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REGULAMIN PROJEKTU

»Postaw na profilaktyke — Program Profilaktyki Choréb Naczyn Mézgowych w
wojewodztwach mazowieckim, podlaskim i warminsko-mazurskim”

DEFINICJE
llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. ,danych osobowych” oznacza to dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych zwanej dalej ,ustawg o ochronie danych osobowych”,
oraz rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04, ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) dotyczgce uczestnikéw
Projektu, ktdre muszg by¢ przetwarzane przez Instytucje Zarzgdzajacg oraz Beneficjenta;

2 ,uczestnik Projektu” oznacza uczestnika w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020,
zwanych dalej ,Wytycznymi w zakresie monitorowania”, zamieszczonych na stronie
internetowe;j Instytucji Posredniczacej;

3. ,projekt”- oznacza Projekt , Postaw na profilaktyke — Program Profilaktyki Choréb Naczyn
Mdzgowych w wojewddztwach mazowieckim, podlaskim i warminsko-mazurskim” (dalej
Projekt), realizowany na terenie 3 wojewddztw: mazowieckiego, podlaskiego i warminsko —
mazurskiego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, O$
priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne; zgodnie
z umowa nr: POWR.05.01.00-00-0035/17-00;

4. ,przetwarzanie danych osobowych” oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwtaszcza te, ktore wykonuje sie w systemach
informatycznych;

5. ,POZ"- podstawowa opieka zdrowotna - s$wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej,
rodzinnej, choréb wewnetrznych i pediatrii, udzielane w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej;

6. ,placéwka POZ”- placéwka podstawowej opieki medycznej;

7. ,A0S” — ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

8. ,Beneficjent projektu”- Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku z siedzibg , 15-276
Biatystok, ul. Marii Sktodowskiej Curie nr 24A.
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8., Partner Projektu” — Podlaski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie Zielonogdrskie z
siedzibg, 15-727 Biatystok, ul. Hetmanska 40/103.

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Postaw na
profilaktyke — Program Profilaktyki Choréb Naczyn Modzgowych w wojewddztwach
mazowieckim, podlaskim i warminsko-mazurskim” (dalej Projekt), realizowanym na terenie 3
wojewddztw: mazowieckim, podlaskim i warminsko-mazurskim w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne.

2. Regulamin okresla:

a) cel Projektu,

b) zakres wsparcia,

c) procedure rekrutacji Uczestnikéw i Podmiotow do udziatu w Projekcie,
d) monitoring Uczestnikdw Projektu,

e) postanowienia koncowe.

3. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz budzetu panstwa na podstawie umowy z Instytucja Posredniczacg —
Skarbem Panistwa - Ministrem Zdrowia z siedzibg przy ul. Miodowej 15; 00-952 Warszawa nr:
POWR.05.01.00-00-0035/17-00

4. Kazdy z kandydatéow na Uczestnika Projektu lub Podmiot zaangazowany w realizacje
Projektu zobowigzany jest do zapoznania sie z Regulaminem Projektu.

5. Projekt realizowany jest w okresie od 2018-01-15 do 2020-03-31

6. Biuro Projektu miesci sie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku pod
adresem: ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Biatystok

7. W ramach projektu wsparciem zostanie objetych 6056 oséb w wieku 40-65 lat — kobiet i
mezczyzn (2543 K i 3513 M) bedgcych w grupie podwyziszonego ryzyka (tj.: osoby palgce
papierosy, naduzywajgce alkohol, osoby z otytoscig brzuszng, a takie osoby u ktérych
stwierdzono: nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, migotanie przedsionkdéw, bezobjawowe
zwezenie tetnic szyjnych czy zaburzenia gospodarki lipidowej).

8. W ramach projektu wsparciem zostanie objetych 60 placéwek POZ (jednostki otrzymujace
wsparcie) oraz 120 (100K i 20M) osdéb zatrudnionych (bez wzgledu na forme zatrudnienia) w
placéwkach podstawowej opieki medycznej (pracownicy/osoby wspodtpracujgce z POZ).
Wsparcie polegaé bedzie na udziale w szkoleniu dla personelu medycznego POZ,
umozliwiajgcym pracownikom POZ nabycie nowych kompetencji. POZ wskaze co najmniej 2
osoby wspodtpracujgce z placdwky POZ (lekarz lub pielegniarka), ktére wezmga udziat w
szkoleniach organizowanych przez Beneficjenta. Osoby przeszkolone beda zobowigzane po
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wstepnej selekcji na podstawie kryteriow kwalifikacji do wytypowania pacjentow, ktérzy
zostang poddani badaniom w kierunku diagnostyki profilaktyki choréb naczyn mdézgowych.

