Minister
Zdrowia

DLG.050.182.2025.MGL
Warszawa, 09 grudnia 2025

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 13156 w sprawie sytuacji polskiej kardiologii i
kardiochirurgii, przekazang przez Panig Katarzyne Matusik-Lipiec Postana Sejm RP i grupe
Postéw na Sejm RP, a takze w $lad za prolongatg terminu udzielenia odpowiedzi przekazang
do Marszatka Sejmu RP pismem z dnia 18 listopada 2025 r., uprzejmie informuje, ze
Minister Zdrowia prowadzi kompleksowe dziatania majace na celu poprawe organizacji i
jakosci opieki kardiologicznej i kardiochirurgicznej w Polsce. Dziatania te realizowane sa w
ramach zintegrowanego podejscia, ktore taczy stabilne finansowanie, rozwaj
infrastruktury, premiowanie jakosci leczenia oraz planowanie strategiczne z udziatem
ekspertéw.

Odnoszac sie do pytania cyt. ,Czy Ministerstwo Zdrowia planuje zwiekszy¢ naktady
finansowe na kardiologie i kardiochirurgie, w tym szczegélnie na zabiegi ratujace zycie?”,
przedstawiam dane zaprezentowane w Tabeli 1, ktéra obrazuje zmiany w wydatkach na
Swiadczenia kardiologiczne i kardiochirurgiczne w podziale na zakresy w latach 2023 -
2024 oraz w okresie I-VII 2025

Tabela 1. Wydatki na s$wiadczenia kardiologiczne i kardiochirurgiczne w podziale na zakresy w latach 2023-2024
oraz w okresie |-VI1 2025 r. (liczba produktéw i wartosc finansowania).

Grupa zakresow 2023 2024 /-VI 2025
liczba wartosé liczba wartosé liczba wartosé
produkt produktow produkto
ow W
AOS kardiochirurgia | 58 986 6238 358 68 300 7868013 43201 4577 660
AOS kardiologia 6880177 1102094 344 7 338278 1275012912 4435 105 725266 197
Leczenie szpitalne - 63989 669 498 848 64 150 712762336 36 607 401156 230
Kardiochirurgia
Leczenie szpitalne - 669 925 6880919734 698 943 7776047 658 417 462 4673591407
Kardiologia
telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Leczenie szpitalne - 318 680 675923458 472 369 865 107 223 300832 495861325
swiadczenia
kompleksowe

Leczenie szpitalne - 360 980 1523613202 399513 1817215034 99502 645 165215
swiadczenia

wysokospecjalistycz

ne

Rehabilitacja 298796 249 422 869 326 568 276224299 191397 143 671444
lecznicza

Swiadczenia 992 959707 21078 10711024 18247 4779436
zdrowotne

kontraktowane

odrebnie

Suma koricowa 8652525 11108670521 9389199 12740948 499 5542353 7094068 914

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze na przestrzeni ostatnich pieciu lat do katalogu
leczenia szpitalnego wprowadzono nastepujgce nowe swiadczenia gwarantowane w
zakresie kardiologii i kardiochirurgii, ktére decyzjg Ministra Zdrowia zostaty
zakwalifikowane jako $wiadczenia gwarantowane:

e wszczepienie przezcewnikowe bezelektrodowego systemu do stymulacji
jednojamowej,

e przezcewnikowa naprawa niedomykalnosci zastawki trojdzielnej metoda brzeg-do-
brzegu za pomoca klipsa,

e monitorowanie zdarzen arytmicznych przy uzyciu wszczepialnych rejestratoréw
zdarzen (ILR): u chorych po kryptogennym udarze moézgu oraz po nawracajacych
utratach przytomnosci, ktérych przyczyny nie udato sie ustali¢ pomimo
rozszerzonej diagnostyki,

e mechaniczne wspomaganie serca pompa wspomagajaca lewa komore serca
u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia serca niekwalifikujacych sie do transplantacji
serca jako terapia docelowa (LVAD).

