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Zgodnie z uchwata nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia
2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
(M. P.poz. 1265 oraz z 2025 r. poz. 267) roczne sprawozdanie z
realizacji Programu za poprzedni rok kalendarzowy minister
wtasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej, nie pézniej niz do dnia

31 pazdziernika nastepnego roku kalendarzowego.

IS



SPIS TRESCI

L LS LI 9
LA 0T 01T T = 4T = 11
SYNTEZA REALIZACJI NPChUK W 2024 . ........omieriimmrerssssmns s s ssssmss s smns s sssnns 14
KOORDYNACJA | MONITOROWANIE PROGRAMU W 2024 R. ........ccceriumrrrrnnnnnns 17

. INWESTYCJEW KADRY 29

1.1. Przeglad i nowelizacja standardow ksztatcenia na studiach dla kierunku lekarskiego

i lekarsko-dentystycznego, gwarantujgcy zdobycie umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka
kardiologiczng i wczesnym wykrywaniem choréb serca i naczyn oraz opiekg nad osobami w
trakcie i po zakoriczonym leczeniu kardiologicznym, w szczegdlnosci z wykorzystaniem centrow
zaawansowanych technik symulacji MedyCzNe).........cccveoeeeeceecieceeecce et 30

1.2. Przeglad i nowelizacja standardéw ksztatcenia na studiach dla kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo i fizjoterapia w sposéb gwarantujacy zdobycie umiejetnosci zwigzanych z profilaktykg
kardiologiczng i wczesnym wykrywaniem chorob serca i naczyn oraz opiekg nad osobami w
trakcie i po zakonczonym leczeniu kardiologicznym, w szczegolnosci z wykorzystaniem centrow
zaawansowanych technik symulacji MedyCzZNeg).........ccceeeeveeceerieceeecce e 31

1.3. Dostosowanie programéw specjalizacji w dziedzinach z zakresu ChUK oraz medycyny
rodzinnej i medycyny pracy do aktualnych wytycznych miedzynarodowych w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia kardiologicznego, z uwzglednieniem wykorzystania centréw
zaawansowanych technik symulacji MedyCzNne).........cccvereirinennererer s 36

1.4. Prowadzenie kampanii informacyjno—promocyjnej wsréd studentéw medycyny dotyczaca
wyboru dziedzin z obszaru ChUK, jako Sciezki dalszego rozwoju zawodowego po ukonczeniu
StUdiOW | STAZU POAYPIOMOWEGO......cuiuirieieieiee ettt st e e s sttt e e e e e aeeae e e nean 38

1.5. Dokonanie ewentualnych zmian w programach szkolenia specjalizacyjnego w wybranych
dziedzinach dla pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutéw celem poszerzenia ich wiedzy i
umiejetnosci zwigzanych z profilaktykg i opiekg nad chorym na ChUK, w tym z niewydolnoscig
serca, w czasie leczenia i po jego zakonczeniu, w szczegdlnosci z uwzglednieniem wykorzystania
centréw zaawansowanych technik symulacji MedyCzne] .........ccocceorvrrerenencnieecer e 40

1.6. Opracowanie programow kurséw specjalistycznych lub kwalifikacyjnych dla pielegniarek,
potoznych i fizjoterapeutdéw z zakresu interwenciji antytytoniowej oraz dietetycznej, a takze
rozpoczecie szkolenia Kadr W tym ZaKIESIe .......cccicierieerieieriere e 41

1.7. Przeprowadzenie pilotazu modeli telemedycznych w dziedzinie kardiologii i jego ewaluacja .43

1.8. Opracowanie programow ksztatcenia podyplomowego dla koordynatoréw opieki
kardiologicznej oraz rozpoczecie ksztatcenia w formie studiéw podyplomowych ww. specjalistow
50

1.9. Przygotowanie propozycji rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych, ktére pozwolg na
uzyskanie przez personel medyczny, w szczegolnosci lekarzy, certyfikatow umiejetnosci
zawodowej, w tym z zakresu odpowiadajgcego diagnostyce, elektroterapii i kardiologii
interwencyjnej WHasCiwyCh W ChUK ..ot 51



1.10. Rozpoczecie procesu przyznawania personelowi medycznemu, w szczegolnosci lekarzom,
certyfikatow umiejetnosci zawodowej, w tym z zakresu odpowiadajgcego diagnostyce,
elektroterapii i kardiologii interwencyjnej wiasciwych w ChUK........cccoeoeiererci e 53

II. INWESTYCJE W EDUKACIJE, profilaktyke i styl ZYCIA 56

2.1. Wspieranie powszechnej edukaciji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia,

w szczegolnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania i walki z otytoscia,
nastepstw spozywania alkoholu oraz uzywania wyrobdéw tytoniowych, skierowanej do uczniéw
szkot podstawowych i ponadpodstawowych (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, Narodowej Strategii Onkologii na lata 2020-
2030 oraz realizowane przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) .........ccceeeveveercnenncnnes 57

2.2. Powszechna edukacja prozdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia skierowana do uczniow
szkot podstawowych i ponadpodstawowych (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NPZ na
lata 2021-2025, NSO na lata 2020-2030 oraz realizowane przez jednostki Parnstwowej Inspekciji

T T 1= 1 =Y ) 66
3.1. Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje i intensyfikacje dziatan

majacych na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie. ............... 67
— promoc;ji aktywnosci fizycznej i ZArowe] diety, .......cccererrirerrenere e 67
— promoc;ji zycia WOINEGO Od tYLONIU, c..c.crueeeeririeereceteer ettt 67
— promociji zycia wolnNego 0d alKONOIU, ......cccuieieeeeceeee e e a e s 67
(dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NSO na lata 2020-2030 0raz .......ccccceeevererierierienns 67
NPZ Na 188 2021-2025) ....coururueueueueueeerereseresesieieisis st seses et se e bbbt st sttt b b b ae e nes 67

4.1. Prowadzenie prac nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci (dziatania zaplanowane
do realizacji w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025) ......cccceeeeveneriercrccnnens 72

4.2. Podejmowanie dziatan majgcych na celu upowszechnianie standardéw dla zywienia
zbiorowego dzieci i mfodziezy oraz wprowadzanie nowych standardéw dla zywienia pacjentow w
podmiotach leczniczych (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030) ............... 74

4.3. Prowadzenie prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej walce z nadwagg i otytoscig
(dziatanie zaplanowane do realizacji w ramach NPZ na lata 2021-2025) .......ccccocevrnenenenienienieneenne 76

5.1. Monitorowanie realizacji Programu Profilaktyki Choréb Odtytoniowych, w tym programu
obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i dostosowywanie go do aktualnych potrzeb (dziatania
zaplanowane do realizacji w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030)....... 77