Il. CEL PROJEKTU

Gtéwne cele projektu to: poprawa wykrywalnosci i profilaktyki w obszarze chordb naczyn
mozgowych, w szczegdlnosci udarow mozgu i przemijajacego ataku niedokrwiennego (TIA), u
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej (40-65 lat) na obszarze 3 wojewddztw (mazowieckiego,
podlaskiego i warminsko-mazurskiego). Cele projektu wynikajg z celu szczegétowego POWER
tj: Wdrozenie i rozwdéj programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
wptywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowe;.

lll. ZAKRES WSPARCIA
W celu osiggniecia w/w rezultatow, Projekt zaktada realizacje nastepujgcych dziatan:

1. Edukacja personelu medycznego (lekarze/lekarki POZ i pielegniarki/pielegniarze zatrudnieni
lub wspdtpracujac z placéwka POZ). W ramach zadania planuje sie przeprowadzenie cyklu
szkolen dla 120 oséb (personelu medycznego: 100 kobiet i 20 mezczyzn) zatrudnionych lub
wspotpracujacych z placowka POZ z obszaru 3 wojewddztw (mazowieckie, podlaskie,
warminsko-mazurskie) z zakresu:

a) prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki choréb naczyn mézgowych

b) znajomos¢ metod diagnostycznych oraz dostepnych badan z uwzglednieniem ich
wiasciwego doboru,

c) umiejetnosci leczenia oraz terapii i profilaktyki wtdérnej u chorych z chorobami naczyn
mozgowych

d) umiejetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji oséb z chorobami naczyrn mdzgowych

e) wtasciwa komunikacja z chorym.

Szkolenia zostang przeprowadzone zgodnie z harmonogramem ustalonym po zakonczeniu
naboru placéwek POZ, ktdry bedzie zamieszczony na stronie www.naczyniamozgowe.pl.

2.Wytypowanie oséb do badan przesiewowych i realizacja Swiadczen zdrowotnych.

Lekarze POZ z placéwek POZ, ktére wezmg udziat w projekcie wytypujg sposrdéd pacjentow
pozostajgcych pod jego opieka (tzw. listy aktywnej pacjentow) pacjentéw w wieku 40-65 lat
posiadajgcych czynniki ryzyka zwiekszajgce ryzyko wystgpienia udaru madzgu i osobiste
zaproszenie ich do udziatu w programie. Do programu badan profilaktycznych kwalifikowani
beda, w szczegdlnosci pacjenci zgtaszajgcy sie do lekarzy POZ w wieku 40-65 lat , u ktdrych na
podstawie badania za pomocg ,checklisty” zostang zidentyfikowane czynniki ryzyka, ktore w
najwiekszym stopniu zagrazajg wystgpieniem udaru mdzgu ( m.in. palenie tytoniu, otytos¢,
nadcisnienie tetnicze, naduzywanie alkoholu, cukrzyca, brak aktywnosci fizycznej).
Po podpisaniu deklaracji uczestnictwa w Programie Pacjent zostanie wigczony do Programu i
zostanie poproszony o wypetnienie ankiety oceniajgcej wiedze na temat chordb naczyn
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moézgowych, w tym udaru mdzgu. Ankieta oceniajgca wiedze pacjenta bedzie przeprowadzona
dwukrotnie, na poczatku i na zakonczenie udziatu uczestnika w Programie.

Ankieta ma na celu z jednej strony identyfikacje potrzeb edukacyjnych w zakresie profilaktyki
pierwotnej i wtérnej choréb naczyn moézgowych pacjentéw POZ, zgtaszajacych sie i
kwalifikujgcych sie do Programu, jak réwniez ocene skutecznosci przeprowadzonych
interwencji edukacyjnych i zachowan prozdrowotnych po zakoriczeniu udziatu w Programie.
Ankieta bedzie wreczana uczestnikom przez pracownikéw podmiotéw swiadczgcych ustugi w
zakresie POZ na poczatku i na zakoriczeniu udziatu w Programie.

Pacjenci z grupy ryzyka, u ktérych wystepujg objawy choroby, mogg zgtosié sie do programu
samodzielnie, poprzez zgtoszenie do POZ/AQOS . W przypadku gdy pacjent zgtosi sie na badanie
w etapie podstawowym samodzielnie, przy rejestracji na badanie konieczne bedzie
wypetnienie ankiety —,,checklisty” dotyczgcej obecnosci czynnikéw ryzyka.

Realizacja programu diagnostyki pogtebionej bedzie prowadzona w poradniach AOS.