Wskazad nalezy, ze naktady finansowe na kardiologie i kardiochirurgie stale rosna, co ma
zwiazek miedzy innymi z wprowadzeniem rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej. W latach 2023 - 2025 Narodowy Fundusz Zdrowia zaimplementowat do
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ponizsze rekomendacje Prezesa AOTMIT:

e nr54/2023 zdnia 31 maja 2023 r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej bip AOTMIT,

e nr48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej bip AOTMIT,

e nr72/2025 zdnia 24 czerwca 2025 r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej bip AOTMIT.

Powyzsze rekomendacje dotycza wtasnie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej i zwigzane sg ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ponadto, w dniu 22 wrzesnia 2025 r. zostat opublikowany raport AOTMIT dot. ablacji
zaburzen rytmu serca, ktéry objat nastepujace produkty rozliczeniowe:
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e E43 Ablacjazaburzen rytmu,

e E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D,

o E47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D,

e E48 Ablacja migotania przedsionkéw - izolacja zyt ptucnych.

Dodatkowo, w Planie Taryfikacji AOTMIT na rok 2026 uwzgledniono $wiadczenia
gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w ktérych istotny koszt stanowi wyréb
medyczny. Wstepnie w obszarze kardiologii zidentyfikowano dwie grupy swiadczen,
w zaleznosci od charakteru klinicznego, ktére zostang szczegétowo przeanalizowane
w procesie taryfikacji w przysztym roku:

e procedury z zakresu elektroterapii serca (E31, E31G, E32, E33, E34, E34G, E36,
E43-E48),

e Swiadczenia wysokospecjalistyczne w tym miedzy innymi TAVI oraz wszczepienia
LVAD, ktére moga by¢ realizowane zaréwno przez kardiologie, jak i
kardiochirurgie.

Ponadto, majac na uwadze prognozowany wzrost zachorowan na choroby uktadu krazenia
(ChUK) oraz wynikajace z tego skutki w postaci wysokiej umieralnosci oraz powaznych
konsekwencji spotecznych, Rzeczpospolita Polska, jako jeden z nielicznych krajéow

w Europie, wprowadzita program wieloletni pn. Narodowy Program Choréb Uktadu
Krazenia nalata 2022-2032 (NPChUK). Celem Programu NPChUK jest zapewnienie
obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczenh zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia.
Program ten przewiduje coroczne srodki budzetowe w wysokosci do 270 min zt, z
elastycznym podziatem na obszary inwestycyjne:

. Inwestycje w kadry poprzez rozwéj systemu ksztatcenia personelu medycznego,
aby zapewnic wysoka jakos¢ opieki kardiologicznej.

1. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia poprzez zwiekszenie sSwiadomosci
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 wykrywaé choroby uktadu krazenia.

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.

Wéréd kluczowych zadan NPCHUK nalezy wskazaé na opracowanie i wdrozenie Krajowej
Sieci Kardiologicznej. Wdrazane na podstawie ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej
Sieci Kardiologicznej rozwiazanie stanowi systemowy model organizacji opieki nad
pacjentem z chorobami uktadu krazenia, oparty na zasadach koordynacji, kompleksowosci
i ciggtosci leczenia. Jej celem jest zapewnienie pacjentowi szybkiej diagnozy, skutecznego
leczenia oraz statego nadzoru specjalistycznego, niezaleznie od miejsca zamieszkania. Sie¢
tworzg osrodki kardiologiczne trzech pozioméw referencyjnych (OK I, OK 11 OK 11I),
wspotpracujace miedzy soba oraz z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej, co
umozliwia ptynne kierowanie pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi etapami diagnostyki

i terapii.

Przepisy uwzglednione w ustawie o KSK przewiduja wzrost finansowania swiadczen z
zakresu kardiologii i kardiochirurgii. Finansowanie KSK opiera sie na zasadzie powiazania
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wysokosci srodkéw przekazywanych podmiotom leczniczym z jako$cia i skutecznoscia
udzielanych swiadczen. Kluczowym elementem tego mechanizmu jest ocena jakosci opieki
kardiologicznej, dokonywana na podstawie mierzalnych wskaznikéw klinicznych i
organizacyjnych.