5.2. Zwiekszanie dostepnosci do profilaktyki antytytoniowej w ramach Poradni Pomocy Palgcym79

5.3. Wprowadzenie obowigzku przeprowadzenia wywiadu w kierunku ustalenia stopnia narazenia
na dym tytoniowy (aktywne lub bierne palenie) pacjentéw w szpitalach w catym kraju oraz wymaog
zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego, w tym przez kontakt z Telefoniczng
Poradnig Pomocy Palagcym lub zalecenie nikotynowej terapii zastepczej (dziatania zaplanowane do
realizacji w ramach NSO na lata 2020-2030 oraz NPZ na lata 2021-2025).........cceccererenieriericriennenne 82

5.4. Dziatania na rzecz systematycznego wzrostu podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe, w
tym nowatorskie wyroby tytoniowe oraz ptyny do ponownego napetniania elektronicznych
07 0 =T 0 X1 1 83

5.5. Wigczenie lekarzy réznych specjalnosci, w szczegdlnosci lekarzy POZ i medycyny pracy oraz
innego personelu medycznego w dziatania profilaktyki pierwotnej i promocje zasad zdrowego
L5131 7o - 85



5.6. Weryfikacja dotychczasowego zakresu obowigzkowych badan wstepnych, okresowych i
kontrolnych dla pracownikéw w odniesieniu do grup, czestotliwosci i rodzaju wykonywanych
badan diagnostycznych umozliwiajgcych wczesne wykrywanie czynnikéw ryzyka i ChUK............. 91

5.7. Realizacja i inicjowanie badan bilansowych, odnoszgcych sie do stylu zycia pacjenta, np.
kwestii dotyczgcych palenia tytoniu, spozywania alkoholu, odzywiania, aktywnosci fizyczne;......... 92

5.8. Kontynuacja procesu szkolenia kadr medycznych udzielajgcych swiadczen w zakresie
lecznictwa szpitalnego i POZ dotyczacego profilaktyki, w szczegdlnosci w obszarze leczenia
zespotu uzaleznienia od tytoniu i szkod spowodowanych spozyciem alkoholu...........cccccevereriennne. 94

1. INWESTYCJEW PACJENTA 107

6.1. Wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla zespotéw POZ celem objecia ,lokalnych” populacji
0s0b z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi w kierunku czynnikéw ryzyka

6.2. Wprowadzenie narzedzi motywacyjnych dla zespotéw medycyny pracy majgcych na celu
objecie pracownikéw z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi w kierunku
CZYNNIKOW FyZYKa ChUK ...ttt st e 110

6.3. Zmodyfikowanie programéw profilaktyki chordb uktadu krgzenia, uwzgledniajgcych aktualng
sytuacje epidemiologiczng, w celu zapewnienia wiekszego udziatu populacji w badaniach
przesiewowych, a takze wigkszg skutecznos$¢ dziatan edukacyjnych i leczniczych........................ 111

6.4. Zaangazowanie Centrow Doskonatosci Kardiologicznej w realizacje i wsparcie dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej ChUK, prowadzone przez instytucje
publiczne oraz organizacje pozarzgdowe, a takze prowadzenie badan przesiewowych w
szczegolnosci w kierunku wczesnego wykrywania genetycznie uwarunkowanych choréb serca w
celu poprawy stanu diagnozowania populacji polskiej w zakresie miedzy innymi mutacji
genetycznych w hipercholesterolemii rodzinnNegj ... 117

7.1. Prowadzenie szkolen dla lekarzy wspierajgcych efektywng komunikacje z pacjentem jako
partnerem i wspotdecydentem w procesie leczenia i prowadzenia zdrowego stylu zycia............. 118

7.2. Intensyfikacja wykorzystania alternatywnych form komunikacji z pacjentem—kontakt
bezposredni za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, Internetowego Konta Pacjenta,
mediéw spotecznosciowych, profilaktycznych infolinii m.in. NFZ itd..........cocoiiiininineeene 119

7.3. Intensyfikacja kampanii spotecznych ukierunkowanych na zwiekszenie swiadomosci
spoteczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan oraz kontroli czynnikow
ryzyka chorob uktadu SErcoOWO-NaCZyNIOWEJO ........cecurteriereerierereeeeereesee e se s e e see s sne e eaes 123

7.4. Wprowadzenie obowigzku rejestracji przez zespoty POZ oraz medycyny pracy badan
przesiewowych wykonywanych poza systemem swiadczen finansowanych ze srodkéw
(18] o] 11w 0 )Y/ o o TSSO 125

8.1. W latach 2022-2024 opracowanie, a w latach 2025-2028 wdrozenie programow opieki nad
chorym z niewydolnoscig serca, a takze nad chorym z nadcisnieniem tetniczym, opartych na
osrodkach tworzgcych KSK, w tym Centrach Doskonatosci Kardiologicznegj ......cceeeeevereevccrcnenne 126

IV. INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE 127

9.1. Rozbudowanie istniejgcych serwiséw informacyjnych NIKARD-PIB o informacje w zakresie
prowadzonych badan klinicznych w dziedzinie kardiologii i w dziedzinach pokrewnych zwigzanych




9.3. Wspieranie rozwoju badan klinicznych pacjentéw z ChUK, realizowanych przez Centra
Wsparcia Badan Klinicznych przy wybranych osrodkach naukowycCh.........ccccevveecesenevccrccrcnnen. 132

10.1. Zorganizowanie i utrzymanie sieci repozytoriéw prébek biologicznych w wybranych
OSIOAKACKH NAUKOWYCKR ...ttt sttt e e et e r et e e s 134

10.2. Przeprowadzenie ogoélnopolskich wieloosrodkowych badan epidemiologicznych

w szczegolnosci w zakresie czestosci wystepowania chordb serca i naczyn, czynnikow ryzyka

choréb serca i naczynh oraz zachowan zdrowotnych pozwalajagcych na ocene sytuacji zdrowotne;j
138

10.3. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu, a takze dotyczacych
prowadzenia badan genNetYCZNYCh.........c.o e e 141

10.4. Uruchomienie postepowan konkursowych na granty badawczo—-naukowe i rozwojowe z
zakresu kardiologii i dziedzin pokrewnych z zakresu ChUK, ktére umozliwia sfinansowanie
innowacyjnych programow profilaktycznych, poprawe modeli jakosci ustug medycznych oraz
lepsze zarzadzanie danymi medycznymi, a takze badan przesiewowych pozwalajgcych na
identyfikacje populacji najbardziej narazonych na ryzyko zachorowania na choroby ukfadu

K= 721 0 1T TSSOSO 142

11.1. Opracowanie zasad gromadzenia i analizy danych dotyczacych skutecznosci innowacyjnych
terapii stosowanych w Rzeczypospolitej POISKI€].........ccceueeiririeririner e 143

11.2. Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych przez rozszerzenie wykazu lekow refundowanych w terapiach kardiologicznych i
innych zwigzanych z ChUK oraz wdrazanie innowacyjnych ustug, technologii i procedur

L= 0 1Y 1 Y o] o 144

V.INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ 154

12.1. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, na podstawie ktérych bedg wdrazane nowe
struktury organizacji i zarzadzania opiekg kardiologiczng w catym kraju. W ramach KSK bedzie
wprowadzona hierarchizacja osrodkow leczniczych, ustanowionych w oparciu o stopien
referencyjnosci, odzwierciedlajacy poziom wyspecjalizowania oraz zakres przypisanych
ODOWIGZKOW [ ZAAAN. ...ttt bbbt bt e et 155

12.2. Utworzenie Centrow Doskonatosci Kardiologicznej odpowiedzialnych za koordynacje opieki
kardiologicznej w wojewddztwie lub makroregionie (w przypadku, gdy w danym wojewddztwie nie
funkcjonuje wyspecjalizowany osrodek leczenia kardiologicznego), Scisle wspotpracujgcych z
jednostkami 0 nizszym poziomie referenCYjNOSCI ......cceeriereririeririere et 161

12.3. Rozszerzenie o kolejne wojewodztwa realizacji wprowadzonego w 2021 r. na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach
SY[=Tetl €= 10 o] (0] o [ o4 o 1= OSSO USRI 163

13.1.Do konca 2025 r. przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, ktore pozwolg na wprowadzenie
obowigzkowej akredytacji pracowni diagnostycznych i terapeutycznych wykonujacych
diagnostyke finansowang ze srodkéw publicznych z obszaru ChUK ..........cccooiciicireieneceeceeeee 171

13.2.W 2026 r. przy udziale uprawnionych podmiotéw, rozpoczecie procesu akredytacji pracowni
diagnostycznych i terapeutycznych wykonujgcych diagnostyke finansowang ze srodkow
o181 o] Tw%40) Yo W4 ] 0 1=7.c- 4 U 1N O 1 U | G 172

14.1. Opracowanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w ramach KSK w catym kraju w kluczowych ChUK, opierajgcych sie na uznanych

MZ



dowodach naukowych i uwzgledniajacych biezace warunki finansowania $wiadczen opieki
bZo | (0YNV/o] (g T=TIVA=YK] doTe | 1(o 1T AN o181 o] [ o34 4|/ o] o S 173

14.2. Przygotowanie i wprowadzenie efektywnych mechanizméw kontrolnych w celu weryfikacji
przestrzegania standardéw i wytycznych postepowania diagnostyczno -terapeutycznego, w tym
wyszkolenie zasobéw kadrowych, a takze zapewnienie efektywnych narzedzi informatycznych.182

15.1. Rozszerzenie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej i opieki dla
chorych z niewydolnos$cig serca, a takze dla dzieci z wadami SErca .........cccoceeeverererenesenseseseeenns 183

15.2. Wyréwnywanie i zwiekszanie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach dla pacjentéw z ChUK przy Centrach Doskonatosci Kardiologicznej w ramach
projektowanej Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz dokonanie oceny zasadnosci wprowadzenia
zmian w katalogu jednostek chorobowych kwalifikujgcych do leczenia w ramach opieki paliatywnej
i hospicyjnej, zwtaszcza dla chorych z niewydolN0SCig SEICa .....cccveveereeercererccrree e 184

16.1. Opracowanie i wdrozenie badan ankietowych potrzeb i satysfakcji pacjentow
kardiologicznych, wykonywanych w placéwkach kardiologicznych udzielajgcych swiadczen w
trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy i jako$ci udzielonej pomocy
pacjentom kardiologicznym po zakKOACZONYM [€CZENIU .......ceeereruenircreeceeee e 185

16.2. Wypracowanie mechanizmoéw wspierajgcych poprawe dostepu do opieki domowej dla
pacjentéw kardiologicznych z niewydolnoscig serca z wykorzystaniem nowych technologii do
sprawowania zdalnej OPIEKI | NAAZOIU ......occecieiirereree et n 186

16.3. Zintensyfikowanie dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia oraz jakosci zycia pacjentow z
ChUK, w szczegdlnosci przez zapewnienie wtasciwej wyceny i finansowania swiadczen
zdrowotnych z obszaru kardiologii i dziedzin pokrewnych, zwiekszanie naktadéw na swiadczenia
zdrowotne z zakresu ChUK, dgzenie do stopniowego znoszenia limitéw na $wiadczenia z tego
obszaru, poprawe wynikéw leczenia dzieci, mtodziezy i dorostych z chorobami kardiologicznymi, a
takze wdrozenie kontroli jakosci opieki kardiologicznej z zakresu ChUK..........cccceceeevevecercnennen. 189

17.1. Utrzymanie i wspieranie rozwoju systemu rejestrow medycznych dla monitorowania stanu
epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej ChUK oraz rejestrow badan przesiewowych w
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym oceny jakosci realizacji procedur w kardiologii i ich poziomu
finansowania, a takze bazy danych dla badan przesiewowych oraz bazy danych procedur
kardiologii interwencyjnej i KardioChirurgiCZNyCh .........ccooiriiniereeeeee e 193

17.2. Rozbudowywanie istniejgcych ustug informacyjnych, takich jak: pacjent.gov.pl, Internetowe
Konto Pacjenta oraz strona internetowa NIK-PIB w celu poprawy dostepu pacjentéw i
pracownikow medycznych do informacji o sposobie, miejscu, skutecznosci diagnostyki i leczenia
kardiologicznego oraz oceny jaKoSCi I€CZENIA. ........cccceiiiierirere e s 203

18.1. Sfinansowanie inwestyc;ji infrastrukturalnych oraz modernizacji istniejgcych podmiotéw
leczniczych, celem skuteczniejszego leczenia pacjentéw kardiologicznych oraz poprawy
standardow diagnostyki i leczenia chorych na ChUK ..o 207

18.2. Sfinansowanie inwestycji w aparature i sprzet medyczny dla podmiotéw leczniczych
zwigzanych z uzupetnieniem lub wymiang wyeksploatowanych wyrobéw medycznych stuzacych
do ksztatcenia, diagnostyki i leczenia ChUK, celem poprawy jakosci specjalistycznej diagnostyki i
terapii chordb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze zagwarantowania wykonywania wieksze;j
liczby badan diagnostycznych we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, a takze
skuteczniejszego leczenia pacjentéw kardiologicznych oraz poprawe jakosci zycia chorych na

18.3. Sfinansowanie inwestycji w nowoczesny sprzet medyczny i wyposazenie do realizaciji
innowacyjnych procedur i technologii medycznych, inwestycji w rozwigzania z obszaru ChUK, w

MZ



tym telemedycyne, jak réwniez rozwigzania majace na celu informatyzacje podmiotéw leczniczych

214
PODSUMOWANIE FINANSOWE ........cceueueucrercreessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnes 216
SLOWNIK SKROTOW.......ocucucerererecceresasesesssassseesassssesesesassssssenssssssassenssasasssnsnes 218
S o £ 7Y = = T 220
SPIS RYSUNKOW.........ccoeirereccereraraeeresasasesesssassssessasassssssesasssssssnssssssassenssasassensnes 221



WsTep

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, zwany dalej ,Programem” lub

,NPChUK?”, zostat przyjety uchwata nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia
na lata 2022-2032 (M. P. poz. 1265 oraz z 2025 r. poz. 267). Program finansowany jest ze

srodkéw publicznych.

Zatozenia Programu sg odpowiedzig na obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby
uktadu krazenia (ChUK), a takze wynikajace z tego skutki w postaci wysokiej umieralnosci oraz
powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych oraz znacznych

obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb.

Celem Programu jest zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny
i efektywny system ochrony zdrowia. Efektem realizacji Programu ma by¢ wydtuzenie zycia

i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.
Celami nadrzednymi Programu sa:

1) obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK, w tym obnizenie
nadumieralnosci mezczyzn w wieku produkcyjnym (25-64 lata) oraz zblizenie wskaznikéw
stanu zdrowia (dtugos$¢ trwania zycia, liczba zgondéw oraz chorobowosé) do s$rednich

wskaznikéw w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, zwanych dalej ,EU-27";

2) zmniejszenie rdznic regionalnych w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK

zwigzanych z dostepnoscig do swiadczen zdrowotnych;

3) zredukowanie poziomu klasycznych czynnikédw ryzyka ChUK w populacji

z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu;

4) poprawa organizacji badan naukowych w kardiologii oraz zwiekszenie potencjatu badan
naukowych i projektéw innowacyjnych w zakresie miedzy innymi identyfikacji populacji
najbardziej narazonych na ryzyko zachorowania na ChUK oraz gtéwnych przyczyn rozwoju

ChUK, a takze wypracowania rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych.

Zatozenia NPChUK s3g spdjne z celami spoteczno-gospodarczymi, ktére zostaty okreslone
w dokumentach rozwojowych majacych charakter strategiczny dla panstwa, zaréwno na

poziomie krajowym jak i regionalnym.
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Program stanowi narodows strategie kardiologiczng obejmujaca reforme polskiej kardiologii,
kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, angiologii, neurologii i innych dziedzin pokrewnych
zwigzanych z ChUK, skupiajac dziatania w pieciu gtéwnych obszarach kluczowych dla uzyskania
efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw epidemiologicznych zwigzanych z ChUK

w Rzeczypospolitej Polskiej:
1) rozwodj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez INWESTYCJE W KADRY;

2) zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz
ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez INWESTYCJE W EDUKACIE,
PROFILAKTYKE I STYL ZYCIA;

3) zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa ich jakosci
przez INWESTYCJEW PACJENTA;

4) wsparcie badan naukowych w kardiologii i dziedzinach pokrewnych w ChUK oraz
zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych przez
INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACIE;

5) optymalizacja procesu leczenia, w tym wdrozenie jednolitych standardow opieki
kardiologicznej na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw z ChUK w trakcie i po zakonczeniu
leczenia, a takze doposazenie podmiotéw leczniczych w nowoczesny sprzet i infrastrukture
przez INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ.
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WPRrowADZENIE

W odpowiedzi na aktualny stan oraz przewidywany wzrost zachorowan na ChUK, skutkujgcy
wysoka umieralnoscia, Rzeczypospolita Polska jako jeden z nielicznych krajow w Europie,
wdrozyta (obok Hiszpanii) strategie krajowg ukierunkowang na poprawe zdrowia sercowo-
naczyniowego, jakim jest NPChUK. Program ten to kompleksowa inicjatywa, ktérej celem jest
zmniejszenie obcigzenia chorobami uktadu krazenia przez wieloaspektowe podejscie ktadace
nacisk na profilaktyke, wczesne wykrywanie i skuteczne leczenie. Program ma na celu obnizenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK, poprawe jako$ci zycia pacjentéw, wyréwnanie
dysproporcji dostepu to ustug ochrony zdrowia miedzy réznymi regionami w Polsce oraz
zblizenie wskaznikéw zdrowotnych Polski do $srednich wartosci unijnych. Obejmuje on takie
inicjatywy jak wdrazanie programéw przesiewowych, zapewnienie adekwatnego finansowania,
redukcje réznic regionalnych, poprawe koordynacji opieki, rozwéj innowacji
w wyspecjalizowanych osrodkach, a takze wzmozenie dziatan edukacyjnych w zakresie zdrowia

publicznego.
Choroby uktadu krazenia jako gtéwna przyczyna zgonu Polakéw

Analiza danych o dtugosci zycia i umieralnosci mieszkancow Polski w 2023 r.! pokazuje, ze po
latach pandemii COVID-19, kiedy nastapito zasadnicze pogorszenie stanu zdrowia Polakéw,
podstawowe wskazniki charakteryzujace sytuacje zdrowotng w znacznym stopniu powrdcity do

okresu sprzed pandemii, a czesto przyjety bardziej korzystne wartosci.

W 2023 r. oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn wynosita 74,7 lat i byta dtuzsza 0 0,6 roku nizw
poprzedzajagcym pandemie 2019 r., a w przypadku mezczyzn w wieku 65 lat byta dtuzsza 0 0,1
roku. Dtugosc zycia kobiet wynosita 82,1 lat i byta dtuzsza o0 0,3 roku niz w 2019 r. (w wieku 65

lat podobnie jak u mezczyzn byta dtuzsza o 0,1 roku).?

Po pandemii, w latach 2022 i 2023, nastgpita stopniowa odbudowa opieki kardiologiczneji préba
nadrobienia zalegtosci powstatych w czasie pandemii - zjawisko okreslane mianem ,sptaty
dtugu zdrowotnego”. Liczba swiadczen kardiologicznych wzrastata, probujac zaspokoic naroste

potrzeby pacjentow. Mimo tych pozytywnych trendoéw, w niektorych obszarach liczba

" Dane Gtownego Urzedu Statystycznego-https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-
2023-roku,2,18.html

2 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2025-Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-Parinstwowy

Instytut Badawczy.
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udzielonych swiadczen wcigz nie doréwnata tym sprzed pandemii. Przed systemem opieki

zdrowotnej stanety nowe wyzwania, zwigzane z dtugoterminowymi skutkami COVID-19 oraz

koniecznoscig adaptacji modeli opieki.

Tabela 1. Obserwowane standaryzowane wspétczynniki zgonéw (wartosci obserwowane) z powodu

wybranych podgrup ChUK oraz oszacowania wspotczynnikow oczekiwanych (wartosci oczekiwane) i ich

wzgledna réznica (%) dla mezczyzn i kobiet w latach 2022-2023 (obliczenia wtasne)

Przyczyna zgonu
Wart.obs. Wart. ocz. % Wart. obs. Wart. ocz.
Ogétem
ChUK (100-199) 4715 4478 7,1 436,1 446,8 -23
Ch.nadcisnieniowa (110-115) 38,1 248 534 357 248 43,7
Ch.serca ((100-109, 111, 113, 120-151) 3234 261,7 242 2915 261,7 1,7
ChNS (120-125) 189,5 127,7 48,6 178,8 127,4 40,6
Zawat serca (121-122) 33,2 379 -12,0 312 379 -174
Zatorowos¢ ptucna (126) 6,2 53 18,3 6,0 53 131
ChNM (160-169) 94,4 849 11,5 87,6 849 32
Miazdzyca (170) 43,0 78,0 -44,6 a1 77,7 -473
- Meww
ChUK (100-199) 584,1 559,8 47 5347 558,8 -4,2
Ch.nadcisnieniowa (110-115) 42,4 27,6 535 38,8 27,6 40,1
Ch.serca ((100-109, 111, 13, 120-151) 406,0 351,0 16,1 364,3 351,0 40
ChNS (120-125) 2428 176,3 38,0 2269 1758 29,3
Zawat serca (121-122) 50,0 53,0 52 457 52,8 -13,1
Zatorowos¢ ptucna (126) 74 6,1 21,5 0,9 6,1 141
ChNM (160-169) 109,5 98,5 14 103,2 98,0 53
Miazdzyca (170) 46,6 819 -42,9 46,4 81,7 -43,2
ey
ChUK (100-199) 397,2 368,0 8,5 362,8 367,6 11
Ch.nadcisnieniowa (110-115) 33,8 234 445 32,2 235 37,0
Ch.serca ((100-109, 111, 113, 120-151) 262,7 200,1 323 2386 200,1 19,8
ChNS (120-125) 1514 93,6 02,2 1447 93,5 553
Zawat serca (121-122) 210 24,2 -12.9 20,6 241 -13,9
Zatorowos¢ ptucna (126) 53 47 14,0 52 47 10,6
ChNM (160-169) 81,7 75 14,7 75,0 AN 54
Miazdzyca (170) 39,8 137 -45,6 37,0 73,3 -49,7

Zrddto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2025



Z powyzszego wynika, ze najwieksza wzgledna nadwyzka umieralnosci wcigz wystepuje
w przypadku choroby nadcisnieniowe]j oraz choroby niedokrwiennej serca (ChNS) przy czym
nadwyzka umieralnosci zpowodu ChNS nie wynika z umieralnosci z powodu zawatu serca, ktérej
poziom byt nizszy od oczekiwanego zaréwno w 2022 r. jak i 2023 r. Moze to by¢ czesciowy
artefakt zwigzany ze zmianami w kodowaniu przyczyn zgonu na co posrednio wskazuje znacznie
rzadsze przypisywanie zgonéw miazdzycy. Powyzsze wskazuje na koniecznos¢ jednoznacznego
uporzadkowania przyczyn zgondw i zmniejszenia odsetka rozpoznan ,zgonéw $mieciowych”, co

od dawna jest problemem w kraju.

Niezbedne zatem jest inwestowanie w zdrowie obywateli przez edukacje i profilaktyke
zdrowotng oraz okreslenie spdjnej, kompleksowej i wieloletniej strategii dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na zachowanie zdrowego stylu zycia i zapobieganie
chorobom. W miedzynarodowych poréwnaniach obiektywnych wskaznikéw zdrowotnych,
dotyczacych dtugosci trwania zycia, zachorowalnosci, chorobowosci i umieralnosci,
prowadzonych systematycznie m.in. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO) czy Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization
for Economic Co-operation and Development, OECD) Polska zdecydowanie ustepuje krajom

nalezacym do tzw. ,starej Unii Europejskiej”.

3 Sformutowanie: "zgony $mieciowe", znane réwniez jako "garbage codes" w statystyce medycznej, to kody ICD (Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chorob) uzywane do opisywania przyczyn zgondw, ktére sg niedoktadne, niesciste lub niejasne.
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SYNTEZA REALIZACJI NPCHUK W 2024 R.

NPChUK, przyjety uchwata nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie

ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Choroéb Uktadu Krazenia na lata
2022-2032, wszedt w zycie z dniem 28 grudnia 2022 r., a jego realizacja rozpoczeta sie
w 2023r.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze dziatania, podjete w 2024 r., wpisujace sie w zadania

NPChUK. Dziatania te zostaty uporzadkowane wedtug pieciu kluczowych obszaréw Programu.

INWESTYCJE W KADRY

e Zakonczono prace nad nowelizacja rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawoddw lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz.
755, z poézn. zm.) - w czesci dotyczacej standardéw ksztatcenia przygotowujacego do

wykonywania zawodéw: pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego.

Celem nowelizacji rozporzadzenia byta potrzeba dostosowania ksztatcenia do
zmieniajacych sie potrzeb rynku pracy i postepu w dziedzinie medycyny oraz zwiekszenie
liczby zaje¢ praktycznych, majacych na celu lepsze przygotowanie studentéw do

wykonywania zawodu w realnych warunkach.

e W ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek realizowano kursy specjalizacyjne

i kwalifikacyjne.

e Realizowano program pilotazowy telemonitoringu niewydolnosci serca w 4 osrodkach

w kraju.

INWESTYCJE W EDUKACJE, PROFILAKTYKE I STYL ZYCIA

e Kontynuowano program pilotazowy Profilaktyka 40 PLUS, wprowadzony rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS" (Dz. U. poz. 932), w tym dziatania
informacyjno-promocyjne dotyczace tego programu, ukierunkowane na zwiekszanie
swiadomosci Polakéw w zakresie znaczenia i korzysci ptynacych z wykonywania badan

profilaktycznych. Realizacja programu trwata do dnia 31 maja 2025r.

MZ
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Realizowano kampanie spoteczne majace na celu edukacje prozdrowotng i promocje

zdrowego stylu zycia np. Planuje Dtugie Zycie, Poznaj temat rosnacej wagi.

Upowszechniano zasady zdrowego zywienia m.in. przez publikacje materiatéw
edukacyjnych na stronie internetowej Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej, a takze

prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne i promocyjne wsrod dzieci i mtodziezy.

Prowadzono dziatania ukierunkowane na rozwijanie powszechnej edukacji prozdrowotnej
i promocji zdrowego stylu Zycia, w szczegdlnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu
odzywiania i walki z otytoscia, nastepstw spozywania alkoholu oraz uzywania wyrobéw

tytoniowych, skierowanej do uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych.

Kontynuowano prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci w zakresie

znakowania zywnosci informacjg o wartosci odzywczej produktu z przodu opakowania.
Przeprowadzono badanie Swiadomosci 18-latkéw na temat czynnikéw ryzyka ChUK.

Prowadzono Telefoniczng Poradnie Pomocy Palagcym.

INWESTYCJE W PACJENTA

Kontynuowano finansowanie motywacyjnych dodatkéw kwartalnych i rocznych dla
swiadczeniodawcow, realizujacych swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki ChUK
(ktérej zatozenia s3 spoéjne z profilaktyka onkologiczng), zwigzany z poziomem ich
wykonania, a takze wspdtczynnik korygujacy zwigzany z polepszeniem jakosci
i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych $wiadczen (w odniesieniu do programu

pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS).

Kontynuowano prace nad Ankietg Stanu Zdrowia - ,,10 dla Serca” (aplikacja w ramach

mojelKP) oraz Kartg Ryzyka Choréb Uktadu Krazenia (wersja papierowa ww. ankiety).

Opracowano i promowano koncepcje 10 d/a Serca.

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

Utrzymywano i rozwijano serwis Pacjent w badaniach klinicznych.
Prowadzono promocje badan klinicznych skierowang do pacjentéw i lekarzy.

Realizowano dziatania zwigzane z organizacjg i utrzymaniem sieci repozytoriéw prébek

biologicznych w wybranych osrodkach naukowych w odniesieniu do ChUK.

Prowadzono prace przygotowawcze do realizacji Il edycji ogolnopolskiego pt.

Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ).

15 —
=



INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ

e Przeprowadzono: diagnoze stanu obecnego w obszarze kardiologii dzieciecej w Polsce,
diagnoze stanu obecnego w obszarze rehabilitacji kardiologicznej u oséb ponizej 18 r.z.,
diagnoze stanu obecnego w obszarze rehabilitacji kardiologicznej oséb dorostych w Polsce,
ocene roli intensywnej terapii kariologicznej w leczeniu pacjentéw z chorobami uktadu

krazenia.

e Trwaty intensywne prace nad stworzeniem projektu ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Ustawa z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U.

poz. 779) weszta w zycie w dniu 2 lipca 2025r.

e Zakonczono realizacje programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach
sieci kardiologicznej, ustanowionego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 maja
2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 23, z p6zn. zm.), ktéry zostat przyjety w 2021 r., na
terenie siedmiu wojewdédztw: mazowieckiego, dolnoslaskiego, tédzkiego, matopolskiego,

pomorskiego, $laskiego, wielkopolskiego.

¢ Sfinansowano inwestycje w aparature i sprzet medyczny dla podmiotéw leczniczych
udzielajacych w danej lokalizacji okreslonych zakreséw swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére sg udzielane pacjentom pediatrycznym (tj. do
18 r.z.) lub pacjentom petnoletnim, o tacznej wartosci 153.721 tys. zt. W ramach tych
srodkow zakupiono 30 angiograféw i 77 echokardiograféw. tacznie dofinansowanie

otrzymato 107 podmiotéw leczniczych.

¢ Przygotowywano 4 rekomendacje dotyczace wdrazania innowacji w systemie ochrony

zdrowia.

e Prowadzono 9 rejestréw medycznych z zakresu ChUK.
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KOORDYNACJA | MONITOROWANIE
PROGRAMU W 2024 R.

Zesp6t do spraw koordynac;ji i monitorowania Programu

W 2024 r. zesp6t odpowiedzialny za koordynacje i monitorowanie NPChUK aktywnie

uczestniczyt w 230 spotkaniach, ktérych przedmiotem byty w szczegdlnosci:

1) uzgodnienia robocze z Departamentem Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia (pdzZniej

Departamentem Opieki Koordynowanej);

2) spotkania koordynacyjne z prof. dr hab. n. med. Adamem Witkowskim - Petnomocnikiem
Ministra Zdrowia do spraw NPChUK, podczas ktérych m. in. podsumowywano dziatania
podejmowane w ramach NPChUK, na biezaco konsultowano tryb i sposéb realizacji

poszczegdlnych poddziatan NPChUK, omawiano dziatania planowane do realizacji;

3) wspottworzenie zatozen ikierunkéw kampanii informacyjno-promocyjnej w obszarze
NPChUK;

4) spotkania koordynacyjne z realizatorami NPChUK z Narodowego Instytutu Kardiologii
Stefana Kardynata Wyszynskiego - Panstwowego Instytutu Badawczego, zwanego dalej
»,NIKARD-PIB” i spoza NIKARD-PIB;

5) uczestnictwo w spotkaniach zespotéw merytorycznych realizujgcych poszczegdlne zadania
NPChUK;

6) udziat w posiedzeniach Krajowej Rady do spraw Kardiologii.

Cztonkowie Zespotu do spraw koordynacji i monitorowania Programu, od 2023 r. zaangazowani
byli w opracowanie koncepcji kampanii spotecznej prewencji ryzyka ChUK, ktéra ostatecznie

w dniu 16 stycznia 2024 r. zostata przekazana do Ministerstwa Zdrowia, zwanego dalej ,MZ".

Eksperci NIKARD-PIB wspdtpracowali z przedstawicielami Biura Komunikacji MZ w ramach
organizacji Tygodnia Zdrowia Kobiet, w ktorym piaty dzien przypadajacy na 8 marca zostat
poswiecony kardiologii w kontekscie zdrowia kobiet. Na potrzeby tego wydarzenia, opracowano
tresci merytoryczne przekazu, oparte wokdt koncepcji 10 dla Serca, ze szczegdlnym

uwzglednieniem ryzyk dominujacych u kobiet.

Eksperci NIKARD-PIB wzieli udziat w recenzji materiatéw edukacyjnych opracowanych dla
uczniow szkot podstawowych (klasy 4-8) oraz szkdt ponadpodstawowych. Materiaty docelowo

maja by¢ wykorzystywane do prowadzenia nowego przedmiotu dot. edukacji zdrowotne;j.

MZ

17



W dniu 18 wrzednia 2024 r., podczas XXVIII Miedzynarodowego Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, zwanego dalej ,PTK” w Katowicach, odbyta sie sesja
poswiecona NPChUK. Prezentacje otwierajagcg przedstawit prof. dr hab. n. med. Adam
Witkowski - Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK, w ktérej omoéwit obszary
dziatania Programu. Pozostata czes¢ sesji objeta tematycznie wybrane dziatania realizowane
w 5 obszarach NPCHUK:

1. Inwestycje w kadry - Koordynatorzy opieki kardiologicznej.
2. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia - 10 dla Serca.

3. Inwestycje w pacjenta - Kompleksowa Opieka nad Pacjentem z Niewydolnoscig Serca
(KONS).

4. Inwestycje w nauke i innowacje - Zorganizowanie i utrzymanie sieci repozytoriow probek

biologicznych.
5. Inwestycje w system opieki kardiologicznej - Krajowa Sie¢ Kardiologiczna.

W IV kwartale 2024 r. miaty miejsce nastepujace aktywnosci cztonkéw Zespotu do spraw

monitorowania i koordynacji Programu:

1) na biezaco, zgodnie ze zgtaszanymi przez MZ potrzebami, dokonywano uzgodnien
scenariuszy w obszarach cukrzycy, otytosci, aktywnosci fizycznej, na potrzeby akcji

informacyjno-edukacyjnej prowadzonej przez MZ pt. Kierunek: Zycie,

2) dokonano weryfikacji merytorycznej 2 scenariuszy wypowiedzi na potrzeby wystapien

w telewizji $niadaniowej (dot. nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii);

3) dokonano weryfikacji merytorycznej briefu dotyczacego higieny snu na potrzeby

wypowiedzi w programie Dzier Dobry TVN.

W 2024 r. Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK oraz Zespét do spraw koordynacji
i monitorowania Programu uczestniczytw przygotowaniu zmian w Programie, uwzgledniajacych
aktualne potrzeby w obszarze ChUK. Opracowane zmiany w NPChUK, zostaty przedstawione
i przyjete na posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Kardiologii w dniu 15 kwietnia 2024 r. Zmiana
uchwaty uwzgledniajgca powyzsze, jak rowniez inne zmiany wynikajace z aktualnych potrzeb
w obszarze ChUK byty przedmiotem dyskusji podczas kolejnych posiedzen Krajowej Rady do
spraw Kardiologii. W dniu 18 listopada 2024 r. MZ udostepnito w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces
Legislacyjny oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia

w zaktadce Ministerstwo Zdrowia>Co robimy>Legislacja>Projekty aktéw prawnych, do
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konsultacji publicznych i opiniowania oraz uzgodnien zewnetrznych, projekt uchwaty Rady
Ministréw zmieniajacej uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy
Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032. Uchwata nr 19 Rady Ministréw z dnia 11
marca 2025 r. zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (M. P. poz. 267) weszta w zycie
w dniu 25 marca 2025r.

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK oraz Zespét do spraw koordynacji
i monitorowania Programu brali udziat w 18 posiedzeniach Krajowej Rady do spraw Kardiologii
w dniach: 22 lutego 2024 r., 15 kwietnia 2024 r., 13 maja 2024 r., 3 czerwca 2024 r., 24 czerwca
2024 r., 8 lipca 2024 r., 5 sierpnia 2024 r., 19 sierpnia 2024 r., 26 sierpnia 2024 r., 9 wrzesnia
2024 ., 16 wrzesnia 2024 r., 20 wrzesnia 2024 r. 28 pazdziernika 2024 r., 18 listopada 2024 r.,
25 listopada 2024 r., 2 grudnia 2024 r., 9 grudnia 2024 r., 16 grudnia 2024 r.

Zespo6t do spraw koordynacji i monitorowania Programu aktywnie uczestniczyt w opracowaniu

6 Kart Inicjatyw:

1. Witaczenie do bilansu rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego tzw.
Lbilansu 6-latka” badan przesiewowych w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej (FH)

w postaci wykonania lipidogramu z krwi obwodowej.

2. Wdrozenie w polskich Oddziatach i Pododdziatach Udarowych oprogramowania do analizy
postprocessingowe;j obrazowania mozgu oraz naczyn domédzgowych
i wewnatrzczaszkowych pozwalajacego na rozszerzenie oraz optymalizacje procesu
kwalifikacji do leczenia reperfuzyjnego udaru niedokrwiennego moézgu wraz

z monitorowaniem efektow wdrozenia i opracowaniem s$ciezki pacjenta w systemie.

3. Krajowy system prewencji nagtego zgonu sercowego (PROTECTOR) - opracowanie
i zastosowanie innowacyjnych technik komunikacyjno-informatycznych w celu skrécenia

czasu rozpoznania zatrzymania krazenia i udzielenia pomocy.

4. Rejestr pacjentéw leczonych w ramach Narodowego Programu Leczenia Chorych

z Wstrzasem Kardiogennym w Polsce.

5. Rozszerzenie grup zawodowych uprawnionych do kierowania pacjentéw z dziedzicznymi

chorobami uktadu krazenia na refundowane badania genetyczne.

6. Rozszerzenie grup zawodowych uprawnionych do wykonywania i interpretacji badan
rezonansu magnetycznego serca i duzych naczyh oraz nieinwazyjnej koronarografii

(tomografii komputerowej tetnic wiencowych).
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Zespét do spraw koordynacji i monitorowania Programu przygotowywat materiaty oraz
aktywnie uczestniczyt w spotkaniach dwdch zespotéw opiniodawczo-doradczych powotanych

przy Petnomocniku Ministra Zdrowia do spraw NPChUK:

1. Zespotu Doradczego do spraw ChUK u Dzieci - spotkanie Zespotu odbyto sie w dniu 9 maja
2024 r., a efektem jego pracy byta przekazana do MZ Karta Inicjatywy pn.: Wtaczenie do
bilansu rocznego obowiagzkowego przygotowania przedszkolnego tzw. ,bilansu 6-latka”
badan przesiewowych w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej (FH) w postaci wykonania

lipidogramu z krwi obwodowe;j.

2. Zespotu do spraw opracowania wzoru Karty Opieki Kardiologicznej - spotkania Zespotu
odbyty sie w dniach: 23 sierpnia 2024 r., 4 wrze$nia 2024 r., 6 wrzesnia 2024 r., 13 wrzesnia
2024 r., 23 wrzesnia 2024 r., 30 wrzesnia 2024 r., a efektem jego pracy byto opracowanie
zatozen do elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, ktére zostaty przekazane do MZ
w dniu 3 pazdziernika 2024 r., celem dalszego wykorzystania w pracach nad opracowaniem

elektronicznego narzedzia.

Zespo6t do spraw koordynacji i monitorowania Programu prowadzit obstuge Zespotu do spraw

opracowania wzoru elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej.

W ramach wspétpracy podmiotéw, w 2024 r. kontynuowano wspétprace z utworzonym w lipcu
2023 r. Zespotem multidyscyplinarnym z udziatem Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
NPChUK oraz przedstawicieli Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej
LAOTMIT” i NIKARD-PIB.

W celu realizacji zadan NPChUK w 2024 r., Zespét do spraw koordynacji i monitorowania
Programu nawigzat wspotprace w ramach poszczegdlnych aktywnosci ze 130 zewnetrznymi

Ekspertami merytorycznymi, reprezentujacymi w szczegdlnosci nastepujace podmioty:
1) Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu;

2) Centrum Medyczno-Diagnostyczne sp. z 0.0. w Siedlcach;

3) Gdanski Uniwersytet Medyczny;

4) Goérnoslaskie Centrum Medycznego im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach;

5) Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il, Samodzielny Publiczny

Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
6) Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;
7) Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki;
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8) Instytut Kardiologii UJ CM Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie;
9) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie;

10) Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie;

11) Lubelski Zwiazek Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw;

12) tomzynskie Centrum Medyczne sp.z 0.0.;

13) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy w

Warszawie;
14) Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;
15) Polskie Towarzystwo Lipidologiczne;
16) Przychodnia BaltiMed sp.z 0. 0.sp. k.;

17) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach;

18)SP Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego w Warszawie;
19) SP ZOZ MSWiA w Lublinie;

20) Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu;
21) Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze;

22) Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu;
23) Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;
24) Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji;
25) Uczelnia tazarskiego;
26) Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej w £odzi;
27) Uniwersytet Medyczny w todzi;
28) Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu;
29) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

30) Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie;
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31) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku;
32) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu;

33) Uniwersytet Medyczny w todzi;

34) Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu;

35) Uniwersytecki Szpital Dzieciecy Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego w

Krakowie;
36) Warszawski Uniwersytet Medyczny;
37) Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie;
38) 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie;
39) Gdanski Uniwersytet Medyczny;
40) Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum;

41) Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Warszawie;
42) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy;
43) Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku;
44) Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny;
45) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;
46) Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi;

47)SP ZOZ "REPTY" Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zietka w

Tarnowskich Gérach;
48) 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu.

Zespot do spraw koordynacji i monitorowania na biezgco wspierat realizacje zadan Programu
przez liczny zespot Ekspertéw merytorycznych NIKARD-PIB, ktéry w 2024 r. liczyt ponad 85

0so6b.

Przedstawiciele Zespotu do spraw koordynacji i monitorowania Programu aktywnie wspierali
Departament Lecznictwa MZ w przygotowaniu zatozen oraz rekomendacji dla postepowan

konkursowych na zakup sprzetu, w celu:

1) wzmocnienia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w diagnostyce chordb uktadu krazenia

przez zakup:
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a) rejestratoréw typu Holter cisnieniowy lub Holter EKG wraz z akcesoriami,
b) systeméw préob wysitkowych,
c) aparatéw EKG z funkcjg archiwizacji i przesytu danych;

2) poprawy dostepu do diagnostyki i leczenia choréb sercowo-naczyniowych przez zakup

angiograféw stacjonarnych oraz mobilnych z ramieniem C;
3) poprawy dostepu do diagnostyki i leczenia choréb sercowo-naczyniowych przez zakup:
a) echokardiografow z funkcja echokardiografii przezprzetykowej,

b) echokardiograféw z funkcjami echokardiografii np. przezprzetykowej Iub

wewnatrznaczyniowej lub wewnatrzsercowej;

4) poprawy dostepu do diagnostyki i leczenia choréb sercowo-naczyniowych przez zakup

zestawoéw do ergospirometrii.

Powyzsze propozycje zostaty przedstawione Cztonkom Krajowej Rady do spraw Kardiologii

oraz zaakceptowane przez nich w dniu 22 lutego 2024 r.

Przedstawiciele Zespotu do spraw koordynacji i monitorowania Programu aktywnie
uczestniczyli w pracach zwigzanych z opracowaniem przez MZ projektu ustawy o Krajowej Sieci

Kardiologiczne;j.

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki, Pethomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK

dodnia 7 marca 2024 r., wziat udziat w czterech konferencjach:

1) Multiforum Interna 2024 (konferencja online) w dniu 12 stycznia 2024 r. Kongres
kierowany do mtodych lekarzy oraz do wszystkich zainteresowanych problematyka interny
oraz farmakoterapii. Program kongresu obejmowat zagadnienia odpowiadajgce na
najczestsze i najtrudniejsze wyzwania internistyczne pojawiajgce sie w codziennej pracy tej
grupy lekarzy. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki byt przewodniczagcym Sesji //:
Nowe terapie na nowe czasy. Przedstawit wyktad pt. Przypadek kiiniczny, w ktérym

nawiazat do stanu realizacji NPChUK oraz przyblizyt zagadnienia zwigzane z Programem;

2) 1l Ogélnopolska Konferencja Asocjacji Wad Zastawkowych Serca PTK w Krakowie w dniu
2 marca 2024 r. Program naukowy konferencji obejmowat tgcznie 26 wyktadéw
i warsztatow przedstawiajgcych w sposéb praktyczny mozliwosci diagnostyki i leczenia
chorego z wadami zastawkowymi. Podczas konferencji przedstawiono mozliwosci

nowoczesnej diagnostyki i leczenia wady aortalnej, niedomykalnosci zastawki mitralnej
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i tréjdzielnej w 2024 r. Omoéwiono przypadki pacjentéw z wadag zastawkowsa serca
i wielochorobowosciag. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki wzigt udziat w sesji
inauguracyjnej, ktéra poprowadzit. Profesor nawigzat do realizacji NPChUK podkreslajac

jego wage réwniez w aspekcie wad zastawkowych serca;

3) IX Europejski Kongres Samorzadéw w Mikotajkach w dniach 4-5 marca 2024 r. Program
obejmowat ponad 200 wydarzen: blokéw programowych, paneli dyskusyjnych, warsztatéw,
wyktaddéw, prezentacji. Debaty poruszaty m.in. problemy wspétczesnej urbanistyki,
mechanizméw rozwoju miast i regiondw, finansowania inwestycji, zarzadzania miastem,
ochrony Srodowiska, polityki zdrowotnej oraz dziatanh samorzadéw w nowej rzeczywistosci.
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki brat udziat w panelu pt. Zmiany demograficzne
a wyzwania zdrowotne wobec osob starszych jako prelegent. Przedstawit zmiany jakie
w ochronie zdrowia, rowniez w zakresie opieki nad osobami starszymi, zostang

wypracowane i wprowadzone w ramach NPChUK;

4) IX Kongres Wyzwan Zdrowotnych w Katowicach w dniach 7-8 marca 2024 r. Tematyka
kongresu obejmowata wyzwania zwigzane z ochrong zdrowia w Polsce. Debaty dotyczyty
kierunkéw kluczowych zmian niezbednych do przeprowadzenia w systemie ochrony
zdrowia. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki brat udziat jako prelegent w sesji pt.
Organizacja leczenia kardiologicznegso w Polsce. Wystgpienie dotyczyto zmian jakie
W organizacji systemu ochrony zdrowia wprowadza NPChUK oraz funkcjonowanie

Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,KSK”.

Od dnia 7 marca 2024 r., zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2024 r.
zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.
16), funkcje Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordéb Uktadu

Krazenia nalata 2022-2032 petni prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski.

Prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski, Pethomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK, wziat

udziat w nastepujacych wydarzeniach:

1) