w tym umieralnosci) z powodu
zachorowania na grype.

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo -
sercowych w tym udaréw mozgu

Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia populacji objetej
programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania i natezenia czynnikdéw ryzyka.
Zapobieganie wadom serca

Diagnostyka oraz leczenie

Profilaktyka choréb uktadu krazenia

Programy te byly realizowane w oSmiu powiatach wojewddztwa pomorskiego. Szczegdtowe
zestawienie przeprowadzonych programow przedstawiono w tabeli nr 44.
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Tabela 46. Programy zdrowotne obejmujace rehabilitacje kardiologiczng zrealizowane w ostatnich 3 latach na terenie wojewddztwa pomorskiego

Nazwa programu
zdrowotnego

Rok realizacji

Liczba oséb
objetych
programem

Nazwa jednostki
realizatora

Gloéwny cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ)

Charakter inwestycji

Zwigkszenie
dostepnosci do
Swiadczen . i . . . .

. . Centrum Medyczne | wczesne wykrywanie czynnikow ryzyka choréb naczyn, Konsultacja lekarska z badaniem EKG, Echo serca ,
kardiologicznych 2014 200 SOPMED wczesna interwencja holter, préb sitkowe, lipidogramy, poziom glukoz:
dla mieszkancow ] » proby wy » lipidogramy, p g y,

Sopotu powyzej 40
r.z
Proaram mieszkancy
Profilizkt Ki Sopotu, 130 Badania laboratoryjne: Glukoza, cholesterol, HDL,
. Y . uczniow klas Uniwersyteckie wczesne wykrywanie czynnikéw ryzyka choréb naczyn, LDL,TG, pomiary RR, BMI,badania USG, ECHO,
Zawatoéw Serca i 2014 . L } f .
Udarow Mézgu drugich Centrum Kliniczne wczesna interwencja psychometryczne porada lekarska, pediatryczna,
SOPKARD PLUS s.opockll(':h pielegniarska, zywieniowa, ,psychiatrii dzieciecej
gimnazjéw
P:?iglzmki 200 uczniéw klas Badania laboratoryjne: Glukoza, cholesterol, HDL, LDL,
. y . drugich Uniwersyteckie wczesne wykrywanie czynnikow ryzyka choréb naczyn, TG, pomiary RR, BMI, badania USG, ECHO,
Zawatéw Serca i 2015 ; L . f .
Udarow Mézgu sopockich Centrum Kliniczne wczesna interwencja psychometryczne porada lekarska, pediatryczna,
SOPKARD PLUS gimnazjow pielegniarska, zywieniowa, psychiatrii dzieciecej
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233 pacjentow

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki

Pogadanki indywidualne na temat diety, obstugi

Edukacja w poradni SPZ0OZ Uzdrowisko | nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu krazenia, L .
2014 . ) . L : ; . A glukometru, pena, powiktan cukrzycy, samokontroli i
Cukrzycy diabetologicznej i Sopot udarami mézgowymi, nowotworami, powiktaniami S
) . samoopieki
ich rodziny cukrzycy(...).
. 233 paqen.tow . Usprawnler.ne wcz.esnej .dlagnostykl.l czynne] op.nek.| Pogadanki indywidualne na temat diety, obstugi
Edukacja w poradni SPZ0Z Uzdrowisko | nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu krazenia, L .
2015 . ) . L : ; . A glukometru, pena, powiktan cukrzycy, samokontroli i
Cukrzycy diabetologicznej i Sopot udarami mézgowymi, nowotworami, powiktaniami S
) . samoopieki
ich rodziny cukrzycy(...).
POWIAT BYTOWSKI
400 osob w
wieku 35, 40, 45,
Proaram 50, 55 u ktorych N ZOZ Eskulap -
) 9 . . nie zostata tubno siedziba w Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu Badania laboratoryjne Cholesterol + frakcje, poziom
profilaktyki choréb 2014 R, . - . .
. dotychczas tubnie i Filia w choréb uktadu krazenia glukozy; pomiar RR; pomiar tetna
ukfadu krazenia
rozpoznana Kotczygtowach
choroba uktadu
krazenia
1500 os6b z N ZOZ Eskulap - ) ,
Program . S Poprawa stanu wiedzy spofeczenstwa na temat
. ryzykiem tubno siedziba w . . s ) . . .
zwalczania 2014 . L cukrzycy, nabycie umiejetnosci istotnych w profilaktyce Pomiar poziomu glukozy, Edukacja zdrowotna
cukizve zachorowania na tubnie i Filia w cukizve
yey cukrzyce Kotczygtowach yey
Program N ZOZ Eskulap -
pI’OfI.|’a k.tyk‘| 2014 300.0 980b. Lubno.S|fed.z!ba W Zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa, profilaktyka Pomiar RR, Edukacja zdrowotna
nadcisnienia powyzej 18 rz. tubnie i Filia w
tetniczego Kotczygtowach
Probram N ZOZ "Eskulap"
przeC|de|a+a_n|a 2014 3200 osc?b qd 15 lekarz medycyn,y Zwiekszenie smadgmosm o roli zdrowego trybu zycia; Edukacja zdrowotna
nadwadze i roku zycia Adam Potocki spotka wyksztatcenie podstaw prozdrowotnych
otytosci jawna
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POWIAT CHOJNICKI
Program Promocji i
Profilaktyki
Zdrowia "Poméz
swemu sercu" na . Pomiary antropometryczne, 4 pomiary ci$nienia
lata 2013-2016 - . 2709 . Przychpdma N . PV - tetniczego, obliczanie BMI, badanie poziomu glukozy,
. mieszkancow Rodzinna Obnizenie poziomu chorobowosci i umieralnosci z Lo . o
Realizacja 2013-2016 . L . . . . wykonanie lipidogramu, wykonanie testu obcigzenia
miasta i gminy Thielemann i powodu zawatu serca i udaru mézgu : ) L
programu Brus Wspélnicy Sp. i glukozg, konsultacja lekarska, szkolenia dot. powiktan
edukacyjno — y P y SP-J. choréb uktadu krazenia
zdrowotnego pod
hastem ,Wyprzedz
cukrzyce”
Program Promocji i
Profilaktyki
Zdrowia "Poméz
swemu sercu’ na 100 ) Konsultacje pielegniarskie
lata 2013-2016 - . L. Przychodnia e . S .
. mieszkancow ) Obnizenie poziomu powiktan sercowo-naczyniowych . . . . .
Realizacja . L Rodzinna . o . badania os6b o podwyzszonym ryzyku badania oséb
2014-2016 miasta i gminy . . (w tym umieralnosci) z powodu zachorowania na .
programu .. Thielemann i bez podwyzszonego ryzyka
L Brusy powyzej 65 g . grype.
szczepien Lo Wspdlnicy Sp. j. ) .
roku zycia konsultacja lekarska, szczepienie
ochronnych
przeciwko grypie
dla os6b po 65.
roku zycia.
Program .
. . Przychodnia - . . . Lo " . .
edukacyjno - mezczyzni 40-55 ) Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej Na czczo badanie glikemii oraz poziom catkowitego
. Rodzinna . - . ) . S .
zdrowotny 2015 lat, kobiety 50-65 Thielemann i umieralnosci z powodu choréb naczyniowo - cholesterolu, pomiar cholesterolu HDL i trojglicerydéw,
"Wyprzedz lat o . sercowych w tym udaréw mézgu test doustnego obcigzenia glukozg
N Wspdlnicy Sp.j.
cukrzyce
Program .
) . L Przychodnia . . . . L " . )
edukacyjno - mezczyzni 40-55 ) Zmniejszenie zachorowalnos$ci i przedwczesnej Na czczo badanie glikemii oraz poziom catkowitego
. Rodzinna . . . . . e .
zdrowotny 2016 lat, kobiety 50-65 Thielemann i umieralnosci z powodu choréb naczyniowo - cholesterolu, pomiar cholesterolu HDL i trojglicerydéw,
"Wyprzedz lat o . sercowych w tym udaréw mézgu test doustnego obcigzenia glukozg
cukrzyce” Wspdlnicy Sp.j.
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374 osoby . . o .
ubezoieczone w Badanie, porada lekarza, pomiar masy ciata i obliczenie
P . BMI i WHR, badanie ci$nienia tetniczego, badanie
NFZ w wieku T e - . " . . .
. Obnizenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu | laboratoryjne (lipidogram i poziom cukru), szkolenia na
) ) 35,40,45,50,55 Samodzielny . . P e - . "
Profilaktyka choréb 2014 lat. u ktorveh Publiczny Zaktad choréb uktadu krgzenia populacji objetej programem temat zdrowego stylu zycia, minimalnej interwencji
uktadu kragzenia . ry . . y . poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania antynikotynowej, niefarmokologicznych sposobéw
wczesniej nie Opieki Zdrowotnej . L o TR . . .
r0ZD0ZNANG i natezenia czynnikow ryzyka. leczenia ci$nienia tetniczego, wptywu prawidtowej masy
P ciata na zdrowie i sposobéw zmniejszania masy ciata,
chor6b ukladu naturalnych sposobéw popra rofilu lipidowego
krazenia. ych sp poprawy p P 90
Badanie medyczne 2014 5 Z0OZ Medical Sp z Zapobieganie wadom serca Dziatania promocyjng-edukacyjne na temat oceny
- echo serca 0.0. budowy i pracy zastawek
Badanie medyczne 2014 5 Z0OZ Medical Sp z Diagnostyka oraz leczenie Dziatania promocyjno'-efiukacyjne na temat badan
holter 0.0. czynnosci pracy serca
Badanie Z0Z Medical Sp z Dziatania promocyjno-edukacyjne na temat diagnostyki i
medyczne doppler 2014 25 P Diagnostyka oraz leczenie P Y yj 9 Y
. . 0.0. leczenia
zyt szyjnych
wcsoanego st oa 95 roks | FYwEnY Zaki
. 9 . 2014 Lo Opieki Zdrowotnej Profilaktyka chorob uktadu krgzenia Badania profilaktyczne
wykrywania choréb zycia do 50 roku
L . INTERMEDICA
ukfadu krazenia zycia
) 150 kobiet i
Profilaktyczny . ) . -~ . . . .
2014 mezczyzn w SPZ0OZ teczyce Profilaktyka choréb uktadu krgzenia Badania laboratoryjne, porady lekarskie oraz wywiady
program zdrowotny wieku 35-55 lat

Zrédto: Wydziat Zdrowia Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego, Pomorski Urzqd Wojewddzki w Gdarisku
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9.12.2.Wnioski
Na terenie wojewddztwa pomorskiego w ostatnich 3 latach zorganizowano tylko 1 Program
nastawiony na rehabilitacje kardiologiczng pacjentéw. Programem zostato objetych 80 oséb. Poza
tym Programem, zorganizowano 19 innych programéw, w ramach ktérych realizowano
w szczegblnosci badania profilaktyczne.

9.13. Jaka jest realna potrzeba wdrozenia programu dotyczacego
rehabilitacji kardiologicznej w  odniesieniu do sytuacji
demograficzno-epidemiologicznej oraz w nawigzaniu do
dokumentow strategicznych (Policy Paper, Wytyczne, inne
dokumenty, mapy, zalecenia medyczne).

9.13.1.Analiza

Ludnos$¢ Wojewddztwa Pomorskiego stanowi 6,0% ogdtu ludnosci w Polsce. Aktualny stan ludnosci
na tym terenie wynosi 1 931 341 oséb. Najbardziej zamieszkiwane powiaty wojewddztwa to: miasta
na prawach powiatu Gdansk oraz Gdynia, a takie powiat wejherowski. tacznie stanowig 40,4%
ogolnej populacji wojewddztwa. Biorgc pod uwage wiek mieszkaicow zauwazalna jest zaleznosé, ze
ludnos¢ w wieku do 44 roku zycia w wojewddztwie pomorskim stanowi wyzszy odsetek ogétu
mieszkancow niz w przypadku catego kraju. Zaleznos¢ ta dotyczy zaréwno kobiet jak i mezczyzn.
Osoby w wieku powyzej 44 roku zycia stanowig z kolei, w przypadku wojewddztwa pomorskiego,
nizszy odsetek ogotu mieszkancéw anizeli w przypadku catego kraju. Oznacza to, ze ludnosc
wojewddztwa pomorskiego jest nieco ,mfodsza” od ludnosci catego kraju ogdétem. Najbardziej
licznymi grupami w wojewddztwie sg mezczyzni w wieku od 25 do 44 lat oraz kobiety powyzej 65
roku zycia. Wedtug prognoz dalszego trwania zycia, w wojewddztwie pomorskim aktualni 15-latkowie
przezyja srednio kolejne 67,1 lat. Wojewddztwo pomorskie jest na dsmym miejscu pod wzgledem
prognozowanej dtugosci dalszego trwania zycia.

Wykres 97. Ludnos¢ wojewddztwa Pomorskiego na tle innych wojewddztw. Udziat w ogdlnej liczbie ludnosci w Polsce.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych, Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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Wykres 98. Ludnos¢ w wojewddztwie Pomorskim w poszczegdlnych powiatach wraz z ich udziatem w ogéle mieszkancow
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych, Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Wykres 99. Struktura ludnosci wedtug wieku i ptci w wojewddztwie Pomorskim i w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych, Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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Wykres 100. Przecietne dalsze trwanie zycia mieszkancow (15-latkéw) w poszczegélnych wojewddztwach

69,0
68,5
68,0
67,5
67,0
66,5
66,0
65,5
65,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych, Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Ludnos¢ aktywna zawodowo stanowita w 2015 roku 57,6% ogdétu. Po roku 2011 wartosé
wspotczynnika aktywnosci zawodowej stale wzrastata i w roku 2014 przekroczyta wartosé tego
wspotczynnika dla Polski. W roku 2016 wspdtczynnik aktywnosci zawodowej w wojewddztwie
pomorskim wynosit 57,9%, zas w dla catego kraju byt on na poziomie 56,2%. Zgodnie z wynikami
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, przeprowadzonego w 2011 roku, najwyzisze
wspotczynniki aktywnosci zawodowej odnotowano w grupach wiekowych: 25 — 34 lat (83,6%) oraz 35
— 44 lat (84,7%). Powiatami o najwyzszym wspodtczynniku aktywnosci zawodowej byty: Powiat
Gdanski (61,5%), Powiat Kartuski (59,9%) i Poscierski (58,0%), zas z najnizszym wspotczynnikiem:
Powiat Sztumski (52,5%), Miasto Sopot (52,6%) oraz Powiat Leborski (53,7%). Wskaznik zatrudnienia
natomiast w 2011 roku wynosit dla Wojewddztwa 49,1%. Zaréwno wspétczynnik aktywnosci
zawodowej jak i wskaznik zatrudnienia w 2011 roku byty wyzsze w wojewddztwie pomorskim
w stosunku do osiggnietych miernikdw w Polsce. Choroba lub niepetnosprawnos¢ stanowity powad
biernosci zawodowej dla 12,7% mieszkarncow wojewddztwa pomorskiego oraz 12,2% mieszkancéw
kraju.
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Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Strona 150z 217

' ®
Al BIQSTAT | tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |

MORE THAN STATISTICS




EU"dUS,Z‘i, _ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie T8 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO  Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Wykres 101. Dynamika wspétczynnika aktywnosci zawodowej w wojewddztwie pomorskim w latach 2005 - 2016.
Poréwnanie do wspétczynnika aktywnosci zawodowej w Polsce.
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Zrédto: Aktywnosé Ekonomiczna Ludnosci, Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny
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Tabela 47. Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15 lat i wiecej w poszczegdlnych powiatach

pracujacy bezrobotni
POLSKA 32679614 17100695 15050641 2050054 13907468 1671450 55,1 48,5 12,0
WOJEWODZTWO
POMORSKIE 1903099 1003571 880315 123256 789520 110008 56,0 49,1 12,3
15-24 lat 314521 114664 84697 29967 182205 17652 38,6 28,5 26,1
25-34 |at 383945 288405 255217 33188 56383 39156 83,6 74,0 11,5
35-44 |at 307893 242117 218716 23401 43875 21901 84,7 76,5 9,7
45-54 |at 309085 225342 200839 24503 67063 16680 77,1 68,7 10,9
55-64 lat 309612 120702 108828 11874 179689 9221 40,2 36,2 9,8
65 lat i wiecej 278043 12341 12018 323 260305 5397 4,5 4,4 2,6
Powiat Bytowski 63924 33418 28486 4931 25387 5120 56,8 48,4 14,8
Powiat Chojnicki 78024 40563 34260 6304 32933 4528 55,2 46,6 15,5
Powiat Cztuchowski 47963 23950 20065 3885 20482 3531 53,9 45,2 16,2
Powiat Gdanski 80201 46862 42520 4341 29310 4029 61,5 55,8 9,3
Powiat Kartuski 93593 54562 49535 5026 36571 2460 59,9 54,4 9,2
Powiat Koscierski 56724 31462 27316 4146 22746 2516 58,0 50,4 13,2
Powiat Kwidzyniski 68699 36125 30507 5618 26889 5685 57,3 48,4 15,6
Powiat Leborski 54703 27589 22508 5082 23816 3298 53,7 43,8 18,4
Powiat Malborski 54419 27031 22196 4835 23152 4236 53,9 44,2 17,9
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Powiat Nowodworski
Powiat Pucki

Powiat Stupski
Powiat Starogardzki
Powiat Sztumski
Powiat Tczewski
Powiat Wejherowski
Miasto Gdansk
Miasto Gdynia
Miasto Stupsk

Miasto Sopot

30404 15814
64307 33860
80267 41713
103748 52619
35283 17015
95701 49894
161559 88955
399537 211609
216057 110945
83106 42892
34880 16693

12961

30049

35309

44218

14258

42734

78301

192561

100082

37327

15122

2854

3811

6404

8401

2757

7160

10654

19047

10863

5565

1571

12741

28135

33253

44408

15380

40166

66490

165993

91906

34713

15051

1848

2312

5302

6721

2888

5641

6114

21936

13206

5500

3136

55,4
54,6
55,6
54,2
52,5
55,4
57,2
56,0
54,7
55,3

52,6

45,4
48,5
47,1
45,6
44,0
47,5
50,4
51,0
49,3
48,1

47,6

18,0
11,3
15,4
16,0
16,2
14,4
12,0

9,0

9,8
13,0

9,4

Zrédto: Narodowy Spis Powszechny. Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci 2011
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Wykres 102. Powody biernosci zawodowej wsréd mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego na tle catego kraju
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Zrédto: Narodowy Spis Powszechny. Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci 2011

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, gtdwng przyczyng zgondw zaréwno w Polsce jak
i w samym Wojewddztwie Pomorskim sg choroby uktadu krazenia. W Polsce od roku 2005 do 2015
odsetek zgondow spowodowanych nieprawidtowosciami uktadu krazenia prawie sie nie zmieniat
i wynosit od 45,7% do 46,0%. W Wojewddztwie Pomorskim zmiany w wielkosci tego odsetka
przebiegaty nieco bardziej dynamicznie. W roku 2005 wynosit on 43,7, piec lat pdzniej 39,8%, zas
w 2015 roku 41,1%. Drugy przyczyng smierci, pod wzgledem czestosci wystepowania aktualnie
znajdujg sie nowotwory (w 2006 roku 26,7% $mierci w Polsce i 29,7% smierci w Wojewddztwie
Pomorskim). Na wykresach 103 i 104 przedstawiono szczegdtowy rozktad zgondéw w Polsce oraz

w Wojewddztwie Pomorskim wedtug nizej wskazanych przyczyn:
1. Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze ogétem

2. Nowotwory ogétem

3. Choroby krwi i narzadéw krwiotwdrczych oraz niektére choroby przebiegajgce z udziatem

mechanizmdéw autoimmunologicznych

4. Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej ogétem
5. Choroby ukfadu nerwowego i narzgdéw zmystéw ogdtem

6. Choroby ukfadu krgzenia ogétem

7. Choroby uktadu oddechowego ogdétem

8. Choroby ukfadu trawiennego ogdétem

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
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9. Choroby uktadu kostnostawowego, miesniowego i tkanki tgcznej

10. Choroby uktadu moczowo-ptciowego

11. Niektdre stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym

12. Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe

13. Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych
gdzie indziej niesklasyfikowane

14. Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - ogétem
15. Pozostate przyczyny

16. Brak przyczyny zgonu (opisu) w Karcie Statystycznej do Karty Zgonu

Powiatami o najwiekszym odsetku zgondw spowodowanych chorobami uktadu krazenia
w wojewoddztwie pomorskim byty w 2005 roku: powiat sztumski, chojnicki i miasto Sopot. Odsetek
ten wynosit odpowiednio: 54,5%, 48,0% oraz 47,5%. Do roku 2010 wartos¢ tego odsetka zmalata az
w 16 powiatach. Z kolei w 2015 roku zwiekszenie odsetka zgondw z powodu nieprawidtowosci uktadu
krgzenia dotyczyto 15 powiatow. Staty spadek omawianego wskaznika odnotowano w miescie Sopot,
powiecie kwidzynskim oraz puckim. Powiaty, w ktéorych wskaznik ten byt wyiszy w 2015 roku
w stosunku do 2005 roku to: leborski, cztuchowski, m. Stupsk, kartuski, malborski, stupski.
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Wykres 103. Przyczyny zgonéw w Polsce Wykres 104. Przyczyny zgonéw w wojewddztwie
Pomorskim
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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Tabela 48 Znaczenie chordb uktadu krazenia w ogdlnej liczbie zgonéw w Wojewddztwie Pomorskim w podziale na
powiaty

Powiat 2005 | 2010 | 2015 2005 2010 2015 2005 2010 2015
Powiat
. 194 166 165 356 377 361 54,5% 44,0%
sztumski
Powiat
o 338 354 395 704 775 832 48,0% 45,7%
chojnicki
Powiat m.
Sopot 225 206 210 474 486 515 47,5% 42,4% 40,8%
Powiat
kwidzviiski 299 314 304 631 715 770 47,4% 43,9% 39,5%
widzynski
Powiat pucki 241 250 231 513 595 641 47,0% 42,0% 36,0%
Powiat
- . 235 206 256 501 516 628 46,9%
koscierski
Powiat
. 170 137 146 371 353 330 45,8%
nowodworski
Powiat
. 462 437 451 1012 1031 1130 45,7%
starogardzki
Powiat
Lo 261 227 267 587 602 699 44,5%
gdanski
Powiat
X 441 444 460 997 1027 1152 44,2%
tczewski
Powiat m.
. 998 889 | 1067 2294 2301 2519 43,5%
Gdynia
Powiat
. 268 217 265 618 583 622 43,4%
bytowski
Powiat m.
B 1815 1645 1878 4199 4354 4 881 43,2%
Gdansk
Powiat
. 309 298 373 723 795 859 42,7%
kartuski
Powiat
. 257 258 304 609 556 647 42,2%
malborski
Powiat stupski 328 332 370 792 820 887 41,4%
Powiat
. . 499 469 563 1211 1396 1457 41,2%
wejherowski
Powiat
. 206 246 247 509 574 557 40,5%
leborski
Powiat 194 227 244 485 537 541 40,0%
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cztuchowski

Powiat m.