3. Konsultacja lekarza POZ (rz. Pakiet podstawowy) — w ramach ustugi lekarz POZ wytypuje
wsrod pacjentdw, w szczegdlnosci, ze swojej listy aktywnej, osoby ktére kwalifikujg sie do
Programu, tj. osoby w wieku aktywnosci zawodowej z grupy wiekowej 40-65 lat u ktérych na
podstawie badania za pomocy ,checklisty” i przeprowadzonego wywiadu zostang
zidentyfikowane czynniki ryzyka, ktére w najwiekszym stopniu zagrazajg wystgpieniem udaru
mozgu (m. in. palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, otyto$¢, naduzywanie alkoholu, cukrzyca,
brak aktywnosci fizycznej). Dodatkowo, pacjent powinien wypetni¢ ankiete oceniajgca wiedze
na temat chordéb naczyn mdzgowych , w tym udaru mdzgu. Ponadto, w ramach badania
przedmiotowego lekarz wykonuje nastepujgce badanie fizykalne (standardowe badanie
ogolno-internistyczne): pomiar wzrostu, masy ciata, obwodu pasa, obwodu bioder, RR na
prawej konczynie gérnej, RR na lewej koriczynie gérnej, badanie tetna, ostuchowg oceng obu
tetnic szyjnych celem wykrycia ewentualnych szmeréw wskazujgcych na stenoze. Po
wypetnieniu deklaracji uczestnictwa w Programie oraz, o ile wystgpig czynniki ryzyka, pacjent
jest kierowany do kolejnego etapu.

W przypadku braku wystepowania objawdw personel POZ powinien:

- poinformowac o ryzyku wystgpienia choréb naczyn mdzgowych,

- przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjna dot. wystgpienia czynnikdw ryzyka zachorowania na
choroby naczyn moézgowych,

- przekaza¢ materiaty edukacyjne dot. chordb naczyn moézgowych.

4. Badanie medyczne i konsultacja lekarza POZ (tzw. pakiet rozszerzony) — ustuga
wykonywana u oséb, u ktdrych stwierdzono na etapie podstawowym (,,checklista” , wywiad ,
standardowe badanie ogdlno-internistyczne) problemy z sercem (np. niemiarowg prace serca,
migotanie przedsionkéw, skargi na kotfatanie serca), otytos¢ brzuszng, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce, ale tez palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu - wystarczy ktdrakolwiek z ww.
przestanek), sktadajgca sie z nastepujgcych elementow:

- wykonanie EKG spoczynkowego

- pomiar glikemii (przygodnej za pomocga glukometru)
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- badanie lipidogramu (petny lipidogram, ktéry obejmuje stezenie cholesterolu catkowitego,
cholesterolu LDL, chlesterolu HDL oraz tréjgliceryddéw)

- wizyta konsultacyjna (koficowa) w celu przekazania i omdéwienia wynikéw badan, edukacja
dotyczagca czynnikéw ryzyka oraz zalecanych metod modyfikacji postepowania oraz
ewentualne skierowanie do dalszej, pogtebionej diagnostyki (w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowych wynikéw ww. badan, a w szczegdlnosci migotanie przedsionkéw w EKG
spoczynkowym, stwierdzania szmerdéw podczas ostuchowej oceny tetnic szyjnych).

5. Kompleksowa diagnostyka TIA1 pacjenta realizowana przez AOS w trybie pilnym (tzw.
pakiet pogtebiony) — ustuga wykonana u:

- 0s0b, u ktorych stwierdzono nieprawidtowe wyniki ww. badan, a w szczegdlnosci migotanie
przedsionkow w EKG spoczynkowym lub szmery podczas ostuchowej oceny tetnic szyjnych,

- 0s6b, u ktéorych w checkliscie stwierdzono przebyte epizody przemijajacych zaburzen
krgzenia mézgowego.

6. W ramach pogtebionego pakietu swiadczen w AOS bedg realizowane:
a) badanie neurologiczne,

b) wykonanie EKG spoczynkowego(* jesli nie wykonane w POZ),

c) pomiar glikemii (*jesli nie wykonane w POZ),

d) badanie lipogramu (*jesli nie wykonane w POZ),

e) badanie morfologii krwi,

f) badanie EKG metoda Holtera

g) badanie ultrasonograficzne tetnic domdzgowych

h) badanie ECHO serca

i) badanie neuroobrazujgce — TK moézgu (bez , kontrastu”)

j) wizyta konsultacyjna (koricowa)w celu przekazania i omdwienia wynikow badan oraz
ewentualne skierowanie do dalszej diagnostyki i leczenia.

