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Warszawa, 15 maja 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 9037 Pani Postanki Katarzyny Osos w sprawie dotyczacej
refundacji leku Entesto oraz dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia,
majacych na celu zmniejszenie czestosci wystepowania niewydolnosci serca

oraz minimalizacje jej skutkéw, Minister Zdrowia informuje, jak ponize;j.

Kwestie zwigzane z refundacjg reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z p6zn. zm. ), zwana dalej ,ustawg o refundacji’. W
mys| zapisow ustawy o refundacji, objecie refundacjg produktu leczniczego jest
dokonywane w drodze decyzji administracyjnej, wydawanej przez Ministra Zdrowia w
oparciu o wniosek przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego
przedstawiciela lub importera). Ztozony do Ministerstwa Zdrowia wniosek musi zawierac
wszystkie elementy, okreslone w art. 25 ustawy o refundacji. Wniosek o objecie refundacjg
nowej substancji czynnej lub nowego wskazania dla danej substancji czynnej podlega ocenie
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W kolejnym etapie
postepowania cato$¢ dokumentacji przekazywana jest Komisji Ekonomicznej, ktora
prowadzi z wnioskodawca negocjacje w zakresie ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazania,

w ktorym produkt ma by¢ refundowany.

Minister Zdrowia wydaje decyzje o objeciu refundacja lub odmowie objecia refundacja,
majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw zdrowotnych w ramach dostepnych
srodkéw publicznych, przy uwzglednieniu kryteriow okreslonych w art. 12 ustawy

o refundacji.
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Na podstawie przepiséw art. 37 ustawy o refundacji raz na trzy miesigce Minister Zdrowia
ogtasza w drodze obwieszczenia wykaz refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
leczenie niewydolnosci serca opiera sie o zastosowanie leku hamujacego uktad renina-
angiotensyna-aldosteron (inhibitora konwertazy angiotensyny lub antagonisty receptora
dla angiotensyny Il preferencyjnie zastepowanego przez potaczenie antagonisty receptora
dla angiotensyny Il i inhibitora neprylizyny), leku beta-adrenolitycznego, antagonisty
receptora mineralokortykosteroidowego oraz inhibitora kotransportera sodowo-
glukozowego typu 2 (flozyny). Przy dodatkowych wskazaniach stosuje sie réwniez leki

moczopedne, iwabradyne, czy glikozydy nasercowe.

Zgodnie z tresdcig obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, obowigzujacego od 1 kwietnia 2025r.,
w ramach terapii niewydolnosci serca refundowane s3 leki, ktére zostaty wskazane w

wytycznych ESC, nalezace do nastepujacych grup limitowych:

e 440 Inhibitory konwertazy angiotensyny - produkty jednosktadnikowe i ztozone:
1. cilazapryl (3 indywidualne kody GTIN)

enalapryl (6 indywidualnych kodéw GTIN)

lizynopryl (13 indywidualnych kodéw GTIN)

peryndopryl (6 indywidualnych kodéw GTIN)

chinapryl (5 indywidualnych kodéw GTIN)

o Uk WD

ramipryl (62 indywidualne kody GTIN)
e 45.0 Antagonisci angiotensyny Il - produkty jednosktadnikowe i ztozone:

1. kandesartan (35 indywidualnych kodéw GTIN)

2. losartan (13 indywidualnych kodéw GTIN)

3. walsartan (27 indywidualnych kodéw GTIN)
e 40.0, Leki beta-adrenolityczne - selektywne - do stosowania doustnego:

1. bisoprolol (20 indywidualnych kodéw GTIN)

2. nebiwolol (22 indywidualnych kodéw GTIN)

3. karwedilol (23 indywidualne kody GTIN)
e 38.0 Antagonisci aldosteronu - spironolakton (15 indywidualnych kodéw GTIN)
e 38.2 Antagonisci aldosteronu - eplerenon (10 indywidualnych kodéw GTIN)
e 251.0 Doustne leki przeciwcukrzycowe - flozyny:

1. dapagliflozyna (Forxiga)
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2. empagliflozyna (Jardiance).
e 37.0 Leki moczopedne petlowe - furosemid (4 indywidualne kody GTIN)
e 37.1 Leki moczopedne petlowe - torasemid (23 indywidualne kody GTIN)
e 31.11Inne lekikardiologiczne - iwabradyna (25 indywidualnych kodéw GTIN) .