339 360 443 917 926 1007 37,0% 38,9% 44,0%
Stupsk

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W 2009 roku na terenie Wojewddztwa Pomorskiego odnotowano 271 102 przypadkéw, u ktérych
stwierdzono schorzenia wynikajgce z chordb uktadu krgzenia. W roku 2012 oraz 2015 zauwazalne
jest zwiekszenie chorobowosci do odpowiednio 279 792 i 290 511 osdb. W ponizszym zestawieniu
przedstawiono odsetek oséb, u ktdrych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w okresie
sprawozdawczym. Od roku 2009 do 2012 odnotowano wzrost tego odsetka o 1,3 pp., zas w roku
2015 zauwazalny jest jego spadek do poziomu 12,8%, co oznacza, ze w stosunku do roku 2009
zachorowalnos¢ w 2015 byta nizsza o 1,6 pp. Najwiecej rozpoznan chordb uktadu krazenia dotyczy
choroby nadci$nieniowej oraz niedokrwiennej choroby serca. W 2009 roku choroby uktadu krazenia
dotyczyly 64,3% osdb ponizej 65 roku zycia, zas w latach 2012 oraz 2015 odsetki te wynosity
odpowiednio 57,8% oraz 54,9%. Szczeg6towe dane przedstawiono w tabelach: 47, 48, 49.
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Tabela 49. Chorobowos¢ i zachorowalnos$¢ na choroby uktadu kragzenia w Wojewédztwie Pomorskim

Chorobowosé Zachorowalnos¢ Odsetek zachorowalnosci
Rozpoznanie
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Choroby uktadu krazenia : 271102 279792 290511 39049 43808 37203 14,4% 15,7% 12,8%
przewlekta choroba reumatyczna 9197 3063 9197 671 436 294 7,3% 9,6% 3,2%
& choroba nadci$nieniowa 164744 206855 164744 23514 24592 20975 14,3% 10,1% 12,7%
>
‘; choroby naczyn mézgowych 19575 14891 19575 2480 2983 2713 12,7% 18,2% 13,9%
niedokrwienna choroba serca 62959 46328 62959 7713 6466 5777 12,3% 12,5% 9,2%
AL I Gl R (Lol 13063 10390 9035 1729 1810 1421 13,2% 17,4% 15,7%
zawat serca

Zrédto: Dane o stanie zdrowia oséb w wieku 19 lat i wiecej bedgcych pod opiekq lekarza podstawowej opieki zdrowotnej /rodzinnego/ - ogdtem wojewddztwo pomorskie. Dane Urzedu

Marszatkowskiego

Tabela 50. Wystepowanie choréb uktadu krazenia w Wojewddztwie Pomorskim wsréd oséb w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

19-34 35-54 55-64 65 i wiecej
Rozpoznanie
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Choroby uktadu krazenia : 14284 11881 12221 71650 60629 59563 88400 89095 87655 96768 118187 131072
przewlekta choroba reumatyczna 653 311 281 1943 855 613 3503 2083 1112 3098 1487 1057
& choroba nadcisnieniowa 8550 6780 6703 47006 42723 43201 55261 60826 64072 53927 73169 92879
‘g choroby naczyn mézgowych 438 234 249 3318 1721 1715 7010 4202 3772 8809 8630 9155
niedokrwienna choroba serca 1709 636 715 13101 7492 5606 21891 15921 14086 26258 26135 25921
ze"ri::“"”ie”"ej choroby serca przebyty zawat 139 75 56 3072 1565 1214 5262 3242 2873 4590 5508 4892

Zrédto: Dane o stanie zdrowia oséb w wieku 19 lat i wiecej bedgcych pod opiekq lekarza podstawowej opieki zdrowotnej /rodzinnego/ - ogdtem wojewddztwo pomorskie. Dane Urzedu
Marszatkowskiego
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Tabela 51. Odsetek zachorowalnosci w poszczegdélnych przedziatach wiekowych

2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Choroby ukfadu krazenia : 5,.3% 42% 42%| 264%| 217%| 205%| 32,6%| 31,8%| 30,2%| 357%| 422%| 451%
przewlekla choroba reumatyczna 7.1% 9.2% 31%| 211%|  20,0% 6.7%| 381%| 363%| 121%| 33,7%| 345%| 11,5%
- [ choroba nadcisnieniowa 5.2% 3.2% 41%| 285%| 209%| 262%| 335%| 31,0%| 38.9%| 32.7%| 449%| 564%
£ [choroby naczyh mézgowych 2.2% 1.7% 13%|  17.0%|  11.5% 8.8%| 358%| 253%| 193%| 450%| 61,5%| 46,8%
niedokrwienna choroba serca 2,7% 1,5% 1,1% 20,8% 12,1% 8,9% 34,8% 30,4% 22,4% 41,7% 56,0% 41,2%
z:rf:“"”ie""ej choroby serca przebyty zawat 1,1% 0,7% 06%| 235%| 151%| 134%| 403%| 312%| 318%| 351%| 53.0%| 54,1%

Zrédto: Dane o stanie zdrowia oséb w wieku 19 lat i wiecej bedgcych pod opiekq lekarza podstawowej opieki zdrowotnej /rodzinnego/ - ogdtem wojewddztwo pomorskie. Dane Urzedu
Marszatkowskiego
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Zgodnie z zapisami Policy Paper, odsetek mieszkancow Polski, zarowno dla kobiet jak i mezczyzn,
negatywnie oceniajgcych swoj stan zdrowia jest znacznie wyzszy od przecietnego odsetka dla innych
krajéw Unii Europejskiej. Wsrdd oséb w wieku 16-64 lat, odsetek ten wynosi odpowiednio dla Polski
46,3% oraz 26,0% dla UE w przypadku kobiet oraz 39,4% oraz 20,1% w przypadku mezczyzn. U oséb
mtodszych (16-64 lat) rdznice te sg juz znacznie mniejsze, natomiast w dalszym ciggu samoocena
stanu zdrowia Polakéw jest gorsza. Odsetki wynoszg odpowiednio dla Polski 8,4% oraz dla UE 6,0%
w przypadku kobiet oraz 8,9% i 5,7% w przypadku mezczyzn. Ponadto, aktualnie Polacy zyja Srednio
o 5 lat krécej od mieszkancow innych krajow UE. Biorgc jednak pod uwage liczbe lat przezytych
w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci), Polska osigga nieco lepszy wynik od sredniej w UE.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu ogoétu przyczyn byt w 2011 roku dla
wojewddztwa pomorskiego na poziomie 523,7 w przypadku kobiet oraz 946,0 dla mezczyzn. Sredni
wspotczynnik w Unii Europejskiej wynosi natomiast odpowiednio: 457,4 oraz 749,7, co oznacza, ze
wskaznik osiggniety w wojewddztwie pomorskim znacznie przewyisza przecietne wskazniki dla
krajéw Unii Europejskiej. Biorgc pod uwage wiek 30-59 lat, w przypadku Polski, wystepuje bardzo
duza réznica w umieralnosci z powodu ogétu przyczyn, zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn. Zagrozenie
zycia Polakéw we wspomnianym przedziale wiekowym jest wieksze o ponad 2/3 w stosunku do Unii
Europejskiej.

Procentowa nadwyzka umieralnos$ci spowodowanej chorobami uktadu krgzenia w Polsce w stosunku
do przecietnego poziomu w krajach Unii Europejskiej w populacji ogétem wsrdod oséb w wieku od 25-
64 lat wynosita w 2011 roku az 85,2% w przypadku mezczyzn oraz 59,3% w przypadku kobiet.

Wedtug Wytycznych ESC dotyczgcych prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce
klinicznej w 2016 roku, Polska, obok takich krajow jak: Bosnia i Hercegowina, Chorwacja, Czechy,
Estonia, Wegry, Litwa, Czarnogdra, Maroko, Rumunia, Serbia, Stowacja, Tunezja i Turcja nalezy do
grupy krajéw wysokiego ryzyka, co oznacza, ze poziom ryzyka jest ponad dwukrotnie wyzszy niz
w krajach niskiego ryzyka ($miertelno$¢ CVD > 450/100 000 mezczyzn oraz CVD > 350/100 000
kobiet. Dodatkowg cecha krajow wysokiego ryzyka jest wyzszy odsetek wskaznika mezczyzni/kobiety.

Zgodnie z zapisami Mapy potrzeb w zakresie kardiologii dla wojewdédztwa pomorskiego, w Polsce
hospitalizuje sie pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym gtéwnie w oddziatach kardiologicznych
(okoto 71,4% przypadkdéw), ale réowniez w oddziatach wewnetrznych (24,6% przypadkéow) oraz
w oddziatach kardiochirurgicznych (4,8% wszystkich przypadkow). tacznie pod opiekg w szpitalach
pozostaje rocznie okoto 28 000 oséb z rozpoznaniem kardiologicznym.

W 2014 roku przeprowadzono badanie dotyczgce znaczenia rehabilitacji kardiologicznej
w Smiertelnosci pacjentéw. Badaniem objeto wszystkich pacjentéw wypisanych ze szpitala, ktérzy
przezyli 90 dni po pierwszym zabiegu angioplastyki wienicowej. Jak wynika z ponizszego zestawienia,
odsetek $miertelnosci ogétem wsrdd osdb rehabilitowanych jest o 8,5 p.p. nizszy. Najwieksza
rozbieznos¢ odsetkdw zauwazalna jest w grupie pacjentow 75+. Najwiekszg efektywnos¢ rehabilitacji
odnotowano u pacjentéw po zawale miesnia serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). W przypadku
STEMI, odsetek sSmiertelnosci u oséb po rehabilitacji kardiologicznej byt o0 9,3 p.p. nizszy niz wsréd
0s6b, u ktérych rehabilitacji nie odbyto. Wsrdd oséb z niestabilng chorobg wiencowg (UA),
$Smiertelnos$¢ zmniejszyta sie 0 4,5 p.p.
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Tabela 52. Wspétczynnik Smiertelnosci po czterech latach od zabiegu (angioplastyki wiericowej) dla kohorty z 2010 r.

Ogoétem 58875 19,7 16,8 8,3 8,5

0-54 11012 28,5 6,0 3,3 2,7

55-64 19131 23,4 10,5 6,2 4,3

65-74 14844 17,2 17,0 11,2 5,8

75+ 13888 10,5 30,8 20,7 10,1

Ogotem 14647 8,7 13,3 8,8 4,5

0-54 2097 11,1 53 4,3 1,0

55-64 4818 9,7 8,6 6,7 19

65-74 4387 8,2 13,7 10,0 3,7

75+ 3345 6,3 24,0 16,2 7,8

Ogoétem 28089 25,8 16,9 7,6 9,3

0-54 6378 34,9 5,7 3,2 2,5

55-64 9384 30,1 10,4 5,8 4,6

65-74 6310 23,3 18,4 10,6 7,8

75+ 6017 12,4 32,5 21,5 11,0

Ogotem 16139 19,1 20,2 9,8 10,4

0-54 2537 26,9 7,5 3,1 4,4

55-64 4929 23,9 12,9 6,9 6,0

65-74 4147 17,6 19,1 13,0 6,1

75+ 4526 11 33,7 21,3 12,4

Zrédto: Mapa potrzeb w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, 2014

Wedtug prognoz zachorowalnosci na lata 2015-2025, w Polsce bedzie nastepowat staty wzrost liczby
nowych pacjentéw, az w 2025 roku osiggnie on putap 426 tysiecy pacjentdw z co najmniej jedng
z dolegliwosci kardiologicznych. W wojewddztwie pomorskim, liczba nowych zachorowan wyniesie
25,4 tys., co oznacza wzrost o okoto 16% w stosunku do roku 2015. Najwieksze znaczenie bedg miaty:
choroba niedokrwienna serca, pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia oraz niewydolnos¢ serca.
Wzrosnie takie zapotrzebowanie na procedury w leczeniu kardiologicznym. Najszybciej bedzie
wzrastaé zapotrzebowanie na zabieg angioplastyki wiericowe;j.

Tabela 53. Prognoza zapotrzebowania na procedury w leczeniu kardiologicznym w wojewdédztwie pomorskim

stymulatora

2016 10,21 0,76 | 0,19 2,15 0,69 0,34 0,93 1,55
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2018 10,57 0,79 0,2 2,24 0,7 0,34 0,96 1,61
2024 11,74 0,88 | 0,22 2,62 0,71 0,35 1,05 1,78
2029 12,77 0,93 | 0,24 2,98 0,72 0,36 1,12 19

Zrédto: Mapa potrzeb w zakresie kardiologii dla wojewddztwa pomorskiego, 2014

Jeden z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego zauwaza duzg potrzebe wdrozenia programu
dotyczacego rehabilitacji kardiologicznej. Potrzeba ta wynika ze zbyt matej dostepnosci rehabilitacji
kardiologicznej przy obecnych czynnikach ryzyka oraz niskiej swiadomosci spotecznej. Ponadto,
miernikami, ktérych warto$s¢ wymaga poprawienia jest liczba zgondw wczesnych po zawale serca
oraz liczba powiktan np. niewydolnos¢ serca. Zdaniem rozmdwcy, dziatania realizowane w ramach
Programu, mogtyby zapobiec wielu takim przypadkom.

Zdaniem innego rozmdwcy, profilaktyka choréb uktadu krgzenia w wojewddztwie pomorskim
powinna by¢ dos$¢ zréinicowana ze wzgledu na wiek grup docelowych, poniewaz wojewddztwo
pomorskie charakteryzuje sie najwiekszym przyrostem naturalnym, przez co spoteczeristwo jest dos¢
,mtode”.

Zgodnie z opinig kolejnego rozmowcy, istnieje duze zapotrzebowanie na dziatania w zakresie
prewencji i rehabilitacji kardiologicznej, co wynika ze statystyk zwigzanych z liczbg zgondw
w spotfeczenstwie. Zdaniem rozmdwecy, skuteczna prewencja i rehabilitacja wptynie ponadto
pozytywnie na finanse panstwa, jesli dziatania te skutecznie pozwolg na powrét do pracy osobom po
zabiegach lub zapobiegng wypadnieciu z rynku pracy osobom bedgcym w grupie podwyzszonego
ryzyka.

Inny z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego twierdzit, ze coraz bardziej zwieksza sie odsetek
ludzi, ktérzy zdajg sobie sprawe z ryzyka wystgpienia kolejnego incydentu. Rowniez swiadomos¢
stuzb medycznych jest wieksza w zakresie efektéw rehabilitacji kardiologicznej. W zwigzku
z powyzszym efekty wdrazania tego typu programow powinny byé coraz bardziej widoczne.

9.13.2. Wnioski

Choroby uktadu krazenia sg najczestszg przyczyng zgondw w Wojewddztwie Pomorskim, podobnie
jak w catym kraju. Mimo to, ze wskaznik umieralnosci z powodu CHUK jest nieco nizszy niz sredni
odsetek w kraju, jest on w dalszym ciggu znacznie wyzszy od sredniego odsetka w Unii Europejskiej.
Polacy zyja tez s$rednio o 5 lat krocej niz pozostali Europejczycy. Dla 12,7% mieszkancéw
wojewoédztwa Pomorskiego, choroba lub niepetnosprawnos¢ sg gtdwng przyczyng biernosci
zawodowej. Wedtug prognoz zachorowalnosci, liczba nowych zachorowan z powodu choréb uktadu
krazenia bedzie stale rosta. W zwigzku z powyzszym wzrosnie rowniez zapotrzebowanie na procedury
w leczeniu kardiologicznym. Istnieje wiec duza potrzeba realizacji Programu rehabilitacji
kardiologicznej, ktérej jednym z celdw jest zapobieganie wypadnieciu z rynku pracy.
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9.14. Jak powinien by¢ sprecyzowany cel gléwny programu
»sUlatwienie dostepu do Swiadczen medycznych z zakresu
rehabilitacji medycznej os6b najbardziej narazonych na opuszczenie
rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub najbardziej
bliskie powrotowi na rynek pracy, dotknietych chorobami ukiadu
krazenia” zdeterminowany zapisami RPO WP 2014-2020?

9.14.1.Analiza
Cel gtéwny Programu powinien by¢ zgodny z zapisami Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020. Zapisy Programu mowig, ze przewiduje sie dziatania
majace na celu zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych oraz
rozwoju e-ustug w zakresie ochrony zdrowia. Dziatania te majg wptyngé na ograniczenie ryzyka
ubdstwa oraz wykluczenia spotecznego.

Zdaniem jednego z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego, celem gtéwnym Programu
powinna by¢ poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej pacjentow z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego.

Z kolei w opinii innego rozméwcy, cel gtéwny powinien stanowié¢ powrét do aktywnosci
w spoteczenstwie oséb dotknietych chorobami uktadu krgzenia i po incydentach sercowo-
naczyniowych. Aktywnos$¢ w spoteczenstwie to pojecie szerokie, pod ktérym znajduje sie powrét do
zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego.

Gtéwnym celem Programu, zgodnie z opinig kolejnego rozmdwecy, powinna byé prewencja kolejnego
incydentu sercowo-naczyniowego dla oséb w wieku produkcyjnym.

W opinii innego rozméwcy celem gtdwnym powinno by¢ zwiekszenie naktadéw finansowych dla
poradni Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej oraz dla poradni kardiologicznych.

9.14.2.Wnioski
Wsrdd propozycji celu gtdwnego Programu, a jednoczesnie propozycji Wykonawcy znalazly sie:
poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej, poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkancow
wojewddztwa pomorskiego, prewencja kolejnego incydentu. Dzieki przedstawionym propozycjom
gtéwny cel Programu zostanie skonkretyzowany w opracowywanym RPZ — Modut Rehabilitacja
Kardiologiczna.

9.15. Jakie cele szczegolowe przyczynia sie do osiggniecia celu
glownego programu oraz do osiagniecia oczekiwanych efektow
programu?

9.15.1.Analiza
Zgodnie z zapisami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 —
2020, cele powinny by¢ sformutowane tak, aby poprzez realizacje Programu dazy¢ do zmniejszenia
nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowac lepszy dostep do ustug na poziomie lokalnym.
Ponadto wsréd celdw powinny znalezé sie zapisy dotyczgce rozwoju ustug w zakresie e-zdrowia.
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Wsréd celéow szczegétowych Programu, zdaniem jednego z rozmdéwcdw, powinna znalezé sie:

wczesna, kompleksowa rehabilitacja, modyfikacja czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
u pacjentow.

Wsrdd celéw szczegdtowych kolejny z rozmdéwcedw wskazat rozwdj rehabilitacji hybrydowej oraz
zwiekszenie liczby osrodkdw realizujgcych ten rodzaj rehabilitacji. Ponadto zdaniem rozmodwcy,
celem szczegétowym Programu powinno by¢ zwiekszenie skfonnosci lekarzy kardiologéow do
kierowania pacjentow na rehabilitacje, a co za tym idzie zwiekszenie odsetka pacjentdw kierowanych
na rehabilitacje. Dodatkowo, zdaniem rozmdwecy, wielu lekarzy ksztatci sie w kierunku rehabilitacji,
jednak niewielu w waskiej dziedzinie rehabilitacji kardiologicznej, co nalezatoby zmieni¢.

W innej opinii, celami szczegétowymi powinny by¢: edukacja, podniesienie Swiadomosci, powrét do
pracy zawodowej i powrdt do zycia w spoteczenstwie.

Wsrdd propozycji celdw szczegdtowych, wskazanych przez kolejnego rozmoéwce pojawity sie:
dofinansowanie dziatan rehabilitacyjnych, edukacja pacjentdéw w zakresie nowej sytuacji zdrowotnej.

9.15.2.Wnioski
Zaproponowane cele szczegétowe to:

wczesna, kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna,

rozwoj rehabilitacji hybrydowej,

zwiekszenie dostepnosci do miejsc rehabilitacji,

zwiekszenie odsetka pacjentdw kierowanych na rehabilitacje kardiologiczng,
zwiekszenie wyspecjalizowanej kadry w dziedzinie rehabilitacji kardiologicznej,

ok wnN P

zwiekszenie wiedzy pacjentéw w zakresie nowej sytuacji zdrowotne;j.

9.16. Jakie dzialania i interwencje o udowodnionej skutecznosci, a)
poprawia stan zdrowia os6b z chorobami ukladu sercowo-
naczyniowego b) wplyng na wydluzenie zycia i zwiekszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu, c¢) umozliwia optymalne dotarcie do grup
docelowych, ktéore s3a w sytuacji ryzykownej jesli chodzi o
wypadniecie z rynku pracy lub potencjalnie mozliwy jest ich powroét
na rynek pracy?

9.16.1.Analiza
Wedtug danych WHO choroba sercowo-naczyniowa, wraz z chorobami onkologicznymi, przewleka
obturacyjng chorobg ptuc (POChP) i cukrzyca typu 2, jest odpowiedzialna za zdecydowang wiekszos¢
chorobowosci i przedwczesnych zgondw populacji Europy. W zwigzku z tymi chorobami rosnie
obcigzenie systeméw ochrony zdrowia i rozwoju gospodarczego w krajach europejskich,
w szczegdblnosci oséb co najmniej 50-letnich®.

68 Action Plan for implementation of the European Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2012-2016, WHO 2012, s. 1.
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Wykazano, ze w Polsce osiggnieto bardzo dobry wynik w ratowaniu zycia w pierwszych godzinach po
ostrym incydencie sercowym i jednoczesnie bardzo zty w zakresie stanu rehabilitacji po ostrym
incydencie. Bezposrednio po zawale serca, na etapie szpitalnym, smiertelnos¢ wynosi 5%, jednak
wzrasta do 8-10% do miesigca po OZW, 14-15% - do roku po OZW i 20-22% - do dwodch lat po
zawale®. Nacisk powinien zostaé zatem potozony na zwiekszenie odsetka oséb korzystajacych
z rehabilitacji kardiologicznej. Cechuje sie ona korzystnym stosunkiem kosztéw do efektywnosci
leczenia pacjentéw z niewydolnoscig serca lub chorobg wiencowg, dzieki zmniejszonej czestosci
wtdrnych hospitalizacji’®.