Dalsze leczenie jest juz w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych przez pfatnika
publicznego.

7. Dziatania edukacyjne. Zorganizowanie spotkan o charakterze edukacyjno-informacyjnych
dla pacjentéw. Kazdy z 60 POZ zobowigzany jest do przeprowadzenia minimum 1 akgji
informacyjnej nt. zwiekszenia swiadomosci grupy docelowej projektu w zakresie czynnikdéw
ryzyka i wczesnych objawow chordb naczyn mdzgowych oraz wzorcéw zdrowego stylu zycia. Z
przeprowadzonego spotkania POZ przygotuje i przekaze Edukatorowi Regionalnemu
sprawozdanie z realizacji spotkania edukacyjno-informacyjnego.

8. Wykaz wszystkich placdwek biorgcych udziat w projekcie jest aktualizowany na stronach:
www.naczyniamozgowe.pl.
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IV. REKRUTACJA DO PROJEKTU

1. Rekrutacja prowadzona bedzie w oparciu o zasade niedyskryminacji, w sposdb bezstronny,
zgodnie z warunkami jawnymi i jednakowymi dla wszystkich oséb, uwzgledniajgc kryteria
projektu, w oparciu o dokumenty aplikacyjne, zgodnie z zasady réwnosci szans, rownym
dostepem do wsparcia bez wzgledu na pteé, niepetnosprawnosc itp. Przez caty okres rekrutacji
Kierownik/czka Projektu prowadzi¢ bedzie monitoring w celu zachowania zasady réwnego
dostepu i réwnego traktowania wszystkich zainteresowanych projektem.

2. Rekrutacja bedzie miata charakter ciggty i prowadzona bedzie na terenie 3 wojewddztw:
mazowieckiego, podlaskiego i warminisko-mazurskiego w okresie od 15.01.2018 r. i potrwa do
momentu zrekrutowania: 60 POZ, 6056 osob (2543 Kobiet i 3513 Mezczyzn)

3. Rekrutacja zostanie zawieszona, gdy zbierze sie 100% oséb i 100% POZ
4. W Projekcie mogg uczestniczy¢ wszystkie osoby spetniajace kryteria uczestnictwa.

5. O zakwalifikowaniu Uczestnika decyduje lekarz POZ lub personel medyczny poradni AOS (w
przypadku samozgtoszenia Uczestnika).

6. Dokumenty Rekrutacyjne ztozone przez Uczestnikdéw nie podlegajg zwrotowi i beda
przechowywane w dokumentacji projektu.

7. Rekrutacja sktada sie z nastepujacych etapdw:

a) Zapoznanie sie z Regulaminem projektu , Postaw na profilaktyke — Program Profilaktyki
Choréb Naczyn Mézgowych w wojewoddztwach mazowieckim, podlaskim i warminsko-
mazurskim ” dostepnym na stronie internetowej www.naczyniamozgowe.pl w Biurze Projektu
oraz u podmiotow wspdtpracujacych (placéwki POZ, poradnie specjalistyczne)

REKRUTACJA PODMIOTOW SEKTORA OCHRONY ZDROWIA | ICH PRACOWNIKOW

1. W ramach projektu prowadzony bedzie nabdr do projektu 60 placdwek POZ oraz ich 120
pracownikéw (lekarze/lekarki rodzinne i pielegniarki/pielegniarze) 100 kobiet i 20 mezczyzn z
terenu 3 wojewddztw (mazowieckiego, podlaskiego i warminsko-mazurskiego).

2. Celem rekrutacji jest wdrozenie programu profilaktyki choréb naczyn médzgowych, w
szczegblnosci realizacja Swiadczed zdrowotnych na poziomie POZ na rzecz pacjentow
znajdujgcych sie w grupie ryzyka (kwalifikacja pacjentéw do badan przesiewowych) oraz
pogtebienie wiedzy lekarzy i pielegniarek POZ z zakresu programu profilaktyki choréb naczyn
maozgowych poprzez realizacje cyklu szkolen.

3. Rekrutacja do projektu 60 placéwek POZ odbywa sie w ramach otwartego naboru. Jesli w
wyniku naboru nie zostanie wybranych 60 placowek POZ, procedura naboru bedzie
kontynuowana. Szczegdtowe informacje bedg publikowane na stronie: -
https://www.uskwb.pl/pl_PL/ogloszenia-2.html

- www.naczyniamozgowe.pl
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4. Do udziatu w projekcie zakwalifikowa¢ mozna podmiot, ktéry :

. Posiada jednostke organizacyjng i/lub

2. siedzibe na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie jednego z wojewddztw:
mazowieckiego, podlaskiego i warminsko -mazurskiego.