Na podstawie wynikéw tej oceny zastosowanie beda miaty wspétczynniki korygujace, ktére
pozwalajg na premiowanie osrodkéw osiaggajacych wysokg jakos$¢ leczenia oraz
efektywnosc¢ organizacyjna. Takie rozwigzanie ma na celu nie tylko racjonalne
wykorzystanie srodkéw publicznych, ale réwniez motywowanie podmiotéw leczniczych do
ciggtego doskonalenia jakosci opieki, wdrazania innowacyjnych rozwigzan i zapewnienia
pacjentom najwyzszego standardu leczenia w ramach spéjnego, ogélnopolskiego systemu
kardiologicznego. Wdrozenie wskaznikéw jakosci opieki kardiologicznych przewiduje sie
w2026,

Réwnoczesnie, w ramach Krajowego Planu Odbudowy, przewidziano tacznie 2,65 mld zt na
modernizacje infrastruktury szpitalnej w obszarze kardiologii. Srodki te wspieraja rozwdj
osrodkéw zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Kardiologicznej w zakresie realizacji
inwestycji dotyczacych m.in. pracowni hemodynamiki, oddziatéw kardiochirurgii, oSrodkéw
rehabilitacji oraz wdrazanie nowoczesnych technologii medycznych.

W odpowiedzi na pytanie cyt.: ,Czy rozwazane jest rozszerzenie listy refundowanych lekéw
kardiologicznych, w szczegélnosci tych stosowanych w przewlektym leczeniu choréb
serca?”’, nalezy wskazad, ze na przetomie ostatnich dwoch lat (2024-2025) poczyniono
istotne naktady finansowe i organizacyjne w celu rozszerzenia dostepu do lekéw
kardiologicznych:

e utworzono nowy program lekowy B.162 leczenie pacjentéw z kardiomiopatia (ICD-
10: E85,142.1) w ktérym prowadzone jest leczenie dwdch jednostek chorobowych
innowacyjnymi substancjami czynnymi: tafamidisemw czesci | programu: leczenie
kardiomiopatii w przebiegu amyloidozy transtyretynowej (ICD-10: E85) oraz
mawakamtenemw czesci |l programu: leczenie przerostowej kardiomiopatii
zawezajacej (ICD-10: 142.1);

e rozszerzono kryteria kwalifikacji do programu lekowego B.101 leczenie pacjentéw
z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125) w populacji dorostych
pacjentow z bardzo wysokim i ekstremalnym ryzykiem chordéb uktadu sercowo-
naczyniowego oraz dorostych pacjentéw z heterozygotyczna hipercholesterolemia
rodzinnga, co dotyczy lekéw zawierajacych substancje czynne: inklisiran,
alirokumab, ewolokumab,

e rozszerzono wskazania refundacyjne dla lekéw w dostepnosci aptecznej
z substancjami czynnymi dapagliflozyna, empagliflozyna, ezetymib,
ezetymib+atorwastatyna,

e objetorefundacja rywaroksabanw dawce 2,5mg w zakresie profilaktyki zdarzen
zakrzepowych na podtozu miazdzycowym (CAD/PCAD);

e rozszerzono wykaz o nowe leki ztozone (single pill combination - SPC) stosowane
w terapii nadcis$nienia tetniczego tj. telmisartan + amlodypina + hydrochlorotiazyd
oraz walsartan + indapamid.

Ponadto, opublikowano i wdrozono pierwszg liste lekéw o ugruntowanej skutecznosci
klinicznej, wskazujac kardiologie jako pierwszy, priorytetowy obszar do podjecia dziatan
w celu rozszerzenia dostepu do lekéw refundowanych.