Wyniki badan wskazujg, ze wczesne rozpoznanie i modyfikacja czynnikdw ryzyka jest skuteczna
interwencja w celu zapobiegania rozwojowi hiperglikemii, cukrzycy typu 2, nadcisnieniu
i hiperlipidemii. Nacisk powinien zosta¢ przy tym potozony na ocene czynnikdw ryzyka. Dzieki temu
moze by¢ wdrozony szybki i skuteczny system zawierajacy pofaczenie interwencji w zakresie
zachowan zdrowotnych (waga, aktywnos¢ fizyczna, dieta, palenie) i srodkéw farmakologicznych.
Interwencje te mozna przeprowadzaé w podstawowe] opiece zdrowotnej’. Rdwnoczesnie WHO
w zwigzku z chorobami sercowo-naczyniowymi rekomenduje zréwnowazenie podejscia
populacyjnego i jednostkowego (skierowanego do pacjentdw z wysokim ryzykiem). Interwencje
skierowane na catg populacje mogg przektadac sie na najwieksze korzysci dla ogdtu, w ten sposdb, ze
nawet niewielkie obnizenie czynnika/czynnikéw ryzyka u duzej liczby oséb, np. poziomu cholesterolu,
ci$nienia krwi, odsetka palgcych tyton, moze zapobiec duzej liczbie przypadkdw zachorowan i $mierci
(obnizenie obcigzenia chorobowego dla catej populacji), niz leczenie matej liczby oséb cechujgcych
sie wysokim ryzykiem. Podejscie indywidualne jest bardziej kosztowne i zalezy od posiadanych
zasobow i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej’2.

Prawidtowo prowadzona wielokierunkowa rehabilitacja kardiologiczna powinna objg¢ nastepujgce
interwencje:

e ocene pacjenta (w tym zebranie historii na temat przebytych choréb i czynnikéw ryzyka
ChUK, badanie przedmiotowe, ocena badania EKG, weryfikacja badan obrazowych, ocena
badan biochemicznych, jak lipidogram, glukoza, ustalenie wyjsciowej wydolnosci fizycznej na
podstawie wywiadu i indywidualne dostosowanie treningu fizycznego);

e porady dotyczgce aktywnosci fizycznej (minimalny wysitek to éwiczenia 3-4 razy w tygodniu
po 30-60 minut, podkreslanie niekorzystnego wptywu siedzgcego trybu zycia, zalecanie

8 Waldemar Krupa, Rehabilitacja kardiologiczna, Prewencja i rehabilitacja — kwartalnik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, nr 3, 2014, s. 2.

70 W poréwnaniu z innymi metodami prewencji lub terapii (terapia hipolipemizujaca, implantacja uktadéw
stymulujgcych, kardiologia interwencyjna) rehabilitacja kardiologiczna jest znacznie bardziej ekonomiczna przy
uwzglednieniu rocznych kosztéw przeznaczonych na uratowanie jednego zycia ludzkiego. Pawet Balsam,
Sebastian Szmit, Wspdiczesna rehabilitacja kardiologiczna — przeglad najnowszych zalecer europejskich
ekspertéw, Kardiologia po dyplomie, nr 9, 2010, s. 77-78.

7L Action Plan for implementation of the European Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2012-2016, WHO 2012, s. 18.

72 Action Plan for implementation of the European Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2012-2016, WHO 2012, s. 12.

S. Ebrahim, A. Beswick, M. Burke, G. D. Smith, Multiple risk factor interventions for primary prevention of
coronary heart disease, Cochrane Database Syst Rev. 2006; (4): CD001561.
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stopniowego zwiekszania czestosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej, zachecanie do form
aktywnosci fizycznej preferowanych przez pacjenta, przyblizanie pacjentowi spodziewanych
wynikéw, takich jak poprawa samopoczucia i jakosci zycia pacjenta, wydolnosci fizycznej,
rokowan);

e planowanie treningu fizycznego na podstawie doktadnej oceny chorego, w tym stratyfikacji
ryzyka oraz ustaleniu indywidualnych celéow dla danego pacjenta;

e poradnictwo dotyczace odzywiania i diety;

e kontrole masy ciata;

e wyréwnanie zaburzen lipidowych;

e kontrole cisnienia tetniczego;

e zaprzestanie palenia tytoniu;

e opieke psychologiczng nad pacjentem’3,

Wykazano, ze zaprzestanie palenia tytoniu w wieku 25-34 lat pozwala zyskac¢ 10 lat zycia, w wieku 35-
44 lat — 0 9 lat, w wieku 45-54 lat — o0 6 lat, a w wieku 55-64 lat — o 3 lata w porédwnaniu z palgcymi
nadal’.

Biorac pod uwage wytgcznie ¢wiczenia fizyczne, mogg one zmniejszy¢ ryzyko zgonu z przyczyn chordb
sercowo-naczyniowych o 13%, a ryzyko hospitalizacji — o 31%. Interwencja zawierajgca elementy
edukacyjne i behawioralne niemal o pofowe zmniejsza ryzyko wystgpienia zawatu serca
zakonczonego zgonem (dziatania koordynowane przez kardiologa, dzieki ktdrym ryzyko wystgpienia

zawatu serca niezakoiczonego zgonem zmniejszono o 48%’°).

Wprowadzenie kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej moze natomiast skutkowaé zmniejszeniem o ok. 1/3 hospitalizacji

i zgonéw z powodu zdarzen sercowo-naczyniowych’®.

Podczas badania ilosciowego przeprowadzonego wsrdd lekarzy zaproponowano ponizsze dziatania,
ktore::

a) poprawig stan zdrowia oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Swiadczenia medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne)

W tym kontekscie lekarze najczesciej wymieniali dziatania profilaktyczne, w tym badania: echo serca,
test wysitkowy, koronografie. Zwracano takze uwage na lepszy dostep do lekarza specjalisty. Jeden
z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego wskazywat na potrzebe wczesnej rehabilitacji po
hospitalizacji pacjentéw. Zdaniem rozmdéwcy, nalezy modyfikowaé czynniki ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych. Przedstawiciel zaproponowat poddawanie pacjentéw telerehabilitacji, ktora
odbywataby sie w sposob ciggly, nie jednorazowy. Ponadto wsrdd rekomendacji znalazto sie
propagowanie lepszego stylu zycia niz dotychczasowy, aby sama rehabilitacja kardiologiczna nie byta

73 pawet Balsam, Sebastian Szmit, Wspofczesna rehabilitacja kardiologiczna — przeglad najnowszych zalecen
europejskich ekspertow, Kardiologia po dyplomie, nr 9, 2010, s. 77-78.

74 Grzegorz Nowicki, Barbara Slusarska, Adriana Brzezicka, Analiza stanu wiedzy o czynnikach ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego wsrdd oséb pracujgcych, Problemy pielegniarstwa 2009, tom 17, nr 4, s. 322.

7> Giannuzzi P, Temporelli PL, Marchioli R i wsp. Global secondary prevention strategies to limit event
recurrence after myocardial infarction: results of the GOSPEL study, a multicenter, randomized controlled trial
from the Italian Cardiac Rehabilitation Network. Arch Intern Med 2008; 168: 2194—-2204.

76 Szczegbty znajdujg sie w podrozdziale dotyczagcym dowoddw skutecznosci zaplanowanych interwencji.
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ostatnim czynnym etapem wptywajgcym pozytywnie na zdrowie pacjentdw po incydentach
kardiologicznych.

Inny z rozmdéwcdw réwniez wskazat na rehabilitacje telemedyczng, jako dziatania o udowodnionej
skutecznosci, ktére mogtyby mie¢ wptyw na poprawe stanu zdrowia u oséb wymagajacych
rehabilitacji. Zdaniem rozmdwcy, posiadanie urzgdzenia do telerehabilitacji motywuje i zobowigzuje
pacjenta do wykonywania éwiczen, poniewaz odczuwa on, ze jest kontrolowany.

Pojawita sie tez kolejna propozycja wdrozenia kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej w ramach
Programu (1 etap — rehabilitacja stacjonarna lub ambulatoryjna oraz 2 etap — rehabilitacja
hybrydowa).

Zaproponowano ponadto przeprowadzanie treningdw wytrzymatosciowych, kontrolowanej,
regularnej aktywnosci fizycznej. Rozmoéwca zarekomendowat wprowadzenie telerehabilitacji dla
pacjentéw stabilnych ze wskazaniem do rehabilitacji w tym trybie.

Dziatania edukacyjne

Zdaniem lekarzy do poprawy stanu zdrowia oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
przyczyniajg sie szkolenia prowadzone dla pacjentéw i ich rodzin w zakresie profilaktyki, gtownie
zmiany stylu zycia — modyfikacji diety, zwiekszenia aktywnosci fizycznej.

Dziatania spoteczne

Respondenci w tym kontekscie wskazywali na prowadzenie akcji i kampanii spotecznych dotyczacych
zdrowego trybu zycia (antynikotynowa, antyalkoholowa, itp.), jednoczesnie podkreslajgc wage
wsparcia grupowego dla osdéb cierpigcych na choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

b) wptyng na wydtuzenie zycia i zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu

Swiadczenia medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne)

Na wydtuzenie zycia i zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu w przypadku oséb z grup ryzyka
znaczacy wptyw maja, zdaniem lekarzy, dziatania profilaktyczne, jak réwniez szybka diagnostyka,
wykonywanie badan przesiewowych oraz dostep do lekarza specjalisty.

Dziatania edukacyjne

Wedtug respondentéw skuteczne byty akcje informacyjne oraz szkolenia dotyczace promocji
zdrowego stylu zycia. Niektdrzy lekarze wskazywali takze na koniecznosé edukacji dzieci i mtodziezy
w tym zakresie.

Dziatania spofeczne

Lekarze podawali przyktady kampanii i imprez spotecznych majgcych na celu zwiekszenie
Swiadomosci znaczenia dbania o swoje zdrowie, w tym wfasciwg wage ciata, brak uzaleznienia od
nikotyny i alkoholu, itd. Wspominano takze o akcjach prowadzenia badan kontrolnych, np. pomiaréw
cholesterolu. Pojawiaty sie jednak gtosy, ze akcje takie odbywajg sie zbyt rzadko, a fundacje
zajmujgce sie taka dziatalnoscig wykazujg coraz mniejszg aktywnosc.

Interwencje, ktdre zdaniem jednego z rozmdéwcéw wptyng na wydtuzenie zycia mieszkancow
wojewddztwa, to gtéwnie dziatania profilaktyczne, nastawione na likwidacje czynnikéw ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych. W szczegdlnosci nacisk powinien zostaé¢ natozony na rozpoznanie,
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kontrole cisnienia tetniczego i na dalszym etapie jego skuteczne leczenie. Wsréd szczegdétowych
rozwigzan, rozméwca zaproponowat organizacje akcji edukacyjnej majacej na celu przekazanie
informacji, jak rozpoznawaé objawy nadci$nienia. Ponadto powinno sie propagowac
przeprowadzanie regularnego pomiaru ci$nienia w domu, w przychodni lub aptece. Wsréd dalej
zaproponowanych dziatan znalazty sie: walka z otytoscig, propagowanie odpowiedniego trybu
odzywania, walka z natogiem palenia papieroséow, réwniez tych elektronicznych. Przedstawiciel
natozyt nacisk rowniez na przeprowadzanie akcji nakierowanych na to, aby mtodzi ludzie nie zaczynali
pali¢, poniewaz zdaniem rozmdwcy tego typu akcja profilaktyczna bedzie miata wiekszy skutek anizeli
dziatania majace na celu zwalczenie natogu o osdb palgcych. Wsréd proponowanych dziatan
profilaktycznych znalazto sie takze skriningowe badanie cholesterolu wsréd oséb mtodych, u ktérych
w rodzinie zdarzyty sie przypadki przedwczesnej zachorowalnosci na choroby serca i naczyn np. zawat
ponizej 50 roku zycia. Przedstawiciel zarekomendowat przeprowadzanie tych badan najpdzniej do 18
roku zycia, aby wykry¢ wrodzone lub dziedziczne zaburzenia np. hiperlipidemii rodzinnej. Kolejnym
elementem wptywajgcym na wydtuzenie zycia jest wykrywanie cukrzycy, szczegdlnie u oséb
z nadwagg oraz propagowanie ograniczenia spozywania alkoholu i catkowitego zniechecanie do
uzywek (narkotykéw i dopalaczy). Rozmdweca zwrdcit szczegdlng uwage na konieczno$é prowadzenia
rehabilitacji po chorobach, operacjach, zabiegach, gtdwnie po zawale serca i udarze mézgu.

Podobnego zdania byt inny z przedstawicieli. Wsréd propozycji rozmdéwcy pojawity sie dziatania
profilaktyczne np. w zakresie mierzenia ci$nienia, poziomu cukru, ale takze dziatania edukacyjne
w zakresie zdrowego zywienia, ktére miatyby wptyw na lepsze kontrolowanie poziomu cukru
i cholesterolu. Ponadto wsréd propozycji znalazto sie propagowanie zdrowego stylu zycia bez
alkoholu, papieroséw i uzywek.

Inny rozméwca rekomenduje wprowadzenie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, w skfad
ktérej wchodzitaby edukacja trening fizyczny, zmniejszenie czynnikdw ryzyk choréb sercowo-
naczyniowych.

W opinii innego rozmdéwcy, powinno sie skupi¢ na prewencji zaczynajgc juz od mtodych pacjentéw,
u ktoérych nie pojawity sie jeszcze widoczne objawy nieprawidtowosci. Powinno sie podja¢ dziatania
profilaktyczne, majgce na celu zmniejszenie czynnikdéw ryzyka — otytosSci, nadcisnienia. Badaniom
profilaktycznym powinny zosta¢ poddane w szczegdlnosci osoby obcigzone rodzinnie chorobami
sercowo-naczyniowymi.

Zdaniem kolejnego przedstawiciela jednostek zdrowia publicznego, dziataniami najbardziej
efektywnymi w zakresie wydtuzenia zycia i zwiekszenia liczby lat przezytych w zdrowiu sg dziatania
edukacyjne. Tego typu dziatania miatyby na celu przede wszystkim wyuczenie u pacjentéw nawykdéw
zdrowego zywienia, aktywnego trybu zycia.

c) umozliwig optymalne dotarcie do grup docelowych, ktére sg w sytuacji ryzykownej jesli chodzi o
wypadniecie z rynku pracy lub potencjalnie mozliwy jest ich powrét na rynek pracy

Swiadczenia medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne)
W kontekscie powrotu na rynek pracy osdb z chorobami kardiologicznymi lekarze podkreslali
znaczenie dostepu do standardowego leczenia i rehabilitacji, ale réwniez wagi mozliwosci
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skorzystania z opieki psychologicznej oraz szkolen organizowanych przez ZUS. Zwrécono takze uwage
na Swiadomos¢ pacjentéw i ich wole powrotu do pracy.

Dziatania edukacyjne

Zdaniem lekarzy przydatne sg szkolenia, ulotki, spotkania z psychologiem oraz turnusy
rehabilitacyjne, ktére pozwolg na skrécenie absencji pacjentéw w pracy z powodu schorzen
kardiologicznych.

Dziatania spofeczne

Podkreslono role zwiekszania swiadomosci oséb z grupy ryzyka, edukacji juz na poziomie szkolnym
oraz promocji badan profilaktycznych. Ubolewano jednoczesnie nad matg dostepnoscig srodkdéw
finansowych na ten cel.

Zgodnie z rekomendacjami jednego z rozméwcdw, powinno sie przede wszystkim przeprowadzac
akcje biezgcego kontrolowania poziomu cholesterolu, ci$nienia, poziomu cukru we krwi
w szczegdlnosci u osdb mtodych, u ktdrych objawy nieprawidtowosci czesto jeszcze nie wystepuja.
Wykrycie nadcisnienia, u oséb mtodych moze mie¢ duze znaczenie w ich przysztym Zzyciu
zawodowym. Przeprowadzajac tego typu badania przesiewowe mogg pozwoli¢ na dotarcie do grup
docelowych, czyli narazonych na wypadniecie z rynku pracy.

Inny rozmoéwca za skuteczny sposdb dotarcia do grup docelowych uznat zaangazowanie w tym
zakresie lekarzy POZ i lekarzy kardiologdw wykonujgcych praktyke w przychodniach kardiologicznych.
Na podstawie biezgcej kontroli stanu zdrowia pacjentéw sg oni w stanie wytoni¢ osoby, ktére
powinny zosta¢ poddane rehabilitacji kardiologicznej. Ws$réd czynnikéw  decydujacych
o zakwalifikowaniu pacjentow do programu bytyby: nadcisnienie, zaburzenia rytmu serca.

Zdaniem kolejnego rozmdwecy, nalezatoby zwiekszy¢ udziat mediéw w informowaniu na temat
rehabilitacji kardiologicznej.

Inny z przedstawicieli jednostek nie jest przekonany do skutecznosci zaproszen telefonicznych do
udziatu w badaniach, zas za efektywne uznaje zapraszanie oséb na spotkanie, podczas ktérego
zostajg wyjasnione szczegdty Programu i $wiadczenia, ktére mogg zosta¢ wykonane na rzecz
zainteresowanego. Ponadto, rozmowca zwrédcit uwage, ze najlepiej dziatata na ludzi Swiadectwo
osoby, ktéra przeszta chorobe i wrécita do aktywnosci zawodowej.

W innej opinii, odbiorcy majg pewne obawy co do informacji przekazywanych przez media, dlatego
tez rekomenduje bardziej bezposredni tryb zapraszania uczestnikow do programu — poprzez lekarza
medycyny pracy przeprowadzajgcego badania okresowe. Tym sposobem powinno sie dotrze¢ do
grup z wysokim ryzykiem zachorowan i przeprowadzi¢ wsrdd nich szkolenia.

Inny z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego twierdzit, ze najlepszym sposobem dotarcia do
potencjalnych uczestnikdéw Programu jest kontakt bezposredni lekarza i rozmowa z nim. To jednak
jest mozliwe po zwiekszeniu ilosci lekarzy, aby mieli wiecej czasu do przeznaczenia na jednego
pacjenta.
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9.16.2. Wnioski

Poprawienie stanu zdrowia oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, wydtuzenie zycia
i zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu, optymalne dotarcie do grup docelowych, to efekty,
ktére mozna uzyskac dzieki zwiekszeniu odsetka chorych korzystajgcych z kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej, a takze wczesne rozpoznawanie i modyfikowanie czynnikéw ryzyka ChUK wsréd
pozostatych mieszkancow (zalecenia WHO, AHA, ESC, PTK). WHO rekomenduje przy tym
zrownowazenie podejscia populacyjnego i jednostkowego (skierowanego do pacjentéw z wysokim
ryzykiem).

Zaprzestanie palenia tytoniu pozwala zyska¢ co najmniej 3 lata zycia (w zaleznosci od wieku,
w ktérym rzucono palenie). Cwiczenia fizyczne moga zmniejszy¢ ryzyko zgonu z przyczyn ChNS
o ponad 1/10, a ryzyko hospitalizacji — o niemal 1/3. Wtaczenie do interwencji dziatari edukacyjnych
i behawioralnych zmniejsza ryzyko wystapienia zawatu serca zakoriczonego zgonem niemal o %
(wyniki badan populacyjnych). Dlatego zaleca sie prowadzenie interwencji zgodnie z wytycznymi
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, kilkuetapowej i zawierajgcej réznorodne dziatania
skierowane do rdéznych grup chorych (trening fizyczny, poradnictwo, kontrola czynnikéw ryzyka,
opieka psychologiczna), a takze diagnozowanie i eliminowanie czynnikéw ryzyka w populacji.

Wsrdd propozycji dziatan, ktére moga pozytywnie wptyngé na stan zdrowia oséb z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego bardzo czesto powtarzaty sie: poddawanie pacjentéw telerehabilitacji (w
ramach rehabilitacji hybrydowej) oraz propagowanie lepszego stylu zycia. Dziatania, ktére zdaniem
rozméwcow mogtyby wptynacé na wydtuzenie zycia i zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu to
przede wszystkim dziatania profilaktyczne, organizowane nie tylko w celu przeprowadzania badan
przesiewowych ale rowniez w celu promowania zdrowego trybu zycia oraz dziatania edukacyjne,
majace na celu zmotywowanie mieszkancéw do poprawy jakosci zycia oraz unikania natogéw.

Zdaniem kardiologdw dziatania i interwencje skuteczne w poprawie stanu zdrowia oséb z ChNS, to
dziatania profilaktyczne, w tym badania takie jak echo serca, test wysitkowy, koronografia
i zwiekszenie dostepnosci do lekarzy specjalistow (w zakresie $wiadczern medycznych). Ponadto
wymieniane sg szkolenia dla pacjentéw i ich rodzin o tematyce profilaktyki i zmiany stylu zycia, jak
modyfikacja diety, zwiekszenie aktywnosci fizycznej (dziatania edukacyjne), a takze akcje i kampanie
spoteczne dotyczgce zdrowego trybu zycia, z naciskiem na wsparcie grupowe (dziatania spoteczne).

Dziatania i interwencje skutecznie wptywajgce na wydtuzenie zycia i zwiekszenie liczby lat przezytych
w zdrowiu (dotyczy oséb z grup ryzyka) to w opinii kardiologéw dziatania profilaktyczne, szybka
diagnostyka, badania przesiewowe, dostep do lekarzy specjalistow ($wiadczenia medyczne), a takze
akcje informacyjne, szkolenia, dotyczgce zdrowego stylu zycia (dziatania edukacyjne), kampanie
i imprezy spoteczne zwiekszajagce poziom $wiadomosci znaczenia dbania o zdrowie, akcje
prowadzenia badan kontrolnych (dziatania spoteczne).

Dziatania i interwencje umozliwiajgce optymalne dotarcie do grup docelowych, jesli chodzi
o wypadniecie z rynku pracy lub potencjalnie mozliwy jest ich powrdt na rynek pracy, to zdaniem
kardiologdw dostep do leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢ skorzystania z opieki psychologicznej
i szkolen ($wiadczenia medyczne). Istotna jest takze sama swiadomos¢ pacjentéw i ich wola powrotu
na rynek pracy. Przydatne sg szkolenia, ulotki, spotkania z psychologiem, turnusy rehabilitacyjne
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(dziatania edukacyjne) oraz zwiekszanie Swiadomosci oséb z grup ryzyka juz na poziomie szkolnym,
promocja badan profilaktycznych (dziatania spoteczne).

9.17. Jakie interwencje s3 skuteczne w zmienianiu zachowan
zdrowotnych, ktorych skutki wywieraja najwiekszy wplyw na
absencje chorobowa, jak i wykluczenie z rynku pracy oséb w wieku
produkcyjnym?

9.17.1.Analiza

Wedtug amerykanskiej agencji CDC (Centers for Disease Control and Prevention — Centra Kontroli
i Prewencji Chordb), dzieki badaniom poswieconym chorobom uktadu sercowo-naczyniowego
i czynnikom ryzyka z nimi zwigzanym, przedstawiono wystarczajgce dowody na znaczenie czynnikow
ryzyka (poziomu cholesterolu we krwi, cisnienia krwi, palenia tytoniu) na zachorowania na ChNS.
Poziomy wymienionych czynnikdw mogg by¢ zmieniane i na biezgco kontrolowane. Kluczowa jest
przy tym zmiana nawykdw, a w razie potrzeby farmakoterapia. W Stanach Zjednoczonych w potowie
lat 1980. badacze oszacowali przyszte obcigzenie chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, przy
zatozeniu zmian gtéwnych czynnikdow ryzyka. Przewidywano, ze w latach 1990. Smiertelnos¢ zwigzana
z ChNS zmaleje o 70%, jesli w catej populacji obnizeniu do 190 mg/dl ulegnie $redni poziom
cholesterolu we krwi, a do 80 mg Hg — $redni poziom ci$nienia rozkurczowego. Obecne szacowania
mowig o zmniejszeniu ryzyka w przysztosci o 75%’7.

Jednym z podstawowych Zrédet danych na ten temat jest projekt prowadzony w Finlandii w latach
1970-1990, dotyczacy wptywu obnizenia poziomu gtéwnych czynnikéw ryzyka chordéb serca na
chorobowosc i Smiertelnos¢. Okazato sie, ze dzieki spadkowi poziomu cholesterolu we krwi, ci$nienia
krwi i odsetka palgcych, smiertelno$¢ z powodu choréb serca spadta o ponad 60% w przypadku
kobiet i ponad 50% - mezczyzn’®. Amerykariscy eksperci zwrdcili przy tym uwage na natezenie i czas
trwania tych interwencji, dzieki czemu mozliwe byto wyodrebnienie znaczenia tych zmian od wptywu
innych czynnikéw (jak ogdlne zmiany jakosci zycia). Podkreslono znaczenie prowadzenia wieloletnich
badan dotyczacych zdrowia publicznego w celu okreslenia stopnia wpltywu poszczegdlnych
interwencji na chorobowos¢ i $miertelno$é ChNS”.

W celu zapobiegania chorobom serca zalecane sg dwa gtéwne podejscia — interwencje adresowane
do poszczegdlnych jednostek, badz do catych populacji. Podejscie jednostkowe (,, wysokiego ryzyka”)
skupia sie na osobach, u ktdrych wystepujg czynniki ryzyka ChNS, jednak nie zdiagnozowano u nich
jeszcze choroby, badz tez takich, u ktorych zdiagnozowano schorzenie ChNS, w tym osobach po
powaznych incydentach kardiologicznych. W stosunku do pierwszej grupy rekomenduje sie
prewencje pierwotng, majagcg na celu zapobiegniecie wystgpieniu powaznego incydentu
kardiologicznego poprzez zidentyfikowanie czynnikdéw ryzyka oraz dziatania je eliminujace.

77 A Public Health Action Plan to Prevent Heart Disease and Stroke, U.S. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, 2008, s. 23.
78 puska P, Tuomilehto J, Nissinen A, Vartiainen E, editors. The North Karelia Project: 20 Year Results and
Experiences. Finland: National Public Health Institute (KTL); 1995.
72 A Public Health Action Plan to Prevent Heart Disease and Stroke, U.S. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, 2008, s. 24.
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W stosunku do drugiej grupy zaleca sie prewencje wtdrng, majacg na celu zredukowanie ryzyka
wystgpienia kolejnego powaznego incydentu poprzez leczenie schorzenia oraz obnizenie
poziomu/wyeliminowanie czynnikdw ryzyka. Oba opisane podejscia skupiajg sie na ryzyku
indywidualnym i dotyczg osdb, u ktdrych zidentyfikowano czynniki ryzyka, badZz samga chorobe.
Podejscie populacyjne obejmuje natomiast catg populacje lub wyodrebniong spotecznosé (np.
lokalng). Wiaze sie z zatozeniem, ze ryzyko wystgpienia choréb serca i powaznych incydentéw
wystepuje w catej populacji, przy czym wiekszosé potencjalnie chorych cechuje umiarkowane, a nie
wysokie ryzyko. Dlatego nawet niewielkie zmniejszenie ryzyka w catej populacji, np. poprzez dziatania
edukacyjne dotyczace stylu zycia, mogtoby znaczaco obnizy¢ ryzyko zwigzane z ChNS®.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone jak najszerzej, tj. za posrednictwem szkét, zaktadow
pracy, instytucji ochrony zdrowia, spotecznosci lokalnych. Zmiana powinna wptyngé na nawyki
zwigzane z dietg, aktywnoscig fizyczng, paleniem tytoniu, czy spozywaniem alkoholu. Istotne jest przy
tym rozpowszechnienie szkolen wsrdéd pracownikdw systemu ochrony zdrowia, na temat
planowanych zmian i ich znaczenia. Nie mniej wazne jest prowadzenie dziatan monitorujgcych, by
ocenié¢ ewentualne zmiany dotyczgce czynnikéw ryzyka, chorobowosci, $miertelnosci®.

Na podstawie przegladu wynikow 39 badan z lat 1995-2006 wykazano, Ze interwencje zwigzane
z doradztwem indywidualnym (tylko z udziatem chorego) lub rodzinnym, a takze dziatania
edukacyjne, sg efektywne w obnizaniu czynnika ryzyka wérdd oséb z nadcisnieniem®,

W zwigzku z wysokimi kosztami bezposrednimi, a takze posrednimi (absencja, straty produktywnosci)
dla gospodarki, uznaje sie, ze nalezy prowadzi¢ programy prewencji choréb sercowo-naczyniowych.
Strategie zapobiegania powinny przy tym obejmowad skuteczniejszg (wczesniejszg) diagnostyke,
szybkie wdrozenie i zoptymalizowanie leczenia. Coraz wiekszym uznaniem w $srodowisku medycznym
cieszg sie dziatania na rzecz zachecania chorych do przestrzegania zalecer dotyczacych leczenia, co
wptywa na zredukowanie liczy os6b przerywajacych leczenie®:.

Eksperci ZUS wsrdd przyczyn niskiego odsetka osdb rehabilitowanych w warunkach ambulatoryjnych
wymienili m.in. brak motywacji w przypadku stanéw depresyjnych (35-54% pacjentéw
kardiologicznych)®.

PTK zwraca uwage na to, ze rehabilitacja ambulatoryjna pézna ma m.in. na celu motywowanie
pacjentéw do kontynuacji prozdrowotnego trybu Zzycia i jak najdtuzsze utrzymanie osiggnietej

80 A Public Health Action Plan to Prevent Heart Disease and Stroke, U.S. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, 2008, s. 25-26.

81 A Public Health Action Plan to Prevent Heart Disease and Stroke, U.S. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, 2008, s. 47-51.

825, Ebrahim, A. Beswick, M. Burke, G. D. Smith, Multiple risk factor interventions for primary prevention of
coronary heart disease, Cochrane Database Syst Rev. 2006; (4): CD001561.

8 F. Randy Vogenberg, A. Mark Fendrick, Cardiovascular Risk Reduction in the Workforce: Optimizing
Cholesterol Management to Reduce the Burden of Cardiovascular Disease, The American Journal of
Pharmacy Benefits 2010, Vol. 2, No. 4.

84 Ryszard Piotrowicz, Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, Prewencja i Rehabilitacja 2016, nr 2-3 (44-45),
s.21.
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sprawnosci fizycznej®. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne® uznaje metody poznawczo-
behawioralne za skuteczne we wspieraniu pacjentdw w przyjmowaniu zdrowego stylu zycia.
Wykorzystanie tych metod w stosunku do jednostki, jak i jej otoczenia (rodzina) ma na celu
wptyniecie na radzenie sobie przez pacjenta z chorobg przez wytworzenie pozytywnego feedbacku
utrwalajgcego zmiany w stylu zycia i przestrzeganiu zalecen (,,zwiekszona motywacja”). Podstawe
motywacji i zaangazowania stanowi przy tym skuteczna komunikacja (,dialog motywujgcy”®)
i zindywidualizowane, a takze grupowe poradnictwo (multimodalne interwencje behawioralne grona
specjalistow z roinych dziedzin medycyny), rozpoczynajgce sie od poznania doswiadczen,
przemyslen, obaw, wczesniejszej wiedzy i okolicznosci z zycia codziennego u poszczegdlnych
pacjentéw. Dodatkowo zaleca sie, by proces podejmowania decyzji byt rozdzielony miedzy opiekuna
i pacjenta (z uwzglednieniem réwniez wspdtmatzonka i rodziny pacjenta). Za kluczowe elementy w
utrzymywaniu efektéw prozdrowotnych w dtuzszej perspektywie uznaje sie przy tym pomoc w
ustaleniu przez pacjenta realistycznych celéw w potaczeniu z samokontrolg wybranego postepowania

i osigganiu celdw, przez co wzrasta poziom satysfakcji i ulega wzmocnieniu cheé do zmiany® &,

Na podstawie przegladu wynikéw 460 prac naukowych okreslono, ze udziat w rehabilitacji jest
jednym z czynnikéw wptywajgcych na powroty do pracy w grupie oséb po zawale serca, przezskornej
angioplastyce tetnic wiedcowych, wszczepieniu pomostéw aortalno-wiencowych. Innymi czynnikami
sg: socjoekonomiczne, psychologiczne, jak wiek (<50 lat), poziom edukacji, wsparcie spoteczne,
wydolnos¢ fizyczna, percepcja choroby, satysfakcja z pracy, brak objawow klinicznych, depresja, lek,
relacje kierownictwo — zatrudniony, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania (miasto czy wies),
status ekonomiczny, poczucie inwalidztwa, czas oczekiwania na zabieg operacyjny (ponizej 3 miesiecy
powoduje wzrost czestosci powrotu do pracy). Wyniki jednego z badan francuskich z lat 1980.
wskazuja, ze rehabilitacja kardiologiczna w potaczeniu z edukacjg, daje 78% szans powrotu do pracy,
wobec 51% skutecznosci wytacznie treningu fizycznego. W Polsce, w 2005 r. przedstawiono wyniki
badania, zgodnie z ktérymi rehabilitacja kardiologiczna pozytywnie wptywa na odsetek wracajgcych

8 Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Stanowisko Komisji ds. Opracowania Standardéw Rehabilitacji
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, http://www.rehabilitacjakardiologicznaptk.pl/wp-
content/uploads/2015/02/standardy.pdf, s. 81.

86 Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szosta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 853.

87 Rubak S., Sandbaek A., Lauritzen T., Christensen B., Motivational interviewing: a systematic review and meta-
analysis, Br J Gen Pract. 2005 Apr;55(513):305-12.

88 Wytyczne ESC dotyczgce prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Szosta Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych
ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i
zaproszonych ekspertow), Kardiologia Polska, nr 74, 2016, s. 853.

8 Nancy T. Artinian, Gerald F. Fletcher, Dariush Mozaffarian, Penny Kris-Etherton, Linda Van Horn, et al.,
Interventions to Promote Physical Activity and Dietary Lifestyle Changes for Cardiovascular Risk Factor
Reduction in Adults. A Scientific Statement From the American Heart Association, Circulation, July 27, 2010,
Volume 122, Issue 4.
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do pracy, zaréowno wsréd kobiet, jak i mezczyzn (ok. 10 punktéw procentowych réznicy wobec
dziatan niezawierajacych KRK)%.

Respondentom, podczas badania iloSciowego (z mieszkaricami) wymieniono gtéwne przyczyny
choréb kardiologicznych (spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, niska aktywnos¢ fizyczna, nadwaga,
dieta wysokottuszczowa itp.) i zaprezentowano pie¢ rodzajéw dziatan, ktére mogg by¢ skuteczne
w zmianie szkodliwych zachowan, proszac o wybdér maksymalnie dwéch, jakie badany uzna za
najskuteczniejsze. Zaobserwowano, ze najczesciej wybierano informowanie o pozytywnych skutkach
zmiany zachowania (47,2%) oraz informowanie o negatywnych skutkach braku zmiany
dotychczasowych zachowan (44,3%). Najrzadziej wskazywano dostarczenie informacji o tym, jak
otoczenie postrzega dotychczasowe zachowania (16,6%).

Przynaleznos¢ do grup z podobng potrzebg zmiany zachowan jest skuteczna zdaniem wiekszosci oséb
z wyksztatceniem policealnym (59,0%), duzo rzadziej z wyzszym (35,7%), nastepnie srednim (32,6%),
zawodowym (32,6%), a najrzadziej — z podstawowym (21,1%). Istotnos¢ statystyczng zaleznosci
potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,05).

Wykres 105. Dziatania, ktore najbardziej skutecznie pomagajg zmieni¢ zachowania bedace gtéwnymi przyczynami choréb

kardiologicznych (spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, niska aktywnos¢ fizyczna, nadwaga, dieta wysokottuszczowa
itp.)

Informowanie o pozytywnych skutkach zmiany
zachowania np. Jesli przestaniesz pali¢, poprawi sie
wydolnos$¢ Twoich ptuc

47,2%

|

Informowanie o negatywnych skutkach braku zmiany
dotychczasowych zachowan np. Jedli nie przestaniesz
pali¢, za kilka lat mozesz zachorowad na raka krtani

44,3%

Przynaleznos¢ do grup z podobng potrzebg zmiany
zachowan np. grupa palaczy, ktérzy wspdlnie spedzaja _ 34 9%
aktywnie czas, zapominajgc o paleniu, a jednoczesnie 770

wspierajgc sie w postanowieniu

Formutowanie bliskich (mozliwych do zrealizowania)

celéw np. Zmniejszenie liczby wypalanych papieroséw o _ 20,4%

5 dziennie

Dostarczenie informacji o tym, jak otoczenie postrzega
dotychczasowe zachowania (Twoje palenie powoduje, ze
masz nieswiezy oddech)

16,6%

|

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Zrédto: CATI z mieszkaricami
Odsetek uznajacych informowanie o pozytywnych skutkach zmiany zachowania za dziatanie

najbardziej skuteczne rosnie wraz z wiekiem (od 40,2% w przypadku najmtodszych do 57,1% wsrdd
najstarszych). Odwrotna zaleznos$¢ dotyczy przynaleznosci do grup z podobng potrzebg zmiany

% |wona Korzeniowska-Kubacka, Ryszard Piotrowicz, Rehabilitacja kardiologiczna szansg powrotu do pracy
zawodowej?, Medycyna Pracy 2005, nr 56 (4), s. 325-327.
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zachowan (z wyjatkiem oséb od 45 do 54 roku zycia) — z 48,4% do 14,3%. Obie s3 istotne
statystycznie, co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,05).

Dostarczenie informacji o tym, jak otoczenie postrzega dotychczasowe zachowania za skuteczne
czesciej uznajg osoby od 25 do 34 (22,2%) oraz od 55 do 64 roku zycia (20,3%), niz pozostali
(najrzadziej, 45-54 lata: 10,5%; chi-kwadrat, p<0,01).

Wykres 106. Dziatania, ktore najbardziej skutecznie pomagajg zmieni¢ zachowania bedace gtéwnymi przyczynami choréb
kardiologicznych (spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, niska aktywnos¢ fizyczna, nadwaga, dieta wysokottuszczowa

itp.), w zaleznosci od wieku
47,2%
40,2%

Informowanie o pozytywnych skutkach zmiany 40,5%
zachowania np. Jesli przestaniesz pali¢, poprawi 49,8%
sie wydolno$¢ Twoich ptuc 52,7%
53,1%
57,1%

12,3%

Dostarczenie informacji o tym, jak otoczenie 22,2%
postrzega dotychczasowe zachowania (Twoje 16,0%
palenie powoduje, ze masz nie$wiezy oddech) 10,5%

20,3%
14,3%

34,9%
Przynaleznosé do grup z podobng potrzeba zmiany 48,4%

zachowan np. grupa palaczy, ktérzy wspdlnie 31“?‘13/'0%
spedzajg aktywnie czas, zapominajac o paleniu, a ’34°7%
jednoczesnie wspierajac sie w postanowieniu 32105%

14,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m Ogoétem m 15-24 [at 25-34 at 35-44 |at 45-54 |at 55-64 lat 65 lat i wiecej
Zrédto: CATI z mieszkaricami

Za jednostke, ktéra ma najwiekszy wptyw na zmiane zachowania osoby, u ktérej zmiana jest
wymagana, uznaje sie najczesciej cztonka najblizszej rodziny (48,8%). Duzo rzadziej jest to lekarz
kardiolog (24,2%), a najrzadziej — specjalista prowadzacy rehabilitacje kardiologiczng (1,4%).
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Wykres 107. Jednostka, ktéra ma najwiekszy wptyw na zmiane zachowan u oséb, u ktérych zmiana jest wymagana

48,8%
12,0%  14%
5,5%
m [ ekarz kardiolog w Lekarz POZ
Specjalista prowadzgcy rehabilitacje kardiologiczng Najblizszy partner
Dzieci Najblizsza rodzina

Zrédto: CATI z mieszkaricami

Lekarza kardiologa, lekarza POZ i specjaliste prowadzacego rehabilitacje kardiologiczng czesciej
wskazujg kobiety (odpowiednio: 25,5%; 11,0%; 2,3%; mezczyzni: 23,1%; 5,7%; 0,7%), natomiast
najblizszego partnera i rodzine — mezczyzni (odpowiednio: 14,2%; 50,7%; kobiety: 9,3%; 46,5%). Test
chi-kwadrat, p<0,01.

Wykres 108. Jednostka, ktéra ma najwiekszy wptyw na zmiane zachowan u oséb, u ktérych zmiana jest wymagana, w
zaleznosci od pfci

Ogétem 4%12,0% 54% 0,1% 48,8%
Kobieta 6 9,3% 5,4% 46,5%
Mezczyzna 7% 14,2% 5,5% 0,2% 50,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
u [ ekarz kardiolog u L ekarz POZ
w Specjalista prowadzgcy rehabilitacje kardiologiczng Najblizszy partner
Dzieci Nie mam zdania

Najblizsza rodzina

Zrédto: CATI z mieszkaricami
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Odsetek wskazan lekarza kardiologa wzrasta wraz z wiekiem, z 13,1% w przypadku najmtodszych, do
42,9% wsrod najstarszych. Podobng zaleznos$¢ obserwuje sie dla lekarza POZ (od 4,1% do 14,3%).
Wraz z rosngcym wiekiem maleje zas czestotliwo$é uznawania najblizszego partnera za osobe, ktéra
ma najwiekszy wptyw na zmiane szkodliwych zachowan (z 17,2% do 0,0%). Najblizszg rodzine
najczesciej wymieniajg mieszkancy od 15 do 24 roku zycia (57,4%) i od 45 do 54 roku zycia (55,2%),
a najrzadziej — osoby co najmniej 55-letnie (55-64 lata: 43,0%; 65 i wiecej lat: 42,9%). Test chi-
kwadrat, p<0,01).

Wykres 109. Jednostka, ktéra ma najwiekszy wptyw na zmiane zachowan u oséb, u ktérych zmiana jest wymagana, w
zaleznosci od wieku

Ogétem —1,4% 12,0% 54% 0,1% 48,8%

15-24 lat -_-1% 17,2%  82% 57,4%
25-34 lat —_6% 14,4% 52% 0,3% 47,4%
35-44 lat —_-2,3% 14,0%  9,3% 43,6%
45-54 lat ——3% 7,9% 1,7% 55,2%
55-64 lat __-;% 6,3% 3,1% 43,0%

65 lat i wiece] — 42,9%

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m [ ekarz kardiolog w Lekarz POZ
Specjalista prowadzgcy rehabilitacje kardiologiczng Najblizszy partner
Dzieci Nie mam zdania
Najblizsza rodzina

Zrédto: CATI z mieszkaricami

Odsetek wskazan lekarza kardiologa spada wraz ze wzrostem zarobkdéw, w grupie od 1 tys. do pow. 4
tys. zt netto na cztonka gospodarstwa domowego (z 27,8% do 11,8%). W przypadku lekarza POZ
dotyczy to réwniez grupy zarabiajgcych ponizej 1 tys. zt (z 9,2% do 5,9%). Udziat wskazujgcych
najblizszego partnera jest najwyzszy wsrdd oséb najwiecej zarabiajgcych (23,5%), a najblizszg rodzine
— zarabiajacych od 3 tys. do 4 tys. zt netto na cztonka gospodarstwa domowego (53,6%). Zaleznosci
zostaty potwierdzone testem chi-kwadrat (p<0,05).
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Wykres 110. Jednostka, ktéra ma najwiekszy wptyw na zmiane zachowan u osdéb, u ktérych zmiana jest wymagana, w
zaleznosci od dochodu na osobe w gospodarstwie domowym

Ogoétem 4% 12,0% 5,5% 48,8%

Ponizej 1 000 zt netto 1% 12,7% 4,2% 49,3%
0Od 1 000 zt do 2 000 zt netto 8% 11,6% 2,2% 48,0%

Od 2 000 zt do 3 000 zt netto 5% 13,4% 10,1% 40,3%

Od 3 000 zt do 4 000 zt netto 10,7% 10,7% 53,6%
Powyzej 4 000 zt netto 23,5% 13,7% 45,1%
Odmowa odpowiedzi ,0% 10,5% 5,2% 51,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m [ ekarz kardiolog w Lekarz POZ
Specjalista prowadzgcy rehabilitacje kardiologiczng Najblizszy partner
Dzieci Najblizsza rodzina

Zrédto: CATI z mieszkaricami

Osoby, ktore kiedykolwiek skorzystaty z konsultacji kardiologa istotnie czesciej niz pozostate za
jednostke majacg najwiekszy wptyw na zmiane szkodliwych zachowan pacjentéw uwazajg lekarza
kardiologa (odpowiednio: 33,9% i 21,6%). Podobnie jest w przypadku lekarza POZ (11,2% i 7,2%).
Niekorzystajgcy z konsultacji czesciej wymieniajg natomiast specjaliste prowadzgcego rehabilitacje
kardiologiczng (1,5% i 0,9%), najblizszego partnera (12,9% i 8,5%), dzieci (5,8%; 4,5%), najblizszg
rodzine (50,8%; 41,1%). Istotnosc¢ statystyczng zaleznosci potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,01).

Wykres 111. Jednostka, ktéra ma najwiekszy wptyw na zmiane zachowan u oséb, u ktérych zmiana jest wymagana, w
zaleznosci od posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Ogoétem ,4%12,0%5,5% 48,8%

9%8,5% 4,5% 41,1%

Korzystajacy z konsultacji kardiologa

Niekorzystajacy z konsultacji kardiologa ,5%12,9%5,8% 50,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m [ ekarz kardiolog ulekarz POZ
Specjalista prowadzgcy rehabilitacje kardiologiczng Najblizszy partner
Dzieci Najblizsza rodzina

Zrédto: CATI z mieszkaricami

Za typ akcji najbardziej skuteczny w zmianie zachowan zdrowotnych (istniata mozliwos¢ wyboru
maksymalnie trzech) wiekszo$¢ mieszkanncéw uznaje cykliczne badania diagnostyczne (EKG, RTG,
USG), majace na celu uswiadamianie o stanie zdrowia (60,3%). Duzo rzadziej s to cykliczne badania
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laboratoryjne (np. morfologia, glukoza, elektrolity), majgce na celu uswiadamianie o stanie zdrowia
(41,3%) i akcje bezpiecznego uprawiania sportu pod opiekg wykwalifikowanego trenera
kontrolujgcego stan zdrowia (39,0%). Najrzadziej wymienia sie akcje w ramach zorganizowanych grup
0s6b o podobnym problemie (14,0%).