Nalezy poinformowaé, ze substancja czynna digoksyna we wskazaniu dot. niewydolnosci
miesnia sercowego, podobnie jak eplerenon i torasemid, znalazta sie na opublikowanej przez
Ministra Zdrowia liscie kardiologicznych lekéw o ugruntowanym dziataniu, jednak dla lekéw

z tg substancjg wnioskodawcy nie ztozyli dotychczas wnioskéw o objecie refundacja.

Nalezy réwniez poinformowac, ze w Ministerstwie Zdrowia byty procedowane wnioski
o objecie refundacja leku Entresto (sakubitryl+walsartan), jednak postepowania zakonczyty
sie wydaniem decyzji negatywnych. Ceny zaproponowane przez wnioskodawce we
whnioskach refundacyjnych byty znacznie wyzsze niz ceny leku Entresto sprzedawanego
pacjentom w aptekach petnoptatnie (bez refundacji), co odbytoby sie to kosztem niewielkiej
obnizki wydatkdw pacjenta na lek i olbrzymim wzrostem wydatkéw NFZ. Umieszczenie leku
na liscie refundacyjnej, przy dwczesnie proponowanych warunkach cenowych bytoby w
stosunku do pacjentéw dziataniem jedynie pozornym. W konsekwencji brak zmian w
oszczednosciach beneficjenta terapii spowodowatby dalsze oczekiwania poszczegdlnych
interesariuszy, co do umieszczenia leku na darmowych wykazach. Zatem objecie refundacja
leku Entresto na zaproponowanych warunkach godzitoby w podstawowe reguty
gospodarnosdci, legalnosci, rzetelnosci i celowosci refundacji produktéw leczniczych oraz
skutkowatoby niezasadnym, niegospodarnym i nieracjonalnym wydatkowaniem srodkéw

publicznych.

Ministerstwo Zdrowia kazdorazowo w procesie refundacyjnym bierze pod uwage elementy
referencyjnosci wewnetrznej oraz zewnetrznej danego produktu handlowego. Nalezy
podkresli¢, ze zjawisko podwyzszania ceny danego produktu przy aplikacji refundacyjnej w
stosunku do nizszej ceny wolnorynkowej jest negatywnym aspektem w procesie
refundacyjnym. Innym negatywnym zjawiskiem wytworzonym przez kilkanascie lat
funkcjonowania ustawy o refundacji jest zjawisko réznych prezentacji tego samego produktu
handlowego, réznigcego sie od siebie zawartoscig tabletek w opakowaniu. Podmioty
odpowiedzialne dla lekéw oryginalnych zawierajacych w swoim sktadzie : riwaroxaban,
dabigatran, dapagliflozyne, empagliflozyne oferowaty inne warunki finansowe w zaleznosci
czy dana prezentacja leku jest na liscie refundacyjnej czy na wolnym rynku. Powyzsze
zjawisko wprowadza pacjenta w dezorientacje i petne niezrozumienie w stosunku do ceny

leku refundowanego jaki gwarantuje Swiadczeniobiorcy Ministerstwo Zdrowia. Niestety bez
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zmian legislacyjnych i unormowania tych dwéch aspektéw co do ustalenia oczekiwanej ceny
docelowej dla ptatnika publicznego Minister Zdrowia stoi przed wyborem albo godzi¢ sie na
aktualng praktyke podmiotéw odpowiedzialnych i zapewnia¢ dalszy dostep dla pacjenta do
wysokokosztowych terapii albo nie przedtuzy¢ decyzji refundacyjnej na kolejny okres
jednoczesnie pozostawiajac pacjenta bez dalszej kontynuacji terapii. Wyjsciem z
przedmiotowej sytuacji jest dalszy rozwéj art.30 a ustawy o refundacji pozwalajacy na
wzywanie podmiotéw odpowiedzialnych lekéw generycznych do ztozenia wniosku w celu
osiagniecia objecia refundacjg jak najszerszej populacji pacjentéw bez dodatkowych,
zawyzonych kosztéw terapii. W przypadku leku Entresto generyzacja produktu oraz
pojawienie sie innych odpowiednikéw spodziewane jest w ciagu najblizszych kilkunastu

miesiecy.