Pierwsza lista lekéw o ugruntowanej skutecznosci na podstawie art. 30a ust. 5 ustawy

o refundacjil, obejmujaca 14 technologii lekowych we wskazaniach kardiologicznych,
zostata opublikowana 11 pazdziernika 2024 r. w komunikacie Ministra Zdrowia w sprawie

1 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego orazwyrobéw medycznych (DzU. 22025 ¢ poz. 907, zpén.zm).
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pierwszej listy lekdw o ugruntowanej skutecznosci2. W konsekwencji wptyniecia do
Ministra Zdrowia licznych wnioskéw dla terapii wymienionych w ramach listy
kardiologicznych lekéw o ugruntowanej skutecznosci w pierwszej potowie 2025r.
refundacja zostato objetych 9 nowych terapii rekomendowanych w leczeniu choréb
kardiologicznych.

Tabela 2. Wykaz substancji czynnych oraz lekow wprowadzonych do refundacji z listy lekow o ugruntowanej
skutecznosci w kardiologil.
Substancja czynna Wskazanie refundacyjne
dabigatran | Profilaktyka udaréw i zatorowosci obwodowej u dorostych pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw niezwigzanym z wada zastawkowa, z jednym lub kilkoma czynnikami ryzyka,
takimi jak wczesniejszy udar lub przemijajacy napad niedokrwienny, wiek 275 lat, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, niewydolnosc serca (klasa 21l wg NYHA)
eplerenon | Niewydolnos$¢ miesnia sercowego
flekainid | Zaburzenia rytmu serca
klonidyna | Nadcisnienie tetnicze
metyldopa | Nadcisnienie tetnicze w cigzy
riwaroxaban | Profilaktyka udaru i zatorowosci obwodowej u dorostych pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw niezwigzanym z wada zastawkowa, z jednym lub kilkoma czynnikami ryzyka,
takimi jak wczesniejszy udar lub przemijajacy napad niedokrwienny, wiek 275 lat, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, zastoinowa niewydolnos¢ serca
torasemid | Niewydolno$¢ migsnia sercowego
trimetazydyna | Leczenie dorostych pacjentéw ze stabilng dtawica piersiowa, u ktérych leczenie
przeciwdtawicowe pierwszego rzutu jest niewystarczajace lub nie jest tolerowane
zofenopri/ | Nadcisnienie tetnicze

Odpowiadajac na pytanie cyt.: ,Jakie dziatania planuje Ministerstwo, aby skrécié czas
oczekiwania pacjentéw na wizyty u specjalistow oraz zwiekszy¢ dostep do nowoczesnych
metod diagnostyki i terapii?”, wskazac nalezy, ze w ramach NPCHUK i KSK realizowana jest
kompleksowa reforma organizacyjna i finansowa w obszarze kardiologii, w tym réwniez
kardiologii interwencyjnej, ktérej celem jest zwiekszenie dostepnosci do procedur
wysokospecjalistycznych, takich jak TAVI, czy LVAD.

W ramach KSK planowane jest utworzenie Centréw Doskonatosci Kardiologicznej (CDK) -
wyspecjalizowanych jednostek o najwyzszym poziomie referencyjnym (OK 111), ktore beda
koncentrowac sie na realizacji najbardziej zaawansowanych procedur interwencyjnych i
zabiegowych. Centra te zapewnig réwnomierny dostep pacjentéw z catego kraju do
innowacyjnych metod leczenia, jednoczesnie petnigc funkcje osrodkéw szkoleniowych

i eksperckich w zakresie kardiologii.

Integralnym elementem systemu sg réwniez koordynatorzy opieki kardiologicznej
dziatajacy w osrodkach Il i lll poziomu referencyjnego. Ich zadaniem jest prowadzenie
pacjenta przez wszystkie etapy leczenia — od diagnostyki, przez leczenie interwencyjne,

az po rehabilitacje i kontrole po zabiegu. Takie podejscie zapewnia ciggtos¢ i spéjnosc opieki
oraz pozwala unikna¢ dublowania badan i wydtuzania Sciezki pacjenta.