O akcjach w ramach zorganizowanych grup oséb o podobnym problemie najczesciej mowig osoby,
ktore zakonczyty edukacje na szkole podstawowej (21,1%), nastepnie absolwenci szkét Srednich
(20,0%), duzo rzadziej — policealnych (12,8%) i wyzszych (11,5%), a najrzadziej — zawodowych (7,2%).
Test chi-kwadrat, p<0,001.

Wykres 112. Typy akcji, jakie bytyby najbardziej skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych

Kampanie edukacyjne w mediach 28,6%

Kampanie spoteczne np. informacja na paczce
papieroséow

15,9%

Akcje promujace zdrowy tryb zycia w pracy 26,5%

Akcje organizowane w ramach zorganizowanych

grup osob o podobnym problemie

Cykliczne badania diagnostyczne (EKG, RTG, USG), _ 60.3%
majgce na celu uswiadamianie o stanie zdrowia =70
Cykliczne badania laboratoryjne (np. morfologia,

glukoza, elektrolity), majgce na celu _ 41,3%

uswiadamianie o stanie zdrowia
Cykliczne badania fizykalne (np. zmierzenie wagi,

ci$nienia, ostuchiwanie serca), majace na celu _ 33,2%

uswiadamianie o stanie zdrowia

Akcje bezpiecznego uprawiania sportu pod opiekg
wykwalifikowanego trenera (kontrolujgcego stan
zdrowia)

39,0%

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: CATI z mieszkaricami

Kobiety istotnie czesciej niz mezczyzni uznaja, ze w zmianie szkodliwych zachowan skuteczne s3 akcje
w ramach zorganizowanych grup oséb o podobnym problemie (odpowiednio: 16,6% i 11,8%; test chi-
kwadrat, p<0,05), cykliczne badania diagnostyczne (66,4%; 55,3%; chi-kwadrat, p<0,001), cykliczne
badania fizykalne (36,5% i 30,5%; chi-kwadrat, p<0,05).
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Wykres 113. Typy akgji, jakie bytyby najbardziej skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych, w zaleznosci od pfci

Akcje organizowane w ramach zorganizowanych _ 141%%%

grup oséb o podobnym problemie 11,8%

Cykliczne badania diagnostyczne (EKG, RTG, USG), _ 60,3(;’/8 2%
majgce na celu uswiadamianie o stanie zdrowia 55,3% °
Cykliczne badania fizykalne (np. zmierzenie wagi, 33326;%5‘7

ci$nienia, ostuchiwanie serca), majace na celu... 30,5% °

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m Ogotem Kobieta Mezczyzna

Zrédto: CATI z mieszkaricami

Odsetek wskazujacych cykliczne badania diagnostyczne jako typ akcji najbardziej skuteczny
w zmienianiu zachowan zdrowotnych ros$nie wraz z wiekiem mieszkancow (z wyjatkiem grupy 45-54
lata), z 51,6% dla najmtodszych, do 78,6% wsrdd najstarszych. Takg samg zaleznos$¢ zaobserwowano
dla cyklicznych badan laboratoryjnych (rowniez z wyjatkiem oséb od 45 do 54 roku zycia). Na akcje
bezpiecznego uprawiania sportu najczesciej wskazujg najmtodsi (51,6%), nastepnie odsetki wskazan
spadajg do ok. 37%, by wsrdd osdéb w wieku 65 lat i wiecej osiggnaé zero. Zaleznosci te sg istotne
statystycznie, co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,01).

Wykres 114. Typy akcji, jakie bytyby najbardziej skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych, w zaleznosci od wieku

Cykliczne badania diagnostyczne (EKG, RTG, USG), 59,%750 0%
majgce na celu uswiadamianie o stanie zdrowia 55,2% e
69,5%
78,6%
Cykliczne badania laboratoryjne (np. morfologia, 27,0% 41.2%
glukoza, elektrolity), majgce na celu 4'3,/6%
. . . . . 40’200
uswiadamianie o stanie zdrowia 50,8%
57,1%
39,0%
. . - . 51,6%
Akcje bezpiecznego uprawiania sportu pod opiekg 382%
wykwalifikowanego trenera (kontrolujgcego stan 39'),7%
; 38,1%
zdrowia) 33.6%
0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Ogotem w 15-24 |at 25-34 |at 35-44 |at 45-54 |at 55-64 lat 65 lat i wiecej

Zrédto: CATI z mieszkaricami
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Kampanie edukacyjne w mediach sg popularniejsze wsréd uczgcych sie (44,6%) i pracujacych (29,0%),
niz wsrdd pozostatych (najrzadziej: emeryci, 16,1%), co potwierdzono testem chi-kwadrat (p<0,05).
Inaczej jest w przypadku cyklicznych badan réznego rodzaju, najczesciej wymienianych przez
emerytow (diagnostyczne: 78,6%; laboratoryjne: 57,1%; fizykalne: 48,2%; test chi-kwadrat, pierwsze
i drugie — p<0,01, trzecie — p<0,05). Na akcje bezpiecznego uprawiania zwracajg uwage czesciej
uczacy sie (55,4%), niz pozostali (chi-kwadrat, p<0,05).

Wykres 115. Typy akcji, jakie bytyby najbardziej skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych, w zaleznosci od statusu
zawodowego

28,6%
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’ 27,8%
16,1%
24,4%
_508060,3%
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- ’ 50,0%
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’ . . . . . v 44'40/
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48,8%
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Cykliczne badania fizykalne (np. zmierzenie wagi, 26'%{"’8% .
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’ . . . . . Y 25,00/
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Zrédto: CATI z mieszkaricami

Posiadajacy doswiadczenie konsultacji kardiologicznej istotnie czesciej niz pozostali za
najskuteczniejsze akcje uwazajg cykliczne badania réznego typu (diagnostyczne: 67,9% do 58,3%, test
chi-kwadrat, p<0,05; laboratoryjne: 48,7% do 39,3%, chi-kwadrat, p<0,05; fizykalne: 45,1% do 30,0%,
chi-kwadrat, p<0,01). Kampanie spoteczne sg natomiast czesciej wymieniane przez osoby, ktdre nigdy
nie potrzebowaty konsultacji kardiologa (17,1% i 11,2%, chi-kwadrat, p<0,05).
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Wykres 116. Typy akcji, jakie bytyby najbardziej skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych, w zaleznosci od
posiadanego doswiadczenia w korzystaniu z konsultacji kardiologa

Kampanie spoteczne np. informacja na paczce h 15,9%
. . 11,2%
papierosow 17,1%

Cykliczne badania diagnostyczne (EKG, RTG, USG), A 60'3%7 9%
majace na celu uswiadamianie o stanie zdrowia 58.3% 77

Cykliczne badania laboratoryjne (np. morfologia, P 41,3%

glukoza, elektrolity), majgce na celu 48,7%
uswiadamianie o stanie zdrowia 39,3%
Cykliczne badania fizykalne (np. zmierzenie wagi, P 33,2%
ci$nienia, ostuchiwanie serca), majgce na celu 45,1%
uswiadamianie o stanie zdrowia 30,0%
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m Ogotem Korzystajgcy z konsultacji kardiologa Niekorzystajgcy z konsultacji kardiologa

Zrédto: CATI z mieszkaricami

Podczas badania ilosSciowego realizowanego wsréd lekarzy kardiologéw, zaproponowano ponizsze
dziatania i interwencje skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych, ktdrych skutki wywierajg
najwiekszy wptyw na absencje chorobowsg, jak i wykluczenie z rynku pracy:

Swiadczenia medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne)

Jako przyktady takich interwencji wymieniano m.in. badania kontrolne oraz kardiologiczne w ramach
medycyny pracy, zabezpieczenie socjalne umozliwiajgce pracownikom dostep do specjalisty oraz
lepszg organizacje programu rehabilitacji.

Swiadczenia medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne)

Zdaniem lekarzy pomocne moze by¢ prowadzenie szkolen oraz przekazywanie informacji w trakcie
rehabilitacji kardiologicznej. Zauwazono jednak, Ze czasem pacjenci wykazujg za mato
zainteresowania takimi dziataniami.

Swiadczenia medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne)
Ponownie lekarze odwotywali sie do prowadzenia kampanii informacyjnych adresowanych do
roznych grup wiekowych, jak rowniez do organizowania grup wsparcia.

9.17.2.Wnioski
Interwencje skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych, ktérych skutki wywierajg najwiekszy
wplyw na absencje chorobowg i wykluczenie z rynku pracy oséb w wieku produkcyjnym, to przede
wszystkim zmniejszenie najwazniejszych czynnikdéw ryzyka (poziom cholesterolu we krwi — obnizenie
do 190 mg/dl; cisnienie krwi — 80 mg Hg; palenie tytoniu - zaprzestanie). Dzieki nawet niewielkiemu
zmniejszeniu tych czynnikdw wsréd duzego odsetka populacji, Smiertelnos¢ z powodu ChNS moze
zmalec o ponad potowe.
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W stosunku do osdb, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka, ale nie zdiagnozowano jeszcze ChUK albo
takich, u ktérych chorobe zdiagnozowano, ale nie wystgpit powazny incydent kardiologiczny, zaleca
sie prewencje pierwotng, zapobiegajacg wystgpieniu powaznego incydentu kardiologicznego
w przysztosci (zidentyfikowanie czynnikdw ryzyka i ich zmniejszanie/eliminowanie). W stosunku do
chorych ze zdiagnozowang ChUK i po powaznym incydencie, rekomenduje sie prewencje wtdrng,
redukujgca ryzyko wystgpienia kolejnego powainego incydentu (leczenie schorzenia oraz
obnizenie/eliminacja czynnikdw ryzyka). Ich podstawg powinna by¢ kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczna.

W ramach dziatan populacyjnych za najskuteczniejsze uznaje sie dziatania diagnostyczne, edukacyjne
i motywacyjne ukierunkowane na zidentyfikowanie i wyeliminowanie czynnikdéw ryzyka, dzieki
ktdrym mozna szybko wdrozy¢ i zoptymalizowac leczenie.

Oprdécz prowadzenia dziatan zmierzajgcych do zmniejszenia czynnikdw ryzyka i rehabilitacyjnych,
niezbedne jest prowadzenie wieloletnich badan zdrowia publicznego, by w przysztosci méc doktadnie
oceni¢ efekty zrealizowanych programow.

Za dziatania najbardziej skutecznie w zmianie szkodliwych zachowan (spozywanie alkoholu, palenie
tytoniu, niska aktywnos$¢ fizyczna, nadwaga, dieta wysokottuszczowa itp.) mieszkancy uznajg
informowanie o pozytywnych skutkach zmiany zachowania (czesciej starsi) oraz informowanie
o negatywnych skutkach braku zmiany dotychczasowych zachowan. Rzadziej jest to przynaleznos¢ do
grup z podobng potrzebg zmiany dotychczasowych zachowan (wyzszy odsetek mtodszych).

Za jednostke, ktéra ma najwiekszy wptyw na zmiane zachowania osoby, u ktérej zmiana jest
wymagana, uznaje sie najczesciej cztonka najblizszej rodziny, duzo rzadziej jest to lekarz kardiolog,
najblizszy partner, czy lekarz POZ. Kobiety czesciej wskazujg specjalistéw (kardiologa, lekarza POZ,
specjaliste prowadzgcego rehabilitacje kardiologiczng), a mezczyzni — najblizszego partnera
i najblizsza rodzine. Odsetek wskazan lekarza kardiologa i POZ wzrasta wraz z wiekiem, natomiast
maleje udziat uznajacych za jednostke o najwiekszym wplywie najblizszego partnera. Odsetek
wymieniajgcych lekarza kardiologa i POZ spada wraz ze wzrostem zarobkéw. Udziat wskazujacych
najblizszego partnera lub najblizszg rodzine jest najwyzszy wsrdd osdb wiecej zarabiajacych. Osoby,
ktore kiedykolwiek skorzystaty z konsultacji kardiologa istotnie czesSciej niz pozostate za jednostke
majacag najwiekszy wptyw na zmiane szkodliwych zachowan pacjentéw uwazajg lekarza kardiologa
i POZ.

Za typ akcji najbardziej skuteczny w zmianie zachowan zdrowotnych wiekszo$¢é mieszkancow uznaje
cykliczne badania diagnostyczne w postaci EKG, RTG, USG (czesciej kobiety; wyzszy odsetek
starszych; czesciej emeryci; wyzszy odsetek kiedykolwiek korzystajgcych z ustug kardiologicznych),
duzo rzadziej sg to cykliczne badania laboratoryjne, jak morfologia, glukoza, elektrolity (czesciej
starsi; wyzszy odsetek emerytédw; czesciej posiadajgcy doswiadczenie w kontakcie z kardiologiem)
i akcje bezpiecznego uprawiania sportu pod opiekg wykwalifikowanego trenera kontrolujgcego stan
zdrowia (czesciej kobiety; wyzszy odsetek mtodszych).

Kardiolodzy za skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych uznajg nastepujgce interwencje:
badania kontrolne oraz kardiologiczne w ramach medycyny pracy, lepszg organizacje programoéw
rehabilitacji (Swiadczenia medyczne), prowadzenie szkolen, przekazywanie informacji w trakcie
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rehabilitacji kardiologicznej (dziatania edukacyjne), kampanie informacyjne adresowane do réznych
grup wieku, organizowanie grup wsparcia (dziatania spoteczne).

Mieszkancy za najskuteczniejsze w zmianie szkodliwego stylu zycia (spozywanie alkoholu, palenie
tytoniu, niska aktywnos$¢ fizyczna, nadwaga, dieta wysokottuszczowa itp.) uwazajg informowanie
o pozytywnych skutkach zmiany zachowania. Rzadziej jest to informowanie o negatywnych skutkach
braku zmiany dotychczasowych zachowan. Za osobe, ktéra ma najwiekszy wptyw na zmiane
zachowania uznaje sie najczesciej cztonka najblizszej rodziny, duzo rzadziej jest to lekarz kardiolog,
najblizszy partner, czy lekarz POZ. Za typ akcji najbardziej skuteczny w zmianie zachowan
zdrowotnych wiekszos¢ mieszkaricdw uwaza cykliczne badania diagnostyczne w postaci EKG, RTG,
USG, duzo rzadziej sg to cykliczne badania laboratoryjne, jak morfologia, glukoza, elektrolity i akcje
bezpiecznego uprawiania sportu pod opieka wykwalifikowanego trenera kontrolujgcego stan
zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze Regionalny Program zdrowotny, ktéry zostanie opracowany na podstawie
wynikéw niniejszego badania, bedzie nastawiony na rehabilitacje, a nie prewencje pierwotng
zwigzang z czynnikami ryzyka.

9.18. Jakie sa dowody skutecznosci zaplanowanych interwencji w
oparciu o opinie np. ekspertéw Kklinicznych, zalecenia, wytyczne i
standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym itp.?

9.18.1.Analiza

W badaniach, na ktére powotuje sie PTK®* wykazano, ze rehabilitacja, edukacja i kontrola czynnikéw
ryzyka wigzg sie z poprawg rokowan i jakosci zycia oséb z chorobami uktadu krazenia. Dodatkowo
dziatania te sg efektywne kosztowo (koszt za dodatkowy rok zycia na tle innych interwencji
stosowanych wspodtczesnie w medycynie)®. W leczeniu ChNS dziatania w zakresie wtérnej prewenc;ji
i rehabilitacji kardiologicznej sg rekomendowane przez ESC oraz instytucje amerykanskie, w tym AHA.
Kompleksowg rehabilitacje i wtdérng prewencje uwaza sie za standardowe dziatania dotyczace
pacjentow z chorobg niedokrwienng serca lub niewydolnoscig serca (w tym po OZW i/lub
rewaskularyzacji mie$nia sercowego)®.

91 piotr Jankowski, Maciej Niewada, Andrzej Bochenek, Krystyna Bochenek-Klimczyk, Maciej Bogucki, Wojciech
Drygas, Dariusz Dudek, Zbigniew Eysymontt, Stefan Grajek, Adam Kozierkiewicz, Artur Mamcarz, Maria
Olszowska, Andrzej Pajak, Ryszard Piotrowicz, Piotr Podolec, Jadwiga Wolszakiewicz, Tomasz Zdrojewski,
Dominika Zielinska, Grzegorz Opolski, Janina Stepiniska, Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtérnej
Prewencji, Kardiologia Polska, nr 71, 2013, s. 995.

92 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012). The Fifth Joint
Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice. Eur Heart J. 2012; 33: 1635-701.

Piepoli MF, Benzer W, Bjarnason-Wehrens B, Dendale P, Gaita D, McGee H, Mendes M, Niebauer J, Zwisler AD,
Schmid JP. Secondary prevention through cardiac rehabilitation: from knowledge to implementation. A position
paper from the Cardiac Rehabilitation Section of the European Association of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation, Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2010; 17: 1-17.

% Opieka kompleksowa po zawale miesnia sercowego. Raport, Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, Wydziat Taryfikacji, Warszawa 2016, s. 8-14.
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Eksperci AOTMIT zwracajg uwage na badania, w ktorych wykazano, ze interwencja oparta przede
wszystkim o fizjoterapie, w tym ¢éwiczenia fizyczne w grupie oséb z ChNS zmniejsza ryzyko zgonu
z wszystkich przyczyn o 13%, ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych (o 26%) oraz ryzyko
hospitalizacji — 0 31%>*. Edukacja pacjentéw z ChNS moze obnizy¢ ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn
0 21%, ryzyko wystgpienia zawatu mie$nia sercowego — o 37%, ryzyko hospitalizacji — o 17%>.
W grupie oséb z niewydolnoscig serca kompleksowa rehabilitacja powoduje zmniejszenie ryzyka
koniecznosci hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca o 28%%. Na podstawie wynikéw badan
mozna stwierdzi¢, ze osoby uczestniczagce w programach kompleksowej rehabilitacji/wtornej
prewencji istotnie czesciej osiggajg cele stawiane w wytycznych dotyczgcych profilaktyki choréb
uktadu krazenia®. Kontynuacja programdéw rehabilitacji, a zatem ich dtuzsze stosowanie, jest
skuteczniejsze w zakresie kontroli czynnikdw ryzyka i zmniejszeniu ryzyka sercowo-naczyniowego®,

Wspomina sie takze o badaniu®®, w ktérym oceniano skuteczno$¢ trwajgcej 3 lata interwencji
edukacyjnej i behawioralnej koordynowanej przez kardiologa (byly to spotkania ztozone z sesji
¢wiczen fizycznych oraz sesji edukacyjnych co miesigc przez pierwsze 6 miesiecy, a nastepnie co
6 miesiecy) w grupie oséb po zawale serca. Dzieki tak zaprojektowanej interwencji pacjenci
prowadzili bardziej korzystny styl zycia, czesciej przestrzegali zalecenn dotyczacych farmakoterapii,
lepszg kontrolg czynnikdéw ryzyka oraz korzystniejszym rokowaniem (w tym zmniejszenie ryzyka
wystgpienia zawatu serca niezakonczonego zgonem o 48%; zmniejszenie ryzyka wystgpienia zgonu
sercowo-naczyniowego, zawatu serca lub udaru mézgu o 33%)'®.

Jednym ze sposobdw zwiekszenia dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej jest telerehabilitacja,
ktéra w grupie chorych ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego (w tym po zawale serca)
moze stuzy¢ jako dodatek do rehabilitacji standardowej (stacjonarna, ambulatoryjna) badz wrecz jako

% Heran BS, Chen JM, Ebrahim S, Moxham T, Oldridge N, Rees K, Thompson DR, Taylor RS. Exercise-based
cardiac rehabilitation for coronary heart disease. Cochrane Database Syst Rev. 2011; 7: CD001800.

% Brown JP, Clark AM, Dalal H, Welch K, Taylor RS. Patient education in the management of coronary heart
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2011; 12: CD008895.

% Davies EJ, Moxham T, Rees K, Singh S, Coats AJ, Ebrahim S, Lough F, Taylor RS. Exercise training for systolic
heart failure, Cochrane systematic review and meta-analysis. Eur J Heart Fail. 2010; 12: 706-715.

%7 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012). The Fifth Joint
Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice. Eur Heart J. 2012; 33: 1635-701.

Kotseva K, Wood D, De Backer G, De Bacquer D. Use and effects of cardiac rehabilitation in patients with
coronary heart disease: results from the EUROASPIRE Il survey. Eur J Prev Cardiol. 2012.

% Mittag O, Schramm S, Béhmen S, Hiippe A, Meyer T, Raspe H. Medium-term effects of cardiac rehabilitation
in Germany: systematic review and meta-analysis of results from national and international trials. Eur J
Cardiovasc Prev Rehabil. 2011; 18: 587-593.

Niebauer J, Mayr K, Tschentscher M, Pokan R, Benzer W. Outpatient cardiac rehabilitation: the Austrian model.
Eur J Prev Cardiol. 2013; 20: 468-479.

% Opieka kompleksowa po zawale mieénia sercowego. Raport, Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, Wydziat Taryfikacji, Warszawa 2016, s. 8-14.

100 Gjannuzzi P, Temporelli PL, Marchioli R i wsp. Global secondary prevention strategies to limit event
recurrence after myocardial infarction: results of the GOSPEL study, a multicenter, randomized controlled trial
from the Italian Cardiac Rehabilitation Network. Arch Intern Med 2008; 168: 2194—-2204.
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zamiennik dla rehabilitacji ambulatoryjnej. Wskazuje sie, na podstawie badan!®!

, ha podobng
skutecznos$¢ telerehabilitacji do rehabilitacji ambulatoryjnej pod wzgledem ograniczenia ryzyka
wystepowania incydentdw sercowo-naczyniowych i ponownych hospitalizacji, przy istotnym

ograniczeniu kosztow!®,

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne w 2013 r. zaprezentowato dokument bedacy efektem prac nad
nowoczesnym, spojnym i mozliwym do wdrozenia w catej Polsce systemem organizacji i realizacji
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej i wtérnej prewencji dla kilku grup pacjentow: po operacji
kardiochirurgicznej (w tym szczegdlnie po operacji pomostowania aortalno-wiericowego), po ostrym
zespole wiencowym, po hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca, po hospitalizacji z powodu
stabilnej choroby niedokrwiennej serca (w tym po planowym zabiegu angioplastyki wiericowej)',

Eksperci PTK na podstawie zatozern dotyczacych udziatu chorych w programach rehabilitacji'®,

oszacowali, ze dzieki wprowadzeniu w catym kraju zaprojektowanego przez nich optymalnego
modelu kompleksowej rehabilitacji i wtdrnej prewencji, rocznie mozna bytoby unikngé 2 172 zgondw
zwigzanych ze zdarzeniami sercowo-naczyniowymi ogotem (sposrdd 3 389), 2 486 zawatdéw serca
(sposréd 3872), 8 869 zabiegdw rewaskularyzacji miesnia sercowego (sposréd 13 499), 5512
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (sposrod 8 819) oraz 9 706 hospitalizacji z powoddw
kardiologicznych (poza niewydolnoscia serca; sposréd 14 363)%.