3. Posiada podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczen
lekarza POZ umozliwiajaca realizacje przedmiotu zamowienia.

4. Posiadajg mozliwos¢ wykonania nast. badani:
a) wykonanie EKG spoczynkowego,
b) pomiar glikemii (przygodnej za pomocg glukometru),
c) badanie lipidogramu (petny lipidogram, ktdéry obejmuje stezenie cholesterolu
catkowitego, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL oraz tréjglicerydéw),
d) standardowe badanie ogdélno-internistyczne.

=

5. Dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w Placéwce POZ (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu zamdwienia tj. minimum 2 osoby, w
tym co najmniej 1 lekarza POZ.

6. Deklaruje udziat w szkoleniach organizowanych przez Zamawiajagcego min. 2 oséb z
personelu medycznego zatrudnionego w placdwce POZ lub wspétpracujacego z placowka
POZ - lekarz/ka lub pielegniarz/pielegniarka.

7. Osoby przeszkolone bedy zobowigzane po wstepnej selekcji na podstawie kryteridw
kwalifikacji do wytypowania pacjentéw, ktérzy zostang poddani badaniom w kierunku
diagnostyki profilaktyki chordb naczyn mdézgowych.

Rekrutacja do projektu placéwek POZ bedzie trwata do momentu zebrania min. 60 placéwek
POZ.

REKRUTACJA AOS .

Do udziatu w projekcie zakwalifikowa¢ mozna podmiot, ktory :

1. Posiada jednostke organizacyjng i/lub siedzibe na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie
jednego z wojewddztw: mazowieckiego, podlaskiego i warminsko -mazurskiego.

2. Zostat wpisany do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

. Posiada minimum 2 lekarzy/ki ze specjalizacjg neurologii i/lub kardiologii.

4. Personel $wiadczgcy ustugi diagnostyczne w AOS powinien mie¢ doswiadczenie w
diagnostyce i terapii chorych z udarem madzgu.

5. Posiada dziatajgcy sprzet niezbedny do wykonania badan diagnostycznych (ultrasonograf z
mozliwoscia wykonania badafA naczyniowych i badania ECHO serca, aparaty do 24-
godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera, aparat TK).

6. Podmiot AOS S3$wiadczacy kompleksowe ustugi diagnostyczne TIA powinien byé
zlokalizowany w poblizu lub na terenie szpitali posiadajgcych w swojej strukturze oddziaty
udarowe.

7. Podmiot AOS zobowigze sie do kompleksowej diagnostyki TIA pacjenta w trybie pilnym
(tzw. pakiet pogtebiony).Ustuga wykonana u oséb, u ktérych stwierdzono nieprawidtowe
wyniki badan przeprowadzonych w POZ wspétpracujgcym w ramach projektu:

a) osoéb, u ktorych stwierdzono nieprawidtowe wyniki badan, a w szczegdlnosci migotanie
przedsionkow w EKG spoczynkowym lub szmery podczas ostuchowej oceny tetnic szyjnych.

w
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b) oséb, u ktérych w checkliscie stwierdzono przebyte epizody przemijajacych zaburzen
krgzenia moézgowego (odpowiedz twierdzgca na pytania nr 35-40 checklisty).
8. W ramach pogtebionego pakietu swiadczern w AOS bedg realizowane:
a) badanie neurologiczne,
b) wykonanie EKG spoczynkowego(* jesli nie wykonane w POZ),
c) pomiar glikemii (*jesli nie wykonane w POZ),
d) badanie lipogramu (*jesli nie wykonane w POZ),
e) badanie morfologii krwi,
f) badanie EKG metoda Holtera
g) badanie ultrasonograficzne tetnic domdézgowych
h) badanie ECHO serca
i) badanie neuroobrazujace — TK mdézgu (bez , kontrastu”)
j) wizyta konsultacyjna (korncowa)w celu przekazania i oméwienia wynikéw badan oraz
ewentualne skierowanie do dalszej diagnostyki i leczenia.
Dalsze leczenie jest juz w ramach $wiadczen gwarantowanych finansowanych przez pfatnika
publicznego.

V. ZASADY MONITORINGU

1. Wszyscy uczestnicy (indywidualni i instytucjonalni majg obowigzek rzetelnego wypetniania
wszelkich dokumentéw monitoringowych i ewaluacyjnych dostarczonych przez Organizatora,
w tym ankiet dotyczacych oceny Projektu i jego rezultatow.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;j.