W celu poprawy dostepnosci $wiadczen dla pacjentéw pierwszorazowych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez motywowanie $wiadczeniodawcéw do
podwyzszania udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, w biezagcym roku
wprowadzona zostata, zarzadzeniem nr 23/2025/DSOZ Prezesa NFZ , modyfikacja zasad
finansowania $wiadczen w zalezno$ci od osiggnietego przez swiadczeniodawcédw poziomu
udziatu procentowego swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych. Nowe zasady
finansowania bedg miaty zastosowanie do rozliczania swiadczen udzielonych od 1 listopada

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-pierwszej-listy-lekow-o-
ugruntowanej-skutecznosci.
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2025 r., przy czym pierwsza ocena spetniania parametréw okreslonych w wyzej wskazanym
zarzadzeniu obejmie swiadczenia udzielone w okresie od 1 lipca do 30 wrzes$nia 2025 roku.
W celu zapewnienia wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach, charakteryzujacych
sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne, wdrazane sa m.in.
narzedzia utatwiajace zapisywanie i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie
rozwiagzan motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw leczniczych

o odwotywaniu wizyt. Ponadto, zaplanowane s3 takze dziatania zwiekszajace dostep do
poradni specjalistycznych poprzez poprawe jakosci diagnostyki i leczenia

w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz wyréwnywanie réznic

w dostepnosci. Stuzy¢ temu bedzie wsparcie inwestycji w infrastrukture, sprzet

i wyposazenie AOS w ponadregionalnych podmiotach leczniczych, dla ktérych organem
zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda.

Ponadto, w dniu 1 stycznia 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktére wprowadzito zmiany w warunkach realizacji
badania tomografii komputerowej (TK) tetnic wienicowych wykorzystywanego do
diagnostyki choréb naczyn wieficowych oraz innych patologii serca i sSrédpiersia. Usuniete
zostaty dotychczas obowigzujace kryteria kwalifikacji do badania TK tetnic wieicowych w
celu zwiekszenia dostepnosci do nieinwazyjnego badania obrazowego, ktére pozwala na
ocene anatomii krgzenia wieicowego oraz zapewnia wysokga skuteczno$é w rozpoznawaniu
zwezen tetnic wiencowych oraz anomalii ich rozwoju.

Kluczowym narzedziem w procesie leczenia jest e-KOK, ktéra umozliwia biezace
monitorowanie postepdw terapii, dokumentowanie wykonanych procedur i ocene
przestrzegania zalecen przez pacjenta (adherencji). e-KOK bedzie integrowac dane
zréznych pozioméw opieki — od lekarza POZ po osrodki interwencyjne — wspierajac
zaréwno proces decyzyjny lekarzy, jak i zarzadzanie jakoscig w catym systemie.

Jak wspomniano powyzej, system finansowania w ramach KSK bedzie uwzgledniat ocene
jakosci udzielanych $wiadczen, w tym skuteczno$é leczenia, czas oczekiwania na procedury
oraz dostepnosc do terapii interwencyjnych. O$rodki osiggajace wysokie wskazniki
jakosciowe i organizacyjne beda mogty korzystac ze wspdtczynnikéw korygujacych, ktére
stanowig forme premiowania za efektywnos$¢ i kompleksowo$¢ opieki.

Od 1 stycznia 2026 r. uruchomiony zostanie takze system centralnej e-rejestracji, ktéry
zintegruje dostepnosc wizyt i Swiadczen kardiologicznych w skali kraju. System ten pozwoli
pacjentom szybko znalez¢ najblizszy termin konsultacji lub zabiegu, zwiekszajac
przejrzystosé i réwny dostep do $wiadczen w catej Polsce. Jednoczesnie, dzieki
zaangazowaniu koordynatoréw kardiologicznych, umozliwi efektywne zarzadzanie ruchem
pacjentéw miedzy poziomami referencyjnymi KSK, tak aby pacjent wymagajacy procedur
interwencyjnych (np. TAVI czy implantacji LVAD) byt kierowany do o$rodka dysponujacego
odpowiednimi mozliwosciami i krétszym czasem oczekiwania. Potaczenie organizacji
opartej na KSK, funkcjonowania Centréw Doskonatosci Kardiologicznej, cyfrowych
narzedzi (e-KOK, e-rejestracja) oraz mechanizmow oceny jakosci i koordynacji opieki
tworzy spéjny system, ktéry realnie zwieksza dostepnos¢ do nowoczesnych procedur
kardiologii interwencyjnej. Dzieki temu pacjent uzyskuje szybszy, bardziej
zindywidualizowany i bezpieczny dostep do leczenia, a system ochrony zdrowia zyskuje
narzedzia do skutecznego monitorowania jakosci i efektywnosci Swiadczen.