PTK ustalito, ze w warunkach zwyktej, codziennej terapii, przestrzeganie przez pacjentéw zalecen
lekarskich dotyczacych stylu zycia i przyjmowania lekdw zaczyna sie szybko pogarszac po zakonczeniu

101 Opieka kompleksowa po zawale mieénia sercowego. Raport, Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, Wydziat Taryfikacji, Warszawa 2016, s. 8-14.

102 Antypas K, Wangberg SC. An Internet- and mobile-based tailored intervention to enhance maintenance of
physical activity after cardiac rehabilitation: short-term results of a randomized controlled trial. ] Med Internet
Res 2014; 16: e77.

Frederix |, Hansen D, Coninx K i wsp. Medium-Term Effectiveness of a Comprehensive Internet-Based and
Patient-Specific Telerehabilitation Program With Text Messaging Support for Cardiac Patients: Randomized
Controlled Trial. ] Med Internet Res 2015; 17: e185.

Frederix I, Hansen D, Coninx K et al. Effect of comprehensive cardiac telerehabilitation on one-year
cardiovascular rehospitalization rate, medical costs and quality of life: A cost-effectiveness analysis. Eur J Prev
Cardiol 2016.

103 piotr Jankowski, Maciej Niewada, Andrzej Bochenek, Krystyna Bochenek-Klimczyk, Maciej Bogucki, Wojciech
Drygas, Dariusz Dudek, Zbigniew Eysymontt, Stefan Grajek, Adam Kozierkiewicz, Artur Mamcarz, Maria
Olszowska, Andrzej Pajak, Ryszard Piotrowicz, Piotr Podolec, Jadwiga Wolszakiewicz, Tomasz Zdrojewski,
Dominika Zielinska, Grzegorz Opolski, Janina Stepiniska, Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtérnej
Prewencji, Kardiologia Polska, nr 71, 2013, s. 996.

104 90% pacjentdéw po pomostowaniu aortalno-wieAcowym lub innej operacji kardiochirurgicznej, 80% oséb po
ostrym zespole wieicowym, 80% po hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca, 70% chorych po hospitalizacji
z powodu stabilnej choroby niedokrwiennej serca. Ostateczne wartosci podano przy zatozeniu, ze jedynie 50%
pacjentow z kazdej z wymienionych grup bedzie uczestniczy¢ w programach.

105 pjotr Jankowski, Maciej Niewada, Andrzej Bochenek, Krystyna Bochenek-Klimczyk, Maciej Bogucki, Wojciech
Drygas, Dariusz Dudek, Zbigniew Eysymontt, Stefan Grajek, Adam Kozierkiewicz, Artur Mamcarz, Maria
Olszowska, Andrzej Pajak, Ryszard Piotrowicz, Piotr Podolec, Jadwiga Wolszakiewicz, Tomasz Zdrojewski,
Dominika Zielinska, Grzegorz Opolski, Janina Stepiriska, Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtérnej
Prewencji, Kardiologia Polska, nr 71, 2013, s. 1002.
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hospitalizacji'®. Stopieri przestrzegania zaleceri terapeutycznych zwieksza sie, a czestoéé
wystepowania incydentow zmniejsza, jesli rehabilitacja kardiologiczna po incydencie kardiologicznym
jest prowadzona w wyspecjalizowanych osrodkach. Jest to niezwykle istotne, biorgc pod uwage, ze
przestrzeganie zalecen behawioralnych (dotyczacych diety, wysitku fizycznego, zaprzestania palenia
tytoniu) po wystgpieniu OZW wigze sie ze znacznie mniejszg czestoscig wystepowania ponownych

h%7. Znaczenie ma przy tym nie tylko wysitek fizyczny

incydentdw sercowo-naczyniowyc
i farmakoterapia, ale i edukacja pacjenta na temat kontynuacji przyjmowania przepisanych lekéw

i utrzymywania zaleconych zmian stylu zycia®®,

Szczegétowe informacje na temat skutecznosci réznych form rehabilitacji kardiologicznej oraz
sktadowych interwencji znalez¢ mozina w opracowaniu AOTMIT z 2015 r., gdzie przedstawiono
whioski z naukowych przegladdw systematycznych?®,

9.18.2. Wnioski
Dowody skutecznosci zaplanowanych interwencji, to m.in. wyniki polskich, europejskich
i amerykanskich badan naukowych, zalecenia WHO, AHA, ESC, PTK, opracowanie AOTMIT na temat
kompleksowej opieki po OZW.

W badaniach prowadzonych w ostatnich 30 latach wykazano skutecznos$¢ ¢wiczen fizycznych, dziatan
edukacyjnych, interwencji behawioralnych, w zmniejszaniu ryzyka zgonu a takze hospitalizacji
z powodu ChUK. Wykazano, ze potaczenie rehabilitacji fizycznej, edukacji i kontroli czynnikéw ryzyka
poprawia rokowania i jakos$¢ zycia pacjentéw z ChUK i jest efektywne kosztowo.

Osoby uczestniczace w programach kompleksowej rehabilitacji istotnie czesciej niz nieuczestniczace
przestrzegajg zalecen dotyczacych wysitku fizycznego, farmakoterapii, zmiany stylu zycia. Obecnie
kompleksowg rehabilitacje i wtérng prewencje uwaza sie z standardowe dziatania skierowane do
pacjentow ChUK. W zwigzku z tym rekomenduje sie prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych
uzupetnionych o edukacje.

106 Eyropean Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012). The Fifth Joint
Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice. Eur Heart J, 2012; 33: 1635-1701.

107 Chow CK, Jolly S, Rao-Melacini P et al. Association of diet, exercise, and smoking modification with risk of
early cardiovascular events after acute coronary syndromes. Circulation, 2010; 121: 750-758.

108 piotr Jankowski, Maciej Niewada, Andrzej Bochenek, Krystyna Bochenek-Klimczyk, Maciej Bogucki, Wojciech
Drygas, Dariusz Dudek, Zbigniew Eysymontt, Stefan Grajek, Adam Kozierkiewicz, Artur Mamcarz, Maria
Olszowska, Andrzej Pajak, Ryszard Piotrowicz, Piotr Podolec, Jadwiga Wolszakiewicz, Tomasz Zdrojewski,
Dominika Zielinska, Grzegorz Opolski, Janina Stepinska, Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtornej
Prewencji, Kardiologia Polska, nr 71, 2013, s. 997.

109 Opieka kompleksowa po zawale mieénia sercowego. Raport, Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, Wydziat Taryfikacji, Warszawa 2016, s. 28-34.
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9.19. Jaki powinien by¢ harmonogram oraz schemat organizacji
programu rehabilitacji kardiologicznej po wybranych zabiegach
kardiologicznych i kardiochirurgicznych?

9.19.1.Analiza

Zgodnie ze Standardami Rehabilitacji Kardiologicznej, przygotowanymi przez stosowng Komisje,
zakwalifikowanymi jako oficjalne zalecenia Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku
w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacja kardiologiczna powinna sktadac sie
z trzech etapow. Pierwszym z nich jest rehabilitacja szpitalna na sali intensywne] opieki medycznej,
na oddziale pooperacyjnym, na oddziale kardiologii, choréb wewnetrznych lub rehabilitacji
kardiologicznej. Ten etap rehabilitacji powinien by¢ zakorczony wykonaniem préby wysitkowej
w celu okreslenia zasad rehabilitacji na kolejnym etapie lub kwalifikacji do dalszej diagnostyki
i leczenia. Rehabilitacja prowadzona na tym etapie stuzy osiggnieciu przez chorego samodzielnosci
i samowystarczalnosci w zyciu codziennym oraz przeciwdziataniu skutkom unieruchomienia. Prébom
wysitkowym nie sg poddawani pacjenci, u ktdrych istniejg przeciwwskazania do wykonywania badan
wysitkowych.

Drugim etapem jest rehabilitacja prowadzona w formie szpitalnej, ambulatoryjnej lub domowe;.

e Rehabilitacja szpitalna realizowana jest na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej lub
w szpitalach uzdrowiskowych. Jest to rehabilitacja w tak zwanych warunkach stacjonarnych.
e Rehabilitacja ambulatoryjna (wczesna) prowadzona jest przez poradnie posiadajgce
odpowiednie zaplecze sanitarne lub zaktady rehabilitacji kardiologicznej. Ten rodzaj
rehabilitacji moze by¢ kontynuacjg etapu pierwszego rehabilitacji lub moze by¢ przeznaczona
dla pacjentéw z niepowiktanym przebiegiem pierwszego etapu.
e Rehabilitacja w warunkach domowych (wczesna) jest realizowana pod nadzorem poradni
kardiologicznej, poradni rehabilitacji kardiologicznej lub przez lekarza rodzinnego
z odpowiednimi kwalifikacjami w prowadzeniu rehabilitacji kardiologiczne;j.
Ostatnim etapem rehabilitacji jest rehabilitacja ambulatoryjna pdzna. Realizowana jest przez
poradnie rehabilitacji kardiologicznej, lekarzy rodzinnych z odpowiednimi kwalifikacjami. Celem
rehabilitacji pdinej jest utrzymanie osiggnietych efektéw, dalsza poprawa tolerancji wysitku,
zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby.

W przypadku pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg uktadu krazenia, powinno sie zastosowac
kompleksowg rehabilitacje kardiologiczng (KRK).

W sktad kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej wchodza:

e QOcena kliniczna stanu chorego,

e Optymalizacja leczenia farmakologicznego,

e Rehabilitacja fizyczna — stopniowe i kontrolowane dawkowanie wysitku fizycznego,
dostosowanego indywidualnie do kazdego chorego,

e Rehabilitacja psycho-spoteczna, ktdrej celem jest opanowanie sytuacji stresorodnych, stanow
emocjonalnych, akceptacji ograniczen wynikajgcych z nastepstw pojawienia sie choroby,

e Diagnostyka i zwalczanie czynnikdéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Badanie wspétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Strona 189 z 217

' ®
Al BIQSTAT | tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |

MORE THAN STATISTICS




*

Eundus_zek_ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska [y
uropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny e

Program Regionalny i

e  Modyfikacja stylu zycia.

e Edukacja pacjentéw i ich rodzin.

¢ Monitorowanie efektéw KRK.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczna powinna by¢ przede wszystkim wdrazana natychmiast i kontynuowana w sposéb
ciggly. Jej tryb powinien by¢ wieloetapowy, zas szczegdtowe zalecenia powinny byc
zindywidualizowane w zaleznosci od catosci stanu klinicznego chorego. Rehabilitacja nie powinna
przebiegaé wbrew woli pacjenta i jego otoczenia.

W sktad zespotu, ktory zapewnia choremu kompleksowg rehabilitacje powinni wchodzic:

e lekarz — ze specjalizacja lub w trakcie specjalizacji z zakresu kardiologii, chordb
wewnetrznych lub rehabilitacji medyczne;j.

e Fizjoterapeuta — magister fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej, lub technik fizjoterapii
przeszkolony w zakresie reanimacji i rehabilitacji kardiologicznej .

e Psycholog — magister psychologii ze specjalizacjg z psychologii klinicznej przeszkolony
w rehabilitacji kardiologicznej.

e Pielegniarka, technik medyczny — przeszkoleni w zakresie reanimacji i obstugi aparatury
diagnostycznej, z umiejetnoscia interpretacji podstawowych zmian w zapisie EKG.

e Dietetyk - po przeszkoleniu w zakresie zasad odzywiania w chorobach ukfadu krazenia.

Pozadani takze: asystent socjalny, instruktor terapii zajeciowej, organizator czasu wolnego.*°

110 prof, Dr hab. Med. Stanistaw Rudnicki, Prof. Dr hab. Med. Piotr Dylewicz, Prof. Dr hab. Med. A-M Anna
Jegier, Dr n. med. Krzysztof Mazurek, Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna, Stanowisko Komisji ds.
Opracowania Standarddéw Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, str.9 - 11
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Biorgc pod uwage sama kinezyterapie, wyszczegdlnia sie modele kolejnych etapow rehabilitacji. Szczegétowo przedstawiono je w tabelach 52-54.

Tabela 54. Modele | etapu rehabilitacji kardiologicznej

Al A2 B Al A2 B Al A2 B

1-2 doba 1-2 doba 1-7 doba 2-4 doba 3-5 doba 8-10 doba 3-7 doba 6-10 doba >10 doba

Petna samoobstuga

Pozycja lezgca, pdtsiedzaca ewentualnie w fotelu Obracanie Toaleta w tazience
na boki Jedzenie w pozycji potsiedzacej Basen w pozycji Czynne siadanie z opuszczonymi nogami w fotelu Dtuzsze spacery po korytarzu
potsiedzacej lub na wdzku przytézkowym Mycie i golenie w Samoobstuga w zakresie positkdw i toalety (na siedzgco) Chodzenie po schodach do
t62ku Cwiczenia w pozycji lezacej (5- 10min) 1. ¢wiczenia Wywozenie do WC Pionizacja i poruszanie sie w obrebie sali pierwszego pietra
oddechowe i oddechowe pogtebione 2. ¢wiczenia Cwiczenia w pozycji lezacej i siedzacej (10-15min) 1. ¢éwiczenia Cwiczenia w pozycji lezacej,
izometryczne wybranych grup miesniowych (od 2 doby) 3. z okresu | 2. ¢wiczenia dynamiczne konczyn goérnych i dolnych siedzacej, stojgcej i w marszu
¢wiczenia dynamiczne matych grup miesniowych (od 2 doby) 3. ¢wiczenia dynamiczne koordynacyjne (15-20min)
4. ¢wiczenia rozluzniajgce 1. ¢wiczenia z okresu i Il

2. dawkowanie marszu do 200m

Zrédfto: Oficjalne zalecenia Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

Tabela 55. Modele Il etapu rehabilitacji kardiologicznej

niskie Dobra 3-5 dni/tydzien

27 MET; 2100W Trening wytrzymatosciowy o typie ciggtym na 60% do 80% rezerwy tetna

A cykloergometrze lub biezni Trening oporowy Zestaw 60-90 min/dzien lub 50% do 70% obcigzenia

2-3 dni/tydzien, 2-3 serie

¢wiczen ogdlnousprawniajacych maksymalnego
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5 dni/tydzien
srednie dobra i srednia Trening wytrzymato$ciowy na cykloergometrze lub biezni: 3-5 dni/tydzien
25 MET; 275W Ciagty- dla pacjentéw z dobra tolerancj
agty pacj \ 9 13 50% do 60%
wysitku
N . . rezerwy tetna
B Interwatowy — dla pacjentéw ze $rednia 45-60 min/dzier lub
tolerancja wysitku 2-3dni/tydzien, S
. jedna seria 50% obcigzenia
Trening oporowy
Lo . maksymalnego
Zestaw ¢wiczen ogodlnousprawniajgcych
5 dni/tydzien
Srednie niska 40% do 50%
3-5MET; 50W - 75W Trening wytrzymatosciowy o typie 3-5 rezerwy tetna lub
C dobra interwatowym na cykloergometrze lub biezni dni/tydzier 45 min/dzien 40% do 50%
Zestaw ¢wiczen ogdlnousprawniajgcych 5 dni/tydzien obcigzenia
wysokie >6MET; >75W maksymalnego
Srednie bardzo niska
ponizej20%
<3MET; <50W
rezerwy tetna
3-5 lub
D Cwiczenia indywidualne dni/tydzien; 30-45 min/dzien ponizej
. N 2-3 razy/dzien przyspieszenia o
. srednia, niska i bardzo
wysokie niska 10% do 15% tetna
<6MET; <75W spoczynkowego

Zrédto: Oficjalne zalecenia Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
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Tabela 56. Modele Il etapu rehabilitacji kardiologicznej

Model A - dla pacjentéw z niskim ryzykiem
Czas trwania Czestotliwos¢ Rodzaj ¢wiczen Intensywnos¢
3dniw 1. Kontrolowany medycznie trening na cykloergometrze L
o . T ] 60% do 80% rezerwy tetna lub 50% do 70% obcigzenia
Okres | 2-3 miesigce tygodniu lub biezni — interwatowy lub ciggty o, . .
. .. . . o . maksymalnego (u pacjentéw z tolerancjq wysitku: 27 MET; 2100W)
po 45 min 2. Cwiczenia dynamiczne na sali gimnastycznej
. 1. Trening na cykloergometrze lub biezni — interwatowy lub L
3dniw et 60% do 80% rezerwy tetna lub 50% do 70% obcigzenia
ci
Okres I 3 miesiace tygodniu .. . . asly L . maksymalnego (u pacjentow z tolerancjq wysitku: >7
. 2. Cwiczenia dynamiczne na sali gimnastycznej
po 45 min . . . MET; 2100W)
3. Trening oporowy w formie stacyjnej — 2-3 cykle
1. Cwiczenia grupowe na sali gimnastycznej (1-2 razy w
. tygodniu) L
. 3dniw . . . 60% do 80% rezerwy tetna lub 50% do 70% obcigzenia
Bez limitu . 2. Elementy gier zespotowych np. gra w pitke siatkowa bez o . .
Okres Il tygodniu o o maksymalnego (u pacjentéw z tolerancjg wysitku: >7
czasowego . wyskoku do pitki, rzuty pitki do kosza
po 45-60 min .. o . . MET; 2100W)
3. Cwiczenia indywidualne marsz, marszo-trucht, jazda
na rowerze, ptywanie
Model B - dla pacjentéw ze Srednim ryzykiem i dobrg tolerancjg wysitku
Czas trwania Czestotliwosc Rodzaj ¢wiczen Intensywnos¢
3dniw 1. Kontrolowany medycznie (ze statym monitorowanie ekg) L
L . o L 40% do 50% rezerwy tetna lub 40% do 50% obcigzenia
Okres | 2-3 miesigce tygodniu trening interwatowy na cykloergometrze lub biezni
. - . . o . maksymalnego
po 30-40 min 2. Cwiczenia dynamiczne na sali gimnastycznej
3 dni 1. Kontrolowany medycznie trening interwatowy na
ni w
o . cykloergometrze lub biezni L
Okres |1 3 miesigce tygodniu .. . . . 50% do 60% rezerwy tetna lub 50% obcigzenia maksymalnego
45 mi 2. Cwiczenia na sali gimnastycznej
0 45 min
P 3. Trening oporowy w formie stacyjnej — 2-3- cykle
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1. Cwiczenia grupowe na Sali gimnastycznej (1-2 razy w

tygodniu)
3dniw 2. Elementy gier zespotowych np. gra w pitke siatkowa bez
Bez limitu Hei Hei
Okres llI tygodniu po 45- ) wyskoku do pitki, rzuty pitki do kosza 50% do 60% rezerwy tetna lub 50% obcigzenia maksymalnego
Czasowego 60 min 3. Cwiczenia indywidualne: marsz, jazda na rowerze.
Okresowo niektére treningi powinny by¢ nadzorowane
medycznie
Model C - dla pacjentéw ze srednim ryzykiem i srednig lub niska tolerancja wysitku oraz z wysokim ryzykiem ale dobra tolerancjg wysitku
Czas trwania Czestotliwos¢ Rodzaj ¢wiczen Intensywnos¢
1. Indywidualny kontrolowany medycznie (ze staty
Okres | 2.3 miesi 3 dni w tygodniu po 30 monitorowaniem ekg) trening interwatowy na 40% do 50% rezerwy tetna lub 40% do 50% obcigzenia
res -3 miesigce
2 min cykloergometrze lub biezni 2. Indywidualne ¢wiczenia maksymalnego
ogolnousprawniajace na sali gimnastycznej
. . 1. Indywidualny kontrolowany medycznie trening
L 3 dni w tygodniu po 45 . s P
Okres Il 3 miesigce . interwatowy na cykloergometrze lub biezni 50% do 60% rezerwy tetna lub 50% obcigzenia maksymalnego
min .
2. Cwiczenia ogdlnousprawniajgce na sali gimnastycznej
1. Cwiczenia grupowe na Sali gimnastycznej (1-2 razy w
tygodniu)
Bez limitu 3dniw 2. Cwiczenia indywidualne — marsz, ¢wiczenia
Okres Il czasowego tygodniu ogblno usprawniajace 50% do 60% rezerwy tetna lub 50% obcigzenia maksymalnego
po 45 min

Okresowo niektdre treningi powinny by¢ nadzorowane
medycznie

Zrédto: Oficjalne zalecenia Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
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Istotnym elementem procesu rehabilitacji jest oddziatywanie psychologiczne. Przez oddziatywanie
psychologiczne nalezy rozumieé trzyetapowy cykl dziatan o charakterze diagnostycznym oraz
psychoterapeutycznym. Pierwszy etap rehabilitacji dokonywana jest ocena poziomu leki lub depresiji
oraz czesto gniewu i zaprzeczania. Drugi etap rehabilitacji w ramach dziatan diagnostycznych ma na
celu dokonanie poziomu leku i depresji ale réwniez wskaznikdw, waznych dla przebiegu rehabilitacji:
postawa wobec terapii, celdw zyciowych oraz przysztosci. Na trzecim etapie oszacowuje sie
psychiczne i socjalne czynniki ryzyka: zachowania i poziom wsparcia spotecznego, ocena jakosci zycia
osoby rehabilitowanej.

W ramach postepowania psychoterapeutycznego réwniez realizuje sie dziatania w trzech etapach.
W pierwszym z nich, nastepuje przekazanie informacji dotyczacej choroby w jej psychologicznym
wymiarze, wystuchiwanie zwierzen i zachecanie do moéwienia o sobie, aktywizowanie do czytania,
stuchania i nawigzywania kontaktéw oraz psychoterapia podtrzymujgca. W ramach etapu drugiego,
przeprowadzana jest psychoedukacja, stosowane s3 elementy wsparcia emocjonalnego
i wartosciujgcego stuzgce powiekszaniu zaufania pacjentdw do siebie oraz nastepuje zmniejszenie
napiecia psychicznego. Etap trzeci postepowania psychoterapeutycznego polega na uczeniu sie
pacjenta sposobdw radzenia sobie ze stresem oraz pozbywania sie nawykéw bedacych czynnikami
ryzyka, a takze na modyfikacji obecnego zachowania.'!

Kolejnym elementem procesu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej powinna by¢ edukacja
chorych. Ma ona na celu poprawe skutecznosci terapii. Program edukacyjny powinien by¢ stworzony
w taki sposdb, aby przekazywac choremu informacje dotyczace istoty choroby, celéw i korzysci ze
stosowanej terapii farmakologicznej, zalet stosowania sie do leczenia niefarmakologicznego,
konsekwencji braku zmiany dotychczasowego stylu zycia, sposobu samokontroli podstawowych
parametréw (tetno, ci$nienie) oraz znaczenia czynnikéw psychicznych w zmniejszeniu ryzyka
choroby. Programy edukacyjne powinny by¢ prowadzone przez wszystkich cztonkéw zespotu

rehabilitacyjnego. 12

Zdaniem jednego z rozmdéwcow, biorgcych udziat w badaniu, pierwszym etapem programu
rehabilitacji powinno byé wytonienie grupy docelowej, co powinno nastgpi¢ na poziomie przychodni
specjalistycznych lub podstawowej opieki zdrowotnej. Wybrani pacjenci powinni zostaé¢ poddani
prostym badaniom: waga ciafta, nadcisnienie tetnicze, pomiar cukru (réwniez podczas wizyt
realizowanych w przychodniach POZ lub kardiologicznych). Nastepnie pacjenci powinni zostac
poddani edukacji, ktéra bedzie miata na celu zmotywowanie do zmiany ztych nawykdéw. Kolejnym
etapem bytoby zapraszanie pacjentéw na cykliczne badania, dla biezgcego kontrolowania ich stanu.

111 prof. Dr hab. Med. Stanistaw Rudnicki, Prof. Dr hab. Med. Piotr Dylewicz, Prof. Dr hab. Med. A-M Anna
Jegier, Dr n. med. Krzysztof Mazurek, Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna, Stanowisko Komisji ds.
Opracowania Standarddéw Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, str.72 - 75

112 prof. Dr hab. Med. Stanistaw Rudnicki, Prof. Dr hab. Med. Piotr Dylewicz, Prof. Dr hab. Med. A-M Anna
Jegier, Dr n. med. Krzysztof Mazurek, Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna, Stanowisko Komisji ds.
Opracowania Standarddw Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, str.76
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»Jak im sie nie przypomni to nie do korica o tym pamietajq i btyskawicznie zapominajg o tym.
Natomiast gdyby tu byta pewna troska o nich to w tym momencie na pewno czuli by sie troche
zobowigzani, ze ktos tam o nich dba i przypomina aby sie zgtosic”.

Przedstawiciel jednostek zdrowia publicznego

Inny z rozmdéwcow spojrzat na grupe docelowg jako na pacjentéw poszpitalnych. W jego opinii, na
oddziale kardiologicznym lekarz kardiolog z lekarzem specjalizacji rehabilitacji medycznej powinien
zaproponowac pacjentowi rehabilitacje i zacza¢ przygotowywaé go do odpowiedniego jej modutu
(stacjonarnej, ambulatoryjnej lub hybrydowej).

W opinii kolejnego rozmdwcy, na rehabilitacje w ramach Programu powinien kierowac pacjenta
lekarz kardiolog, z podaniem konkretnego wskazania oraz wszelkich przeciwwskazan. Pierwszym
etapem rehabilitacji powinno by¢ przeprowadzenie badan, nastepnie ocena stanu pacjenta przez
fizjoterapeute, zaplanowanie przez fizjoterapeute doktadnego schematu rehabilitacji
z uwzglednieniem dziatan dietetyka i psychologa. Po ustaleniu planu usprawniania, pacjent powinien
miec realizowane treningi wytrzymatosciowe, ¢wiczenia indywidualne, dziatania psychologiczne. Czas
¢wiczen, zdaniem Konsultanta, powinien by¢ dostosowany indywidualnie do kazdego pacjenta, na
podstawie testow wysitkowych. W rehabilitacji realizowanej w takim trybie pacjent powinien
uczestniczy¢ co najmniej miesigc a nastepnie, jesli jest wskazanie, powinien by¢ motywowany do
kontynuacji rehabilitacji w warunkach domowych z monitorowaniem lekarza — rehabilitacja
hybrydowa. Na koniec pacjent powinien by¢ poddany badaniom, majgcym na celu ocene
skutecznosci rehabilitacji.

9.19.2. Wnioski

Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna powinna odbywaé sie w trzech etapach: szpitalnym,
ambulatoryjnym oraz w warunkach domowych. W ramach rehabilitacji powinny by¢ prowadzone
zajecia aktywnosci fizycznej, rehabilitacja psycho-spoteczna, edukacja ale takze dziatania majace na
celu modyfikacje stylu zycia pacjentow oraz zwalczanie czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Bardzo wazine jest takze monitorowanie efektéw rehabilitacji oraz ich trwatosci. Zdaniem
rozméwcow, w przypadku oséb z chorobami ukfadu krgzenia oraz osdb, u ktérych jeszcze nie
stwierdzono nieprawidtowosci uktadu krazenia, wytonienie grupy docelowej powinno odbywac sie na
poziomie przychodni kardiologicznych lub przychodni POZ. Réwniez w opinii przedstawicieli
jednostek zdrowia publicznego, program rehabilitacji powinien skfadaé¢ sie z badan, czesci
edukacyjnej oraz wysitkowe] (¢wiczenia fizyczne). Ponadto rehabilitacja powinna opierac sie o statg
kontrole stanu pacjenta i jej efektéw. Pacjenci powinni by¢ wytaniani przez lekarzy kardiologéw (po
pobycie w szpitalu lub w przychodni kardiologicznej) oraz podczas akcji profilaktycznych.
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9.20. Jakie dzialania moga stanowi¢ ,warto$s¢ dodang” (definicja
zgodna z wytycznymi) do $wiadczen gwarantowanych ze Srodkow
NFZ. Jak powigza¢ dzialania programu ze s$Swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkow publicznych?

9.20.1.Analiza
Wartos¢ dodana do funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej to dziatania opracowane w logiczng
catos¢ oraz dedykowane zdefiniowanej grupie docelowej, ktdre wykraczajg poza zakres swiadczen
gwarantowanych i nie zastepuja Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych .13

Wartoscig dodang do swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych, bedzie
przekazanie pacjentom materiatdw edukacyjnych, co utatwi im zmiane trybu zycia. Pacjentom ze
schorzeniami kardiologicznymi zostanie udostepniona internetowa platforma, na ktdrej znajda
odpowiedzi na swoje pytania, oraz za posrednictwem ktorej bedg mogli nawigzac kontakt z lekarzem,
dietetykiem, psychologiem lub fizjoterapeutg. W kontekscie rozwoju rehabilitacji hybrydowej,
pacjenci bedg mieli mozliwos¢ udostepnienia specjalistom nagran z ¢wiczen dla dokonania
konsultacji dotyczacej poprawnosci ich wykonywania. Pacjentom i ich rodzinom zapewnione zostang
spotkania edukacyjne. Za przebieg catego Programu i jego poszczegdlnych elementéw
odpowiedzialny bedzie jeden osrodek koordynujacy.

Zdaniem jednego z rozméwcdw, rehabilitacja jest finansowana ze Srodkéw publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w pierwszym roku po zabiegu, natomiast potrzebne sg dodatkowe
dziatania w tym zakresie. Obecne nie sg wystarczajace.

Inny z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego zaznaczyt, ze najwazniejsza jest cyklicznosé
dziatan. Zarzucit, ze niektére programy sg realizowane w taki sposéb, ze tylko z zapatem sie je
rozpoczyna, po czym pacjenci sg pozostawiani bez wiekszej opieki. Ponadto, zdaniem rozmdwecy,
powinno sie propagowac zdrowy tryb Zycia organizujgc akcje o charakterze rekreacyjnym, podczas
ktérych w tatwo przyswajalny sposdb przekazuje sie pacjentom wiedze na temat tego, co robic
i w jaki sposdb, aby polepszy¢ swadj tryb zycia.

(...) natomiast ja bym zwrdcit uwage na takq cyklicznos¢ aby to nie byta jednorazowa akcja. Bo to jest
troche taki stomiany zapat, ze zrobimy cos, potem zapomnimy i zostawimy tych ludzi i nie bedziemy
sie tym zajmowad. Z tego co wiem to w Gdarisku sq organizowane takie imprezy ,,Zdrowy Gdarisk”
czyli biegi dla zdrowia, gdzie ludzie mogq sobie przyjs¢, nauczyc sie jak robic rozgrzewke, jak sobie
pobiegac. Wiadomo, ze nie wyczynowo tylko rekreacyjnie. To powoduje, ze ludzie doceniajq, Ze trzeba
sie troche poruszac a nie siedzqcy tryb zycia i odpowiednio zywieniowy. Takie festyny tez rowniez
powigzane, z okazji ,Dnia Gdariska” lub inne zdrowotne.

Przedstawiciel jednostek zdrowia publicznego

113 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Ministerstwo Rozwoju i Finanséw, Warszawa, 8 grudnia 2016 r., str. 11

Badanie wspoétfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkéw budzetu wojewddztwa pomorskiego w ramach
Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Strona 197 z 217

. ®
|!|| B I ern T | tel.: (+48) 32 422 17 07 | mail. biuro@biostat.com.pl |

MORE THAN STATISTICS




I

Eundus_zek_ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie \ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny AN

Kolejny rozméwca wskazat na 4 cechy, ktére powinna posiadaé¢ wdrozona rehabilitacja: wczesna,
powszechna, ciggta i kompleksowa.

,Weczesna — aby miat szanse na powrdt do pracy zawodowej musi by¢ na rehabilitacji jak
najwczesniej. Powinna by¢ kompleksowos¢ czyli powinien byc¢ zespdt pod opiekq lekarza specjalizacji
rehabilitacji medycznej oraz kardiologa. Powszechnos¢ czyli dla kazdego pacjenta, ktéry ma te
wskazania. Ciggtosc czyli pacjent po zakonczeniu rehabilitacji, pouczony o korzysciach zmiany stylu
Zycia, nauczony jak redukowac stres, by¢ pod opiekq poradni specjalistycznej kardiologicznej. Potem
wcieli¢ w zycie ten program rehabilitacji w zyciu codziennym. Cwiczyé w domu potem. W razie
potrzeby mdc sie kontaktowac w sprawie rehabilitacji kardiologicznej. Poprawa swiadomosci”.

Przedstawiciel jednostek zdrowia publicznego

Inna propozycja dotyczyta przekazania pacjentowi po rehabilitacji kompletu materiatow, w ktdrych
zawarte bytyby informacje dotyczace tego, w jaki sposdb kontynuowac¢ dobre nawyki w zyciu
codziennym. Materiaty te zawieratyby informacje na temat zdrowego zywienia, ¢wiczen, jakie moze
w dalszym ciggu wykonywaé pacjent itp. Rozmdéwca zaproponowat, aby czes¢ materiatéw byta
przygotowana w formie filmu. Poza tym, Konsultant rozwazat takie wprowadzenie koniecznosci
ponownego kontaktu telefonicznego z pacjentem, po zakonczeniu przez niego rehabilitacji (miesigc
lub dwa miesigce po zakonczeniu cyklu rehabilitacji). Tego typu dziatanie miatoby na celu
wychwycenie problemdw, z jakimi spotkat sie pacjent po zakornczeniu rehabilitacji, uzyskanie
informacji na temat tego, czy pacjent w dalszym ciggu stara sie utrzymywac zdrowszy tryb zycia niz
dotychczas.

Inny z rozmowcow zaproponowat, aby w ramach akcji organizowanych ze srodkéw publicznych
(festyny, dni zdrowia itp.) przeprowadza¢ badania przesiewowe, na podstawie ktorych mozliwe
bytoby wytapanie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu uktadu krgzenia u oséb aktywnych zawodowo.
Takie osoby mogtyby zostac¢ pokierowane na bardziej specjalistyczne badania w ramach programu.

Zdaniem kolejnego rozmoéwcy, aktualnie w ramach NFZu pacjenci aktywni zawodowo wybierajg
szybki powrdt do pracy zamiast rehabilitacje medyczng, tym samym odbierajgc sobie szanse na
dtugotrwate zycie w zdrowiu. Dlatego tez w ramach Programu powinna by¢ wydzielona pula sSrodkéw
dla pacjentéow aktywnych zawodowo, ktérzy jeszcze nie trafili na oddziat kardiologiczny, a ktdrzy
znajduja sie w grupie ryzyka.

9.20.2.Wnioski

Rehabilitacja realizowana w ramach Programu powinna by¢ uzupetnieniem dziatan Narodowego
Funduszu Zdrowia. W szczegdlnos$ci powinna ona zapewniaé cyklicznos¢ opieki, a wiec stanowié
przedtuzenie rehabilitacji realizowanej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Zaproponowano
prowadzenie badan profilaktycznych w ramach Programu podczas wydarzen rozrywkowych
realizowanych ze srodkdéw publicznych. Wsréd propozycji znalazto sie przekazywanie pacjentom
materiatow edukacyjnych po przebytej rehabilitacji, ktére miatyby znaczenie w kontynuacji zdrowego
trybu zycia po zasadniczej czesci rehabilitacji. Ponadto zaznaczono, ze powinien zosta¢ ponowiony
kontakt z pacjentem po jego zakonczonej rehabilitacji, aby sprawdzi¢, czy pacjent stosuje sie do
zalecen, czy sg tego efekty oraz aby ustali¢ problemy, z jakimi sie spotkat.
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9.21. Jaka powinna by¢ wielko$¢ populacji docelowej w danym
rejonie - woj. pomorskie (wskazanie jaki odsetek tej populacji jest
mozliwy do wlaczenia do programu przy posiadanych zasobach i
mozliwosciach finansowych oraz przy zachowaniu réwnego dla
wszystkich uczestnikow dostepu do dzialan oferowanych w ramach
programu)?

9.21.1.Analiza
Wielkos$¢ populacji, zdaniem jednego z przedstawicieli jednostek, powinna oscylowa¢ wokdét 200 000
0s6b w wieku od 35 do 55 lat. Rozmdwca rozwazat powigzanie programu z medycyng pracy,
a dokfadniej méwigc z badaniami okresowymi, na podstawie ktérych mozliwe bytoby kierowanie
pacjentéw do udziatu w programie.

W opinii innego rozmoéwcy, w populacji docelowej Programu powinny znalez¢ sie wszystkie osoby,
u ktérych zdiagnozowano choroby sercowo-naczyniowe. Ponadto dziataniom prewencyjnym powinny
zosta¢ poddane osoby, ktére majg predyspozycje (np. obcigzenia rodzinne), aby wykluczy¢ albo
stwierdzi¢ sytuacje zagrozenia chorobg. Rozmdwca proponowat ponadto, aby u oséb w wieku
powyzej 40 lat, przeprowadzaé obowigzkowo testy wysitkowe podczas badan okresowych w ramach
medycyny pracy, celem wykluczenia ryzyka zawatu serca lub choroby wienicowej.

Zdaniem jednego z rozmdéwcdw, odsetek populacji, jaki moze zosta¢ wigczony do programu wynosi
od 20 do 30% populacji docelowej.

Z kolej inny z przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego nie potrafit wskaza¢ odsetka populacji
docelowej, ktéra powinna zosta¢ wtaczona do Programu, natomiast wskazat przedziat wiekowy: 35-
55 lat. Ponadto okreslit grupy ryzyka, ktére powinny zosta¢ objete programem, aby ograniczy¢ pole
grupy docelowej, wskazanymi czynnikami ryzyka byly: otytos¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
palenie papieroséw. Zdaniem rozmodwecy, ograniczenie populacji docelowej do okreslonych grup na
podstawie czynnikéw ryzyka pozwolitoby na zwiekszenie efektywnosci Programu.

Zdaniem innego z rozméwcow do programu powinno zosta¢ wigczonych 100% pacjentéw aktywnych
zawodowo ze wskazaniami: zawal serca, niewydolnos$¢ serca, interwencja kardiochirurgiczna,
natomiast realnie patrzac, rozmdéwca zmniejszyt ten odsetek do 75% populacji docelowej.

Biorgc pod uwage powyisze rekomendacje oraz aktualnie panujacg sytuacje demograficzno-
epidemiologiczng w wojewddztwie, populacja docelowa programu mogtaby sktadaé sie z dwdch grup
docelowych:

1. Osoby ze stwierdzong choroba uktadu krazenia. Skierowanie pacjentéw na rehabilitacje nalezec
bedzie do lekarzy kardiologéw lub lekarzy POZ lub tez na podstawie samodzielnego skierowania
pacjenta

2. Osoby po incydencie kardiologicznym. Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng nastepowac
bedzie na podstawie opinii lekarza kardiologa tuz po pobycie w szpitalu.
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Osoby skierowane do programu zostang ostatecznie zakwalifikowane przez lekarzy kardiologéw
zaangazowanych w realizacje Programu. W przypadku pacjentéw, ktérzy nie dysponujg wynikami
badan nie starszymi niz 6 miesiecy, zostang wykonane badania wskazane przez lekarza kardiologa.

Dodatkowo nalezy wspomnieé, o grupie, ktdra nie zostanie wtgczona do Programu, a ktdra jest
istotna z punktu widzenia sytuacji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego. Chodzi
o osoby, u ktorych do tej pory nie stwierdzono nieprawidtowosci uktadu sercowo-naczyniowego,
ale u ktdrych wystepujg obcigzenia rodzinne lub inne czynniki ryzyka ( zaburzenia gospodarki
lipidowej, palenie tytoniu, niska aktywnos$é ruchowa, nadwaga, wiek, nadmierny stres, obcigzenia
genetyczne). Wytonienie uczestnikdw mogtoby nastepowac¢ na podstawie wywiadu lekarza POZ,
majacego na celu wychwycenie czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia. Biorgc jednak pod uwage
cele programu i mozliwosci finansowania, grupa ta nie zostanie objeta programem. Gdyby do
Programu zostaty zakwalifikowane te osoby z, to celem bytaby prewencja pojawienia sie u nich
choréb uktadu krgzenia. W roku 2015 liczba nowych zachorowan na choroby uktadu krazenia
wynosita 37 203.. Zatozonym efektem interwencji przewidzianych dla grupy pierwszej byto by
zmniejszenie ilosci nowych zachorowan na choroby ukfadu krgzenia w kolejnych latach.

Do obliczenia liczby oséb mozliwych do zakwalifikowania do grupy drugiej wzieto pod uwage liczbe
zawatow serca w ciggu roku. Na terenie wojewddztwa pomorskiego w 2015 roku odnotowano 9 035
zawatow. Z uwagi na wielkos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje Programu, réwniez mozliwe jest
zakwalifikowanie 20% grupy docelowej. W zwigzku z powyzszym, wielko$¢ populacji kwalifikujgcej sie
do Programu w ramach dziatan dla grupy trzeciej wynosi okoto 1 800 osdb.

Pozostata czesé Srodkdéw przewidziana jest na realizacje dziatarn dla pacjentéw grupy pierwszej.
Zgodnie z zatozeniami Programu oraz sytuacjg epidemiologiczng w wojewddztwie pomorskim, grupa
druga powinna by¢ najwiekszg sposrod dwdch wyznaczonych grup docelowych. Duze zaangazowanie
sSrodkéw w dziatania dedykowane grupie drugiej wptynie na zmniejszenie liczby oséb po incydentach
kardiologicznych w kolejnych latach. Interwencje przewidziane dla grupy drugiej majg na celu
wczesne zapobieganie incydentom kardiologicznym. Biorgc pod uwage koszty jednostkowe
Swiadczen, przewidzianych na rzecz uczestnikdw, mozliwe jest zakwalifikowanie do grupy drugiej
okoto 13 800 os6b.

Bioragc pod uwage powyzsze zatozenia, wielkosé populacji kwalifikujgcej sie do Programu wynosi
15 600 oséb.

9.21.2.Wnioski

Zdania co do wielkosci populacji byty do$é¢ podzielone. Cze$¢ rozmoéwcodw jako grupe docelowa
traktowato osoby po incydencie kardiologicznym, inni za$ — wszystkie osoby z nieprawidtowosciami
uktadu sercowo-naczyniowego lub nawet u ktérych jedynie wystepuje ryzyko wystgpienia choréb
uktadu krazenia. Jednoznaczne okreslenie wielkosci grupy docelowej byto wiec dos$¢ trudne. Aktualna
propozycja kwalifikacji mieszkanncéw wojewddztwa do Programu przewiduje podziat grupy docelowej
na dwie podgrupy, do ktdrych zaplanowano indywidualny schemat interwencji, majacych na celu
zapobieganie wypadniecia z rynku pracy oraz pomoc w powrocie do aktywnosci zawodowej.
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9.22. Jakie formy interwencji i dzialan gwarantuja maksymalng
efektywnos¢ finansowa z  uwzglednieniem wykorzystania
dostepnych zasobow, kadrowych, sprzetowych
i inwestycyjnych (wstepny kosztorys, analiza rzeczowo-finansowa,
system finansowania (z réznych srodkéw, rowniez poza RPO WP
2014-2020)?

9.22.1.Analiza
Analiza potrzeb wojewddztwa w zakresie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej pozwolita na
przygotowanie wstepnego modelu interwencji. Cykl dziatan zaplanowano indywidualnie dla kazdej
z dwéch grup docelowych.

Dla pierwszej oraz drugiej grupy docelowej, czyli dla oséb, ze stwierdzong chorobg uktadu sercowego
lub po incydencie kardiologicznym przewiduje sie cykl rehabilitacji zgodny z zaleceniami PTK (opisany
w 19 pytaniu badawczym) sktadajacy sie z:

e Badan diagnostycznych, na podstawie ktérych zostanie przygotowany indywidualny program
zaje¢ dla kazdego pacjenta (zgodnie z zaleceniami PTK: EKG spoczynkowe,
elektrokardiograficzna préba wysitkowa, badanie ECHO-2D, 24-godzinna rejestracja EKG;
badanie wstepne ma za zadanie okresli¢ stabilno$¢ obrazu klinicznego choroby podstawowej
i choréb wspdtistniejgcych, ocene ryzyka wystgpienia zdarzen sercowych, tolerancje wysitku,
dopuszczalne formy treningu, jego intensywnosc i sposéb zabezpieczenia pacjenta),

e 16 do 30 sesji terapeutycznych, na ktdre w zaleznosci od indywidualnego planu sktada¢ bedga
sie z aktywnosci fizycznych i spotkan z psychologiem, fizjoterapeutg, rehabilitantem,
dietetykiem, kardiologiem, pielegniarka. Jedna sesja bedzie trwata maks. 90 minut.
W ramach sesji przewidziano takze szkolenie z rodzinami oséb objetych Programem.

Ponadto w ramach Programu zostanie przygotowana platforma internetowa dedykowana
Programowi. Na stronie internetowej beda dostepne nie tylko dane dotyczgce placéwek objetych
programem oraz samych jego zatozen, ale rowniez za jej posrednictwem dla uczestnikoéw programu
bedzie mozliwy nieodptatny kontakt z dietetykiem, psychologiem, kardiologiem oraz fizjoterapeuta.
Co wiecej, bedzie istniata mozliwos¢ przestania fizjoterapeucie filmu z realizowanych w warunkach
domowych ¢wiczen, w celu dokonania konsultacji dotyczgcej poprawnosci ich wykonywania.
W serwisie bedzie tez funkcjonowat kalkulator do obliczania ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych. Dane dotyczgce tych wartosci bedg przechowywane, aby istniata mozliwosc¢
porownania ich z parametrami uzyskiwanymi w trakcie realizacji rehabilitacji. Pacjent bedzie miat
ponadto mozliwos¢ wprowadzania notatek dotyczgcych m.in. wynikdw badan, swoich aktywnosci itp.
Ponadto w ramach Programu zostanie zarekomendowane stworzenie aplikacji mobilnej dla systemu
android, w ktérej rowniez bedzie udostepniony wyzej wspomniany kalkulator oraz dzienniczek
pacjenta.