V1. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do respektowania zasad niniejszego regulaminu.
2. Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu i na podstronie internetowej projektu
www.naczyniamozgowe.pl.

3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.06.2018 r. Organizator zastrzega sobie
mozliwos¢ wniesienia zmian do Regulaminu. Aktualny regulamin Organizator umieszczaé
bedzie na podstronie internetowe] https://www.uskwb.pl/pl_PL/strony/kategoria/postaw-na-
profilaktyke-program-profilaktyki-chorob-naczyn-mozgowych-w-wojewodztwach-
mazowieckim-podl| oraz stronie projektu www.naczyniamozgowe.pl.

Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzyga Kierownik Projektu i Grupa
Sterujaca Projektu .

Zatgczniki:

Zat. nr 1 CHECKLISTA

Zat. nr 2 DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Zat. nr 3 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zat. Nr 4 ANKIETA OCENIAJACA WIEDZE PACJIENTA


http://www.naczyniamozgowe.pl/
https://profilaktygis.pl/wp-content/uploads/2017/11/Zal_nr_7_DEKLARACJA_UCZESTNICTWA-1.pdf
https://profilaktygis.pl/wp-content/uploads/2017/11/Zal_nr_8_ZGODA_NA_PRZETW_DANYCH_OSOB-1.pdf
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CHECKLISTA

IMIE | NAZWISKO.c.evietiee et et cte ettt ettt et testeste st e s e s et et e s easesesaeebe st stesessessesbesaesarsareeaensessessesbes st et arsernansaneene
Data WYPEINIENIA @NKIBLY ...cci i st st et et se e se e e ae et st st see see e benbenn
PESEL: ettt ettt et e et et st e et e e et e eete she e e e s ehaee eae e eaeeen sheeea Rt et e et beeeaeeeteaeateeesaeaatbeanes
Wyksztatcenie:

[0 podstawowe [0 zawodowe [0 $rednie d wyzsze

Prosze zaznaczy¢ charakter wykonywanej pracy

O Umystowa [ Fizyczna [ Nie pracuje zawodowo

1. Masa ciata ...ccoeveveierieeeee, 2. WZrost ....ooeceveieieeeeeeecenen 3. Obwdd pasa .....ccccceeereveereeeennen.
4. Obwodd bioder ......cceveeeeveeienee. 5. Nadcisnienie tetnicze [0 Tak [ Nie
6. RR Na prawej rece ...covvveevcceevecceveceesee e 7.RR NA |@WE] rECE ..ueererirriereeeece et

8. CzestosSC akcji Srca ..uuvinineneeceiecesie s

9. Miarowy rytm serca 0 Tak O Nie

10. Szmer nad tetnicami szyjnymi? 0 Tak O Nie

11. Cukrzyca leczona doustnie w wywiadzie [1 Tak [0 Nie

12. Cukrzyca leczona insuling w wywiadzie [0 Tak [ Nie

13. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej — przestrzeganie diety cukrzycowej w wywiadzie
O Tak O Nie

14. Zaburzenia gospodarki lipidowej — przestrzeganie diety ubogo-ttuszczowej w wywiadzie
O Tak O Nie

15. Migotanie przedsionkéw w wywiadzie [0 Tak [ Nie

16. Czy miewa Pan/Pani uczucie kotatania/nieréwnego biciaserca? [0 Tak [ Nie

17. Czy pali Pani/Pan wyroby tytoniowe (papierosy, fajke, cygara) ? 1 Tak [ Nie

18. lle papierosow dziennie Pan/Pani pali?

O 1-5papieroséow [ 6-10 papieroséw [ 11-15 papieroséw [ powyzej 16 papierosow

19. Jezeli Pani/Pan nie pali tytoniu, to czy kiedykolwiek palit/palita? 0 Tak [ Nie

20. Jezeli tak, to ile lat temu przestata Pani/Pan pali¢ tyton?

(Prosze WPISac FOK) ......ccceeeevereveereeiereneereseereeeveseseseneenes

21. Czy w Pani/Pana obecnosci w domu pali sie tyton? O Tak [O Nie
22. Czy korzysta Pani/Pan z elektronicznej formy papieroséw (e-papierosy)?
O  Tak Jakiej Mocy/ rodzaj.......ceeecerereeneeneceeieeereeree e 0 Nie

23. Czy stosowat/a Pan/Pani farmaceutyki stosowane podczas préby wyzwolenia sie z natogu? (prosze
wpisac jakie: tabletki, gumy do zucia, spray itd.)