Odnoszac sie do pytania drugiego nalezy wskazaé, ze najwiekszym wyzwaniem polskiej
kardiologii jest zapewnienie wszystkim pacjentom szybkiego dostepu do wczesnej
diagnostyki i leczenia chordb uktadu krazenia (ChUK), niezaleznie od miejsca zamieszkania.
Kluczowe jest réwniez koordynowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego w
specjalistycznych osrodkach oraz zapewnienie ciggtosci opieki po zakonczonym leczeniu. W
odpowiedzi na powyzsze oraz rosnaca liczbe zachorowan na ChUK oraz zwigzane z tym
wysokie wskazniki umieralnosci i powazne konsekwencje spoteczne, Rada Ministréw
uchwalita w 2022 roku Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
(NPChUK)™.

NPChUK rozpoczat swoja rzeczywista realizacje w 2023 roku, mimo ze zostat formalnie
przyjety pod koniec 2022 roku. Celem NPChUK jest zapewnienie obywatelom réwnego

i adekwatnego, do potrzeb zdrowotnych, dostepu do wysokiej jakosSci $wiadczenh
zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny oraz efektywny system ochrony zdrowia, w tym

redukcja umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych.

NPChUK jest strategicznym i kompleksowym programem. Stanowi reforme polskiej
kardiologii i innych dziedzin pokrewnych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia (ChUK).
Program koncentruje sie na pieciu gtdwnych obszarach, ktére sg kluczowe dla uzyskania
efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw epidemiologicznych zwigzanych z ChUK w

Polsce tj.:

l. Inwestycje w kadry poprzez rozwéj systemu ksztatcenia personelu medycznego,

aby zapewnic wysokga jakos¢ opieki kardiologicznej.

1 Program uchwalony przez Rade Ministrow w dn. 6 grudnia 2022 r. (publikacja w dn. 27 grudnia 2022
r.) - Uchwata Nr 247 Rady Ministrow z 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego pn. Narodowy Program Choroéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (M.P.z 2022 r. poz.
1265).
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1. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia poprzez zwiekszenie swiadomosci
spotecznej na temat profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz promowanie

zdrowych nawykoéw.

Il Inwestycje w pacjenta poprzez zwiekszenie dostepnosci badan przesiewowych
oraz poprawa ich jakosci, aby wczeénie wykrywadé choroby uktadu krazenia.
Zaangazowanie osrodkow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Kardiologicznej
(KSK) w realizacje i wsparcie dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki
pierwotnej i wtérnej ChUK, prowadzonych przez instytucje publiczne oraz

organizacje pozarzadowe.

V. Inwestycje w nauke i innowacje poprzez wsparcie badan naukowych w kardiologii

oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych.

V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej poprzez optymalizacje procesu
leczenia, wdrozenie jednolitych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych oraz

doposazenie placéwek medycznych w nowoczesny sprzet.

Planowane dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji oraz docelowych wartosci

kluczowych wskaZznikéw dot. choréb uktadu krazenia ( w tym dot. niewydolnosci serca):

1. Prowadzone s3 intensywne prace nad projektem ustawy o krajowe;j sieci
kardiologicznej, ktéra zaktada wprowadzenie koordynowanej opieki
kardiologicznej na terenie catej Polski. Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSK
jest poprawa bezpieczenstwa i jakosci leczenia kardiologicznego, poprawa
satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa i organizacyjna opieki

kardiologicznej.

Projekt ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej opiera sie na szesciu kluczowych filarach,

ktére majg na celu kompleksowa reforme systemu opieki kardiologicznej w Polsce:

1) Standaryzacja wprowadza jednolite standardy diagnostyczno-
terapeutyczne obowigzujace na terenie catego kraju. Elektroniczna karta
opieki kardiologicznej (e-KOK) bedzie narzedziem wspierajacym
standaryzacje, zawierajac dane dotyczace przebiegu choroby oraz

monitorowania koordynacji i ciggtosci opieki.