Kazdy z uczestnikow otrzyma komplet materiatéw edukacyjnych, w skfad ktérego wchodzi¢ bedzie
np. ksigzka kucharska z dietetycznymi daniami, gadzety, dzienniczek pacjenta, w ktérym uczestnik
bedzie mdgt notowad swoje wyniki badan i porownywac je miedzy sobg, wykonywane ¢wiczenia oraz
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inne informacje, ktdore postuzg mu w budowaniu nowego schematu funkcjonowania w zyciu
codziennym. Przewiduje sie réwniez, 7ze uczestnicy w ramach kompletu materiatéw otrzymajg ptyte
multimedialng z filmem prezentujgcym, jak nalezy wykonywac éwiczenia w warunkach domowych.

W ramach programu, dwa i cztery miesigce po zakonczeniu catego cyklu ambulatoryjnej rehabilitacji
kardiologicznej, jeden z cztonkdéw zespotu skontaktuje sie z pacjentem w celu przypomnienia
o koniecznosci stosowania sie do zalecen (farmakoterapia, zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna).
Podczas kontaktu zostanie ustalone m.in. kiedy ostatnio pacjent mierzyt ci$nienie, jaki byt jego wynik.

Po kolejnych dwéch miesigcach pacjent zostanie zaproszony na wizyte kontrolng (konsultacje
lekarskg), podczas ktdrej ponownie zostang ocenione czynniki ryzyka tj. palenie tytoniu, wartosc
ci$nienia tetniczego, stezenie cholesterolu LDL, stezenie hemoglobiny glikowanej lub glukozy na
czczo, wskaznik masy ciata.

W ramach Programu zaplanowano takze szkolenia dla wyspecjalizowanej kadry medycznej w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej.

Przedstawicieli jednostek zdrowia publicznego zapytano o stusznos$¢ zaproponowania powyzszych
interwencji. Wszystkie rekomendacje zostaty przyjete pozytywnie. Zwracano uwage na potrzebe
duzego udziatu zaje¢ aktywnosci fizycznej w Programie. Zaznaczono, ze co do wskazanych interwencji
istniejg dowody ich skutecznosci w publikacjach naukowych. Pojawita sie opinia, aby do grupy pod
ktérej opiekg znajdowaé bedg sie osoby wiaczone do Programu, sktadajacej sie z dietetyka,
psychologa, kardiologa i pielegniarki dotgczy¢ dodatkowo specjaliste rehabilitacji medyczne;j.
Pozytywnie oceniono propozycje utworzenia serwisu internetowego. Uznano to dziatanie za
poszerzenie ustug w zakresie rehabilitacji hybrydowej. W opinii rozméwcéw duzy wptyw na
efektywnosc¢ interwencji bedzie miat poziom zaangazowania i skrupulatnosci ich wykonania.

Uzasadnienie zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji ambulatoryjnej i hybrydowej:

W leczeniu ChNS dziatania w zakresie wtérnej prewencji i rehabilitacji kardiologicznej sa
rekomendowane przez ESC oraz instytucje amerykanskie, w tym AHA. Interwencje te cechuje
korzystny stosunek kosztow do efektywnosci, w zwigzku ze zmniejszong czestoscig wtérnych
hospitalizacji. Dodatkowo, wyniki badan wskazujg na podobng skutecznos$é telerehabilitacji do
rehabilitacji ambulatoryjnej, przy istotnym ograniczeniu kosztéow w przypadku telerehabilitacji.

PTK ustalito, ze w warunkach zwyktej, codziennej terapii, przestrzeganie przez pacjentéw zalecen
lekarskich dotyczacych stylu zycia i przyjmowania lekdw zaczyna sie szybko pogarszac po zakonczeniu
hospitalizacji. Niezwykle istotne jest zatem zwiekszenie dostepu do rehabilitacji prowadzonej po
wyjsciu pacjenta ze szpitala, co zwieksza prawdopodobienstwo przestrzegania zalecen i wigze sie ze
znacznie mniejszg czestoscig wystepowania ponownych incydentéw sercowo-naczyniowych.

Uzasadnienie interwencji dotyczacych aktywnosci fizycznej:

Wyniki badan potwierdzajg, ze interwencje oparte o fizjoterapie, w tym ¢wiczenia fizyczne, w grupie
0s6b z ChNS zmniejszajg ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn o 13%, ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych o 26%, a ryzyko hospitalizacji o 31%.
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Uzasadnienie interwencji edukacyjnych i behawioralnych (w tym dziatania platformy
internetowej):

Udowodniono, ze wzbogacenie interwencji o dziatania edukacyjne moze obnizy¢ ryzyko zgonu
z wszystkich przyczyn o 21%, ryzyko wystgpienia zawatu miesnia sercowego o 37%, a ryzyko
hospitalizacji o 17%. Edukacja pacjenta powinna przy tym obejmowac znaczenie kontynuacji
przyjmowania przepisanych lekdw i utrzymywania zaleconych zmian stylu zycia. Wsrdd interwencji
wykraczajgcych poza ¢wiczenia fizyczne zaleca sie udzielanie porad dotyczgcych aktywnosci fizycznej,
planowanie treningu fizycznego na podstawie doktadnej oceny stanu chorego, poradnictwo
dotyczace stylu zycia (dieta, palenie tytoniu, kontrola najwazniejszych parametréw, jak cisnienie
tetnicze), opieke psychologiczng.

Wzbogacenie dziatan rehabilitacyjnych nie tylko o elementy edukacyjne, ale réwniez mobilizujgce do
zmiany zachowania skutkuje prowadzeniem bardziej korzystnego stylu zycia, czestszym
przestrzeganiem zalecen dotyczgcych farmakoterapii, lepszym kontrolowaniem czynnikow ryzyka.

Znaczenie dziatan motywujgcych (m.in. kontaktowanie sie z pacjentem po zakonczeniu rehabilitacji
ambulatoryjnej, zachecanie do wizyt kontrolnych):

Kontynuacja programow rehabilitacji, a zatem ich dtuzsze stosowanie, jest skuteczniejsze w zakresie
kontroli czynnikdw ryzyka i zmniejszeniu ryzyka sercowo-naczyniowego. Na podstawie przegladu
wynikéw badan wykazano, ze interwencje zwigzane z doradztwem indywidualnym (tylko z udziatem
chorego) lub rodzinnym, a takze dziatania edukacyjne, sy efektywne w obnizaniu czynnika ryzyka
wsrdd oséb z nadcisnieniem. Uzycie metod poznawczo-behawioralnych zaréwno w stosunku do
pacjenta, jak i jego otoczenia, ma na celu wytworzenie pozytywnego feedbacku utrwalajacego
zmiany w stylu zZycia i przestrzeganiu zalecen. Podstawe stanowi przy tym skuteczna komunikacja na
linii specjalista-pacjent-otoczenie pacjenta, poznanie przez opiekuna doswiadczen i oczekiwan
pacjenta, rozdzielenie procesu podejmowania decyzji dotyczacych postepowania pomiedzy opiekuna
i pacjenta (oraz jego otoczenie), ustalenie realistycznych celéw dalszego postepowania, by dzieki
osigganiu kolejnych celdw wzmocnié cheé pacjenta i jego otoczenia do utrwalania zachowan
prozdrowotnych'*,W tabeli numer 55 przedstawiono planowany budzet Programu z podaniem
szacunkowych kosztdw jego realizacji. W ramach budzetu zostang pokryte koszty state oraz koszty
zmienne interwencji. Jak podano wyzej, cykl interwencji bedzie rdznit sie nieco miedzy
poszczegdlnymi grupami.

Tabela 57. Szacunek budzetu Programu

L. Koszt jednostkowy taczny koszt
Element programu llos¢ . . . .
interwencji interwencji
Przygot(?wame internetowej platformy pacjenta oraz aplikacji 1 65 000 2t 65 000 24
mobilnej
Obsf_uga mgrytoryczna platformy internetowej (dietetyk, 4 48 192 000 2t
kardiolog, fizjoterapeuta, psycholog) 000,00 zt

114 5zczegbtowe informacje na temat dowoddéw skutecznosci poszczegélnych dziatan znajduja sie w rozdziatach
9.16-9.18.
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Szkolenia wyspecjalizowanej kadry 150 | 500,00 2t 75 000 zt
Koszty state interwencji 332 000 zt
Koszty zmienne
Grupa |
o[ Nomtiedrostions T tacn oot
Materiaty edukacyjne (wraz z ich przekazaniem, pakowaniem) 150 zt 2 070000 zt
Badania ambulatoryjne 13800 50 zt 690 000 zt
Sesja terapeytyczna 2 000 zt 27 600 000 zt
taczny koszt interwencji dla grupy | 30 360 000 zt
Grupa Il
o[ Nomtiedrotions T tacn oot
Materiaty edukacyjne (wraz z ich przekazaniem, pakowaniem) 150 zt 270000 zt
Badania ambulatoryjne 1800 50 zt 90 000 zt
Sesja terapeytyczna 2 000 zt 3600 000 zt
taczny koszt interwencji dla grupy | 3960 000 zt

taczny koszt Programu 34 652 000 zt

9.22.2.Wnioski
W ramach Programu zaplanowano dziatania edukacyjne, psychologiczne oraz aktywnosci fizycznej.
Cykl interwencji rozni sie w zaleznosci od przynaleznos¢ do danej grupy docelowej. Uczestnicy
programu nalezgcy do grupy pierwszej nie bedy odbywaé zaje¢ aktywnosci fizycznej, a jedynie
zostang poddani dziataniom edukacyjnym i motywacyjnym do prowadzenia zdrowego trybu Zzycia.
Czes¢ grupy trzeciej bedzie mogta skorzysta¢ z turnusdw rehabilitacyjnych, ktérych celem bedzie
pokazanie zdrowego trybu zycia podczas codziennych zajec i positkow.

9.23. W oparciu o jaki model powinno odbywa¢ sie planowanie
budzetu (model populacyjny czy model oparty o koszty jednostkowe
poszczegollnych interwencji)?

9.23.1.Analiza
Zwazajac na Praktyczne wskazowki dotyczace planowania, wdrazania oraz realizacji programéw
polityki zdrowotnej wydane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, planowanie
budzetu Programu polityki zdrowotnej powinno opiera¢ sie o model populacyjny. Polega on na
zaplanowaniu budzetu na podstawie kosztédw jednostkowych pomnozonych o liczebnosé populacji.
Drugim sposobem obliczenia budzetu programu jest zastosowanie modelu jednostkowego
poszczegdlnych swiadczen. Budzet powinien zawieraé wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych:
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koszty wynagrodzen, koszty interwencji, koszty wynajmu pomieszczen,, wszelkich dziatan
edukacyjnych, promocyjnych. Powinno sie wskaza¢ taczny koszt wszystkich kosztéw czastkowych.*®

Preferencje Centréw rehabilitacyjnych, co do modelu planowania budzetu, s3 raczej tozsame.
Zaproponowano model jednostkowy. Argumentem byto niedostosowanie aktualnie wystepujacych
potrzeb mieszkarncow w zakresie rehabilitacji do zatozen dot. populacji docelowej. Wiek ma dzi$
mniejsze znaczenie w wystepowaniu chordb uktadu krazenia, dlatego czesto zdarza sie, ze 30-
latkowie sg rehabilitowani kardiologicznie. Model populacyjny mégtby spowodowacé ograniczenie
szans ludzi mtodszych do korzystania ze Swiadczen. Inne spojrzenie miat przedstawiciel drugiego
badanego centrum rehabilitacji. Jego zdaniem, nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na to, ze w osrodkach
lecza sie nie tylko sami mieszkancy danej miejscowosci, ale réwniez z innych powiatéw. Podobna
rekomendacja ptyneta od przedstawicieli szpitali. Wszyscy rozmdwcy jednogtosnie twierdzili, ze lepiej
sprawdzitby sie model jednostkowy budzetu. W przychodniach takie preferowano model
jednostkowy. Przytaczano gtéwnie argumenty dotyczace realizacji $wiadczen wobec osdb, ktore nie
zostatyby przewidziane podczas obliczania budzetu zgodnie z rozktadem populacji. Pojawita sie jedna
pozytywna opinia na temat modelu populacyjnego i dotyczyta stusznosci w planowaniu budzetu dla
profilaktyki choréob dla catej populacji. Zdaniem tego rozméwcy, zaplanowanie kosztu obstugi
indywidualnego pacjenta jest niemozliwe.

,Na pewno jednostkowy, bo w tej chwili mtodsi ludzie chorujq i wskaznik wiekowy nie odpowiada
temu, co sie dzieje, mamy 30- latkow leczonych na rehabilitacji kardiologicznej i 70- latkow ,czy
90- latkdw ktorzy tez sq liczeni. W tej chwili wydtuza sie wiek, a jednoczesnie jednostki chorobowe
pojawiajq sie w coraz mtodszym wieku”.

Przedstawiciel Centrum rehabilitacji kardiologicznej

»Ja mysle, ze w zwigzku z tym, ze pacjenci przyjezdzajq z catego wojewddztwa to bardziej, ten drugi,
bo u nas nie leczq sie tylko osoby z powiatu tylko przyjezdzajq z przerdznych miejsc. Wiec to nie
bedzie adekwatne jezeli zrobimy tylko, tak jakby, obszarowo. Czyli zaswiadczenia pojedyncze,
jednostkowe”.

Przedstawiciel Centrum rehabilitacji kardiologiczne;j

,Chyba ten jednostkowy jednak, bo obstugujemy nie tylko populacje z tego rejonu, ale takze z
zachodniopomorskiego, wiec Ci pacjenci nie sq liczeni do populacji rejonu”.

Przedstawiciel oddziatu kardiologicznego, Szpital

Zdaniem przedstawiciela jednostek zdrowia, bardziej odpowiedni bytby model populacyjny budzetu,
ze wzgledu na dtugofalowos¢ dziatan i pézno widoczne efekty. Rozmodwca twierdzit jednak, ze trudno
jest uzna¢ jeden z modeli za odpowiedni, poniewaz na zmiane zachowan zdrowotnych, majg wptyw

115 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Praktyczne wskazéwki dotyczace planowania,
wdrazania oraz realizacji programdw polityki zdrowotnej, wersja 1.1, Warszawa 2016, str. 19
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nie tylko dziatania zwigzane z leczeniem, ale takze inne czynniki: moda na uprawianie sportu lub na
zdrowe zywienie, zakazy palenia w miejscach publicznych itp.

9.23.2. Wnioski
Prawie jednogtosnie stwierdzono wsréd sSwiadczeniodawcow, ze planowanie budzetu powinno
odbywa¢ sie w oparciu o koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji. Jedynie jeden
z przedstawicieli jednostek zdrowia przychylat sie bardziej do modelu populacyjnego.

9.24. Jakie wskazniki oraz w jaki sposob nalezy je mierzy¢, aby méc
rzetelnie oceniac¢ efektywnos¢, skutecznosé, oddzialywania, trwatos¢
i zgodnos¢ interwencji w kontekscie zalozonych celéow, poréwnania
rezultatow? WsSrod wskaznikow powinny zosta¢ uwzglednione
wskazniki wynikajace z zapisow RPO WP 2014-2017.

9.24.1.Analiza

W celu dokonania oceny efektywnosci projektu powinny zostaé zatozone wskazniki produktu
i rezultatu. Wskazniki produktu odnoszg sie do danego dziatania, zas wskazniki rezultatu do danego
efektu. Wszystkie wskazniki powinny zosta¢ obliczone na podstawie przeprowadzonej ewaluacji
Programu. Sprawozdania dotyczgce m.in. liczby placéwek objetych wsparciem powinny by¢
prowadzone w Urzedzie Marszatkowskim, natomiast dotyczace liczby pacjentéw objetych
programem oraz lekarzy biorgcych udziat w Programie - w poszczegélnych placéwkach. Informacje
zwigzane ze stanem pacjentdw objetych Programem powinny by¢é gromadzone przez lekarzy
prowadzacych, a nastepnie udostepnione jednostce ewaluujacej. Poziom Swiadomosci uczestnikdw
m.in. na temat zdrowego trybu zycia zostanie okreslony na podstawie ankiety ewaluacyjnej dla
pacjentéw. W ponizszych tabelach przedstawiono wskazniki, ktére postuzg do oceny stopnia
realizacji Programu. W tabeli nr 56 wyodrebniono wskazniki wynikajace z zapiséw RPO WP 2014-
2017.

Tabela 58. Wskazniki produktu i rezultatu Programu

Wskazniki Warto$¢ docelowa Sposéb weryfikacji

Wskazniki produktu

Liczba wejs¢ do serwisu internetowego poswieconego Statystyki serwisu

min. 2 000 odston miesiecznie
Programowi internetowego

Dane koordynatora

Liczba lekarzy i innych profesjonalistow medycznych .
min. 50 Programu na podstawie

wigczonych do realizacji Programu.
prowadzonego rejestru

Wskazniki rezultatu

Liczba oséb deklarujacych zwiekszenie Swiadomosci na min. 15% uczestnikéw Ankieta koricowa
temat zdrowego trybu zycia Programu
Liczba oséb deklarujgcych mniejszy lek dotyczacy powrotu min. 10% uczestnikéw Ankieta koricowa
do pracy Programu
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Liczba oséb palacych tyton (okreslona po zakwalifikowaniu Ankieta koricowa

spadek o min. 5% uczestnikdw
uczestnikéw do Programu - ankieta na temat czynnikow

Programu
ryzyka wypetniona przez lekarza prowadzacego)
Liczba 0sdb z nieprawidtowymi wartosciami cisnienia spadek o min. 15% Wyniki badan lekarskich
tetniczego krwi uczestnikow Programu

Wyniki badan lekarskich

. , . . . L L, normalizacja BMI u 10%
Liczba oséb z nieprawidtowymi wartosciami wskazniki BMI o
uczestnikow Programu

Liczba 0sdb z nieprawidtowymi wartosciami stezenia glukozy | spadek o min. 15% Wyniki badan lekarskich
na czczo uczestnikow Programu
Liczba 0sdb z nieprawidtowymi wartosciami stezenia spadek o min. 15% Wyniki badan lekarskich
cholesterolu LDL uczestnikéw Programu

Zrédto: Opracowanie wtasne uwzgledniajqc zapisy RPO WP 2014 - 2017

Tabela 59. Wskazniki produktu i rezultatu Programu wynikajace z RPO WP 2014-2020

Wskazniki Wartos¢ docelowa Sposéb weryfikacji

Wskazniki produktu

Dane koordynatora

Liczba wspartych w Programie miejsc swiadczenia ustug . i .
min. 50 placowek Programu na podstawie

spotecznych istniejgcych po zakonczeniu projektu .
prowadzonego rejestru

Dane koordynatora
Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS min. 8 000 Programu na podstawie

prowadzonego rejestru

Wskazniki rezultatu

Dane koordynatora

Liczba oséb, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace min. 10% uczestnikow Programu na podstawie

lub kontynuowaty zatrudnienie Programu informacii od placowek

zaangazowanych w
realizacje projektu

9.24.2. Wnioski
Na cele weryfikacji efektywnosci, skutecznosci, oddziatywania, trwatosci i zgodnosci interwencji
z zatozonymi celami zaproponowano 4 wskazniki produktu oraz 7 wskaznikéw rezultatu. Sposrdd nich
trzy wskazniki odpowiadajg zapisom RPO WP 2014-2020. Wskazniki zostang wykorzystane podczas
ewaluacji Programu.
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9.25. W jaki sposob skutecznie zorganizowac i prowadzi¢ monitoring
i ewaluacje programu profilaktycznego i rehabilitacyjnego z
uwzglednieniem odpowiednich miernikéw efektywnosci w
odniesieniu m.in. do miernikéw przyjetych w RPS i RPO?

9.25.1.Analiza
Zgodnie ze wskazéwkami dotyczacymi planowania, wdrazania oraz realizacji programoéw polityki
zdrowotnej wydanymi przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, monitorowanie jest
procesem, w ramach ktérego zbierane s3 dane o realizacji Programu i ma na celu sprawdzanie
biezgcego postepu. Ewaluacja z kolei to etap analizy danych zebranych podczas monitorowania. Jej
celem jest ocena efektéw przeprowadzonych dziatan. Realizowana jest ona na koniec Programu.
Monitorowanie i ewaluacja powinna przebiegac¢ zgodnie z ponizszym schematem:

1. Analiza sytuacji zdrowotnej w regionie. Sformutowanie celdw oraz wskaznikéw rezultatu.

2. Okreslenie wskaznikéw, ktére bedg odnosié sie do zgtaszalnosci (odsetek uczestnikdéw) oraz
do jakosci swiadczen. Na etapie ewaluacji nalezy odnies¢ sie do efektéw zdrowotnych
uzyskanych w rezultacie zrealizowanego Programu oraz utrzymujacych sie po zakoriczeniu
programu.

3. Ustalenie rodzaju danych oraz sposobu ich zbierania, ktére zostang wziete pod uwage
podczas obliczania wskaznikow.

4. Okredlenie metody analitycznej (ilosciowa/jakosciowa), ktdéra pozwoli na obliczenie
wskaznikéw.

5. Przygotowanie planu dziatan, w szczegdlnosci w zakresie oséb odpowiedzialnych za
gromadzenie danych, harmonogramu zbierania danych, oséb odpowiedzialnych za
przeprowadzenie analizy wstepnej oraz koncowej.

6. Zaplanowanie dziatan informacyjnych, majgcych na celu zapewnienie petnej wspdtpracy
z uczestnikami.

7. Proces zbierania danych a analizy powinien by¢ podzielony na etapy (np. dane zbierane co
pot roku/rok). Po zakonczeniu kazdego z etapdw, powinien zostaé sporzadzony raport
okresowy.

8. Monitorowanie powinno zosta¢ zakonczone dopiero po zakoriczeniu sie etapu udzielania
Swiadczen i realizacji innych dziatann w ramach Projektu. Monitorowanie powinno zakonczyé
sie sporzadzeniem raportu koncowego.

9. Proces ewaluacji powinien by¢ rozpoczety po zakoriczeniu etapu monitorowania.

10. Ewaluacja powinna uwzglednia¢ informacje dotyczgce trwatosci osiggnietych efektow, a wiec
powinna przedstawiad takze efekty zdrowotne, ktére beda z czasem wygasac.

11. Sporzadzenie raportu koricowego, zawierajgcego: skrdcony opis prowadzonych dziatan,
oceniane wskazniki, sposdb zbierania danych, sposdb analizy, osoby odpowiedzialne za
proces, analizowany okres.

12. Rozpowszechnienie raportu.

9.25.1. Wnioski
Ewaluacja i Monitoring Programu powinny przebiega¢ zgodnie ze wskazéwkami dotyczgcymi
planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej wydanymi przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. W Raporcie przedstawiono szczegdétowy schemat
postepowania.
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