24. Czy spozywa Pani/Pan alkohol? 1 Tak [0 Nie

25. Jak czesto siega Pan/ Pani po wyroby alkoholowe?

O codziennie 0 3-4 razy wtygodniu 1 1-2 razy w tygodniu 1 okazjonalnie

26. Jezeli spozywasz alkohol — to jaki jest to zwykle rodzaj alkoholu i jaka objetos¢?

27. Jak czesto spozywa Pan/Pani ryby?

O codziennie O 3-4razy wtygodniu 0 1-2 razy w tygodniu 1 okazjonalnie I w ogdle

28. Jak czesto spozywa Pan/Pani po stodkie napoje gazowane?

O codziennie OO 3-4razy wtygodniu [ 1-2razy wtygodniu [0 okazjonalnie [0 w ogdle
29. Jak czesto spozywa Pan/Pani owoce i warzywa?

O codziennie [ 3-4razy wtygodniu[d 1-2razy wtygodniu [0 okazjonalnie [0 w ogdle
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30. Jesli spozywa Pan/Pani owoce i warzywa codziennie — to ile porcji dziennie?

O s

O 4

O 3

O 2

O o1

31. Czy regularnie uprawia Pan/Pani aktywno$¢ fizyczng?

TAK

NIE

32. Jesli uprawia Pan/Pani regularnie aktywno$¢ fizyczng — to ile razy w tygodniu?
O 1x

O 2x

O  Minimum 3 x

O 4x

O Minimum 5 x

O 6x

O Codziennie

33. Czy zazywa Pan/Pani substancje psychoaktywne?

O TakO Nie

34. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zawroty gtowy?

O TakO Nie

35. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani nagte zaniewidzenie na jedno oko?
O TakO Nie

36. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani pole widzenia przestoniete z jednej strony?

a

Tak O Nie
. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani ostabienie sity miesniowej reki i/lub nogi?
Tak O Nie
. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zaburzenia wystawiania sie/ ktopoty ze zrozumieniem mowy?

w w
o Y

O TakO Nie

39. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani wykrzywiong twarz?

O TakO Nie

40. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zaburzenia czucia?

O TakO Nie

41. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani nagly bardzo silny bdl gtowy?

O TakO Nie

42. Czy kto$ w Pan/Pani rodzinie chorowat na udar? — jesli tak to kto?
O TaK e O Nie

43. Czy osoba, w ciggu ostatniego miesigca, przebyta przemijajacy atak niedokrwienny, tj. epizod
ogniskowego ubytku czynnosci ograniczonego obszaru modzgowia lub siatkéwki, spowodowany
niedokrwieniem w ramach jednego obszaru unaczynienia osrodkowego uktadu nerwowego trwajacy
nie dtuzej niz 24 godziny manifestujgcy sie: zaburzeniami mowy o charakterze afazji, niedowtadem,
zaburzeniami czucia lub tez przemijajgcym zaniewidzeniem jednoocznym (amaurosis fugax)?

[ - | OO O Nie

44. Czy w zwigzku z zaistnieniem sytuacji o ktorej mowa w pkt. 43 osoba byta diagnozowana? Jesli tak
to kiedy oraz jaka byta diagnoza?

O TaK e, OO Nie

10
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

IMIQ 1 NAZWISKO L. vttt e ee e et et e e et et e e e reesteeseerbeebeeseetaesaeessaesrbeaeenreeas

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o zasadach programu profilaktycznego: ,,Ogoélnopolski
Program Profilaktyki Choréb Naczyn Moézgowych (ICD10: 160-169) — okres realizacji 2017-
2020".

Wyrazam zgode na uczestnictwo w w/w programie oraz zobowiazuj¢ si¢ do realizacji obowigzkow
wynikajacych z przystgpienia do programu, w tym w szczegdlnosci uczestniczenia w 2 wizytach
lekarskich i wypetniania ankiet.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnictwo w programie ma charakter nieodptatny.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wylgcznie w celach zwigzanych z
realizacjg programu profilaktycznego ,,0Ogélnopolski Program Profilaktyki Choréb Naczyn
Moézgowych (ICD10: 160-169) — okres realizacji 2017-2020" przez realizatora

- zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pozniejszymi zmianami) i Umowg Nr ............... na realizacje w/w programu.