2) Koordynacja i ciggtos¢ opieki zapewniana bedzie przez osrodki poziomu Il i
I, ktére beda zobowigzane do wyznaczenia koordynatora. Nastepnie ten
koordynator bedzie odpowiedzialny za ciggtosc opieki kardiologicznej od

diagnostyki, przez leczenie, az po rehabilitacje.
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3) Wspdtpraca i kompleksowos¢ systemu opieki kardiologicznej bedzie
oparta na wspoétpracy miedzy réznymi placéwkami medycznymi, co
zapewni kompleksowg opieke nad pacjentami z chorobami uktadu

krazenia.

4) Monitoring jakosci $wiadczen kardiologicznej opieki zdrowotnej
realizowany bedzie poprzez wskaZzniki jakosci opieki kardiologicznej, ktore

zostang okreslone w rozporzadzeniu.

5) Elektroniczna karta opieki kardiologicznej (e-KOK) bedzie nowoczesnym
narzedziem, ktére bedzie towarzyszyto pacjentowi na kazdym etapie
leczenia kardiologicznego, gromadzac i przetwarzajac dane dotyczace

opieki kardiologicznej oraz monitorujgc wskazniki jakosci.

6) Centradoskonatosci kardiologicznej beda jednostkami
wyspecjalizowanymi w diagnostyce i leczeniu okreslonego rodzaju choréb

uktadu krazenia.

Struktura Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) obejmuje trzy poziomy zabezpieczenia

opieki kardiologiczne;j:

e Poziom | - podstawowa diagnostyka i leczenie kardiologiczne (poradnie

specjalistyczne i szpitale z oddziatem kardiologicznym).

e Poziom Il - koordynacja i ciggtosc opieki kardiologicznej, szczegolnie
w zakresie kompleksowej diagnostyki kardiologicznej (szpitale z oddziatem

o profilu kardiologia).

e Poziom Il - leczenie kardiochirurgiczne (szpitale z oddziatami o profilu:

kardiologia, kardiochirurgia, anestezjologia i intensywna terapia).

Ustawa wejdzie w zycie w Il kwartale 2025 roku. Nastepnie przeprowadzona zostanie
kwalifikacja podmiotow do KSK. W tym roku zostanie rowniez udostepniona elektroniczna

karta opieki kardiologicznej, ktéra bedzie obowigzkowa od 1 stycznia 2028 roku.

Uzupetniajaco do powyzszego nalezy wskazaé, ze w ramach obszaru V NPCHUK aktualnie
trwaja prace m.in. nad opracowaniem i wprowadzeniem wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotéw
leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach KSK w catym kraju w
kluczowych ChUK, opierajacych sie na uznanych dowodach naukowych i uwzgledniajacych
biezace warunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych.
Jednym z pierwszych wytycznych nad ktérymi trwaja prace sa wytyczne w zakresie

kompleksowej opieki nad chorym z niewydolnoscia serca, ktére docelowo, dzieki
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standaryzacji opieki majg przyczynic sie do redukcji Smiertelnosci wsréd pacjentow,
podniesienie jakosci zycia chorych i ich rodzin, zapewnienie aktywnego nadzoru nad
przebiegiem choroby, ograniczenie liczby hospitalizacji i lepsze wykorzystanie dostepnych
srodkéw na leczenie pacjentéw, a w konsekwencji zatrzymanie epidemii niewydolnosci

serca.

2. Podejmowane s3 dziatania informacyjno - edukacyjne w oparciu o opracowana

koncepcje "10dla Serca".