Odpowiadajac na pytanie cyt.: ,Czy resort zamierza rozszerzy¢ i wzmocnié programy
profilaktyki choréb sercowo - naczyniowych oraz edukacji spoteczenstwa w zakresie
zdrowego stylu zycia?”, uprzejmie informuje, Zze Minister Zdrowia wdraza i wspiera szereg
dziatan profilaktycznych oraz edukacyjnych, ktérych celem jest ograniczenie
zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu choréb uktadu krazenia. Dziatania te sg
realizowane w ramach Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia, a takze poprzez
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dziatania uzupetniajace, obejmujace kampanie spoteczne, programy bilansowe, badania
populacyjne oraz narzedzia cyfrowe wspierajace profilaktyke i edukacje zdrowotna.

Ponizej zostaty wymienione gtéwne dziatania wspierajace profilaktyke i edukacje
w zakresie chordb sercowo-naczyniowych:

e Koncepcja,10dlaSerca” - ogdlnopolska inicjatywa edukacyjna opracowana przez
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego Panstwowy
Instytut Badawczy we wspétpracy z Ministrem Zdrowia. Wskazuje ona dziesie¢
obszaréw, ktére powinny by¢ utrzymywane w mozliwie najlepszym stanie, aby
zmniejszyc ryzyko choréb sercowo-naczyniowych;

e  Program profilaktyki choréb uktadu krazenia (ChUK), ktéry obejmuje zaréwno
badania okreslajace ryzyko wystapienie choroby uktadu krazenia: stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i
poziomu glukozy, dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie
wspotczynnika masy ciata (BMI) jak i edukacje zdrowotng;

e Program ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”, obejmujgcy m.in. petny
lipidogram, ocene stylu zycia i czynniki ryzyka, a takze indywidualne zalecenia
dostepne w aplikacji moje IKP lub Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Celem
programu stworzenie Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ), w ktorym
planowane s3 odpowiednie interwencje prozdrowotne;

e Rozszerzony bilans 6-latka, ktéry uwzglednia badania przesiewowe w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej, umozliwiajac wczesne wykrycie ryzyka choréb
serca juz u najmtodszych;

e W ramach NPChUK powstaje portal kardiologia.gov.pl, ktéry bedzie petnit funkcje
nowoczesnego narzedzia edukacyjnego. Portal bedzie zawierat informacje o
profilaktyce, kompleksowej opiece kardiologicznej, $ciezce leczenia oraz
kompendium wiedzy o chorobach uktadu krazenia;

e Minister Zdrowia wspiera realizacje ogdlnopolskich badan populacyjnych (np.
Wobasz Il | Wobasz Dzieci), ktére dostarczajg aktualnych danych
epidemiologicznych, wspierajg ocene skutecznosci dziatan profilaktycznych i
umozliwiaja planowanie interwencji zdrowotnych juz od najmtodszych lat.

Celem wymienionych dziatan jest nie tylko zwiekszenie $wiadomosci spotecznej, ale takze
realne ograniczenie liczby incydentéw sercowo - naczyniowych poprzez wczesne
wykrywanie zagrozen i promowanie zdrowych nawykéw w réznych grupach wiekowych.
Resort zdrowia konsekwentnie zwieksza naktady na kardiologie i kardiochirurgie, rozszerza
dostep do refundowanych lekéw, wdraza mechanizmy skracajace czas oczekiwania na
Swiadczenia oraz intensyfikuje dziatania profilaktyczne i edukacyjne.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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