(miejscowosé, data) (podpis)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Postaw na profilaktyke — Program Profilaktyki Choréb
Naczyn Moézgowych w wojewddztwach mazowieckim, podlaskim i warminsko-mazurskim”
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wifasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj”:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdin.
zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z péin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych”:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Postaw na
profilaktyke - Program Profilaktyki Choréb Naczyn Mdzgowych w wojewddztwach
mazowieckim, podlaskim i warminsko-mazurskim” w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Skarbowi
Panstwa - Ministrowi Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu w Biatymstoku, 15-276
Biatystok, ul. M. Sktodowskiej - Curie nr 24 A oraz podmiotom, ktdére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu — Podlaskiemu Zwigzkowi Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie
Zielonogérskie 15-727 Biatystok, ul. Hetmanska 40/103. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym  firmom, realizujgcym na zlecenie |Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos$¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byc
przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z
prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie’:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z péin.
zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1778, z pdzn. zm.).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Skarbowi
Panstwa - Ministrowi Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu w Biatymstoku, 15-276
Biatystok, ul. M. Sktodowskiej - Curie nr 24 A oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu — Podlaskiemu Zwigzkowi Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie
Zielonogérskie 15-727 Biatystok, ul. Hetmanska 40/103. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty ido@poczta-usk.pl (gdy ma to zastosowanie -
nalezy poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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ANKIETA OCENIAJACA WIEDZE, PACJIENTA

Imie i NAZWISKO.....ccccueerercenrecrrceerecercseereserecneeecee e Data wypetnienia ankiety.........ccccecveevceenrennnns

1. Czy udar mdzgu jest chorobg stanowigcg zagrozenie zycia?
O Tak O Nie

2. Czy istniejg skuteczne metody leczenia udaru mdzgu?
O Tak [ Nie

3. Wskaz, ktére objawy mogg wskazywag, ze to udar mozgu?

a) wykrzywienie twarzy po jednej stronie — szczegdlnie widoczne jest opuszczenie kacika ust,
b) zaburzenia czucia po jednej stronie ciata lub dretwienie potowy ciata

c) ostabienie konczyny lub konczyn po jednej stronie ciata

d) zaburzenia mowy — mowa betkotliwa, utrata zdolnosci wypowiadania stow, trudnosci w
zrozumieniu mowy,

e) niedowidzenie na jedno oko
f) niedostrzeganie potowy pola widzenia

g) zawroty gtowy z zaburzeniami w utrzymaniu réwnowagi, nagtymi upadkami, czasami z
podwdjnym widzeniem, ktopotami z orientacjg i zaburzeniami Swiadomosci.

h) silny bél gtowy — najsilniejszy w zyciu

i) bdl brzucha

4. Czy udar jest chorobg, ktorej objawy powoli sie nasilajg?

OO0 Tak [ Nie

5. Czy kazdy udar to ,wylew”?

OO Tak [ Nie

6. Jezeli podejrzewasz u siebie lub u osoby bliskiej udar co robisz? — zakresl tylko jedna
odpowiedz:

a) Mierze ci$nienie tetnicze

b) Czekam az objawy ustgpia

c) Czekam, ale jezeli objawy ni ustepujg nastepnego dnia zgtaszam sie do lekarza rodzinnego
d) Dzwonie po kogos bliskiego i jak do mnie przyjedzie wspdlnie podejmujemy decyzje co dalej
e) Natychmiast jade do lekarza rodzinnego

f) Natychmiast wzywam karetke pogotowia

g) Umawiam sie na wizyte na pilng do lekarza neurologa

7. Czy udar moze miec¢ podtoze genetyczne?
0 Tak[ Nie
8. Czy nadcisnienie tetnicze ma zwigzek z udarem médzgu?
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Tak O Nie

9. Czy udar mdzgu czesciej wystepuje u palaczy tytoniu?

O

10.

O

11.

O

12.

O

13.

a

14.

O

15.

a

16.

(|
17

Tak O Nie
Czy udar wystepuje czesciej u 0sdb starszych?
Tak O Nie
Czy mozna zachorowa¢ na udar przed 40 rokiem zycia?
Tak O Nie
Czy nadmierne spozywanie alkoholu ma zwigzek z udarem?

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Tak, zmniejsza ryzyko udarul] Tak, zwieksza ryzyko udarul] Nie

Czy wysoki poziom cholesterolu zwieksza ryzyko udaru mézgu?
Tak O Nie

Czy niski poziom cholesterolu zwieksza ryzyko udaru mézgu?
Tak O Nie

Czy otytosc jest czynnikiem ryzyka zachorowania na udar?

Tak O Nie

Czy cukrzyca moze zwiekszaé ryzyko zachorowania na udar?
Tak O Nie

. lle razy w tygodniu nalezy uprawiaé aktywno$é fizyczng aby zapobiegaé udarom moézgu?
CINIE MA TO ZNACZENIA
01 x

2 x

COMinimum 3 x

04 x

CIMinimum 5 x

6 x

CICodziennie