Koncepcja "10 dla Serca", wskazuje dziesie¢ kluczowych obszaréw, ktére musza by¢
utrzymywane w jak najlepszym zdrowiu, aby zmniejszy¢ ryzyko choréb uktadu krazenia
(ChUK). Celem prowadzonych dziatan jest nie tylko zwiekszenie $wiadomosci na temat
profilaktyki choréb serca, ale takze zachecenie catej spotecznosci do aktywnego
podejmowania dziatan na rzecz swojego zdrowia. Wszystkie te czynniki sg ze sobag
powigzane na réznych ptaszczyznach, dlatego nie mozna wyodrebnié jednego, ktéry bytby

najwazniejszy. Obszary, na ktére nalezy zwrécié uwage, to:

1) optymalne ci$nienie tetnicze;

2) optymalne stezenie cholesterolu;
3) optymalne stezenie glukozy;

4) prawidtowa waga;

5) niepalenie tytoniu;

6) zdrowe zywienie;

7) aktywnos¢ fizyczna;

8) nie picie alkoholu;

9) zdrowy sen;

10) redukcja stresu.

W oparciu o koncepcje "10 dla Serca" przygotowywane sg réznorodne inicjatywy majgce na
celu profilaktyke i poprawe zdrowia uktadu krazenia. Obejmujg one kampanie spoteczne,
programy profilaktyczne, programy edukacyjne. Wdrazane beda réwniez narzedzia, w tym
m.in. do oceny stanu zdrowia i ryzyka choréb uktadu krazenia (ChUK), ktore umozliwia
indywidualng ocene ryzyka ChUK. Dziatania te majg na celu zwiekszenie $wiadomosci

zdrowotnej oraz zachecenie spoteczenstwa do aktywnego dbania o swoje zdrowie, np.:

Opracowywana jest ankieta stanu zdrowia, ktérej wypetnienie umozliwi
pacjentowi ocene swojego stylu zycia i nasilenia czynnikoéw ryzyka ChUK.
Wynik ankiety przedstawiony bedzie w formie graficznej i wskaze pacjentowi
obszary, w ktérych niezbedna bedzie interwencja, polegajaca w szczegdlnosci

na modyfikacji stylu zycia, koniecznosci konsultacji lekarskiej lub catosSciowej
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ocenie stanu zdrowia. Narzedzie to ma by¢ docelowo dostepne dla ogétu

spoteczenstwa w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP).

Regularnie podejmowane s3 dziatania informacyjno-edukacyjne na temat
ChUK, np.:

o Audycjaw pasmie telewizji Sniadaniowej na temat nadcisnienia
tetniczego, ,10 dla Serca”? - jako kompleksowego zestawu
naukowo opracowanych zasad, ktére pomagaja zadbac o zdrowie
serca, zmniejszajac ryzyko wystapienia choréb uktadu krazenia, a

takze czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

o Audycje pt. Kierunek Zycie,°w ramach, ktérych przedstawiono
historie oséb z cukrzyca, nadcisnieniem, hipercholesterolemiy i
otytoscia. Programy te maja na celu zwiekszenie $wiadomosci
spotecznej na temat gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia (ChUK) oraz sposobow leczenia tych schorzen. Na
oficjalnym profilu Ministerstwa Zdrowia dostepne sg réwniez

inne kampanie informacyjne- edukacyjne®.

o  Wramach Tygodnia Zdrowia Kobiet (inicjatywa Ministerstwa
Zdrowia realizowana w trakcie tygodnia, w ktérym przypadt
dzien kobiet), prowadzono dziatania edukacyjne na portalach
spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia na temat zdrowia

kobiet, w szczegdlnosci w zakresie profilaktyki ChUK.

o Obecnie realizowany jest edukacyjny program "Moje zdrowie"5,
ktéry dostarcza praktycznych informacji i porad dotyczacych
zdrowia. Celem serii jest zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej,
pokazanie jak wazna jest profilaktyka. Kazdy odcinek porusza
inny temat zwigzany z zdrowiem, dostarczajgc widzom
praktycznych informacji i porad, jak dbad o siebie i swoja rodzine.
Pierwszy odcinek serii skupia sie na zawale serca, ktory jest jedna

z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce. Kolejne odcinki beda

2 https://pytanienasniadanie.tvp.pl/tag?tag=10+dla+serca
3 https://wideo.wp.pl/tag/Kierunek%20%C5%BBycie
4 https://www.youtube.com/@MinisterstwoZdrowiaPL/featured

5 https://vod.tvp.pl/programy,88/moje-zdrowie-odcinki, 1961998
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poruszac inne istotne tematy zdrowotne, takie jak cholesterol,

nadwaga i otytos$¢, nadcisnienie i udar.

Wyzej wymienione dziatania sg réwniez elementami kampanii Planuje dfugie Zycie.
W kolejnych miesigcach planowana jest intensyfikacja dziatan zwigzanych z edukacjg na

temat czynnikéw ryzyka chordéb uktadu krazenia.

3. Prowadzone s3 prace przygotowawcze do przeprowadzenia ogélnopolskiego
badania zagrozenia populacji polskiej chorobami uktadu krazenia WOBASZ
(Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci), ktorego celem
jest dokonanie oceny sytuacji zdrowotnej dorostej populacji polskiej w zakresie
czestosci wystepowania choréb uktadu krgzenia ChUK oraz zachowan
zdrowotnych. Badanie jest jednym z najwiekszych badan epidemiologicznych
w Polsce, ktére ma celu identyfikacje czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia

(ChUK) i innych schorzen przewlektych.

Kazdy uczestnik badania otrzyma ci$nieniomierz oraz broszure informacyjno-edukacyjna
w ramach podziekowania za udziat i zaangazowanie w projekt. Cisnieniomierz bedzie
mozna wykorzystaé do regularnego monitorowania cisnienia krwi, co stanowi dodatkowg
korzys$¢ materialng i zdrowotna. Ponadto, przeprowadzone badania pozwolg na wczesne
wykrycie potencjalnych probleméw zdrowotnych, co moze przyczynié sie do szybszego
podjecia odpowiednich dziatan profilaktycznych lub leczniczych - jest to istotne
szczegblnie dla 0séb z predyspozycjami do choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy czy
innych schorzen przewlektych, tj. otytos¢. Badanie zaktada przebadanie co najmniej 9 035
respondentéw w 107 gminach na terenie catej Polski, co oznacza, ze ww. populacja zostanie

objeta réowniez dziataniami edukacyjnymi.

Badanie WOBASZ Il jest realizowane w latach 2024-2025, a jego uczestnikami sg losowo
wybrane, petnoletnie osoby (obywatele RP) z réznych gmin w catej Polsce. Badanie sktada
sie z etapow, ktére sg podzielone na: organizacje badan terenowych, realizacje badan we
wszystkich wojewddztwach oraz opracowanie raportu korncowego. Informacje o

realizowanym badaniu dostepne sg na stronie: https://wobasz.gov.pl/.

Obecna edycja potrwa do kwietnia 2026, a kolejna odbedzie sie w latach 2030/2031.
Osrodkiem prowadzacym badanie jest Narodowy Instytut Kardiologii - Panstwowy Instytut

Badawczy w Warszawie.

4, 0Od2023r.do 2032 r. Ministerstwo Zdrowia w ramach NPChUK planuje
doposazenie podmiotéw leczniczych w nowoczesng aparature i sprzet medyczny
do diagnostyki oraz leczenia choréb uktadu krgzenia. Roczne dofinansowanie na

poziomie ok. 150 min zt (tacznie 1,35 mld zt) pozwoli m.in. na uzupetnienie
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i wymiane wyeksploatowanego sprzetu, co zwiekszy dostep do diagnostyki i skréci
czas oczekiwania na badania oraz leczenie. W 2023 r. przekazano ok. 84 min zt na
zakup m.in. aparatéw do krazenia pozaustrojowego, systemoéw monitorowania
pacjentow i rejestratorow holtera. W 2024 r. przeprowadzono dwa postepowania
konkursowe, w ramach, ktérych doposazono 77 podmiotéw w echokardiografy i 30
podmiotéw w angiografy, wydatkujac ponad 153,5 min zt. W 2025 r. w ramach
budzetu NPCHUK planowane s3 kolejne postepowania konkursowe. Doposazenie
w sprzet skréci czas oczekiwania diagnostyke lub na hospitalizacje i leczenie

zabiegowe, poprawiajac wyniki terapii i jakos$¢ udzielanych $wiadczen.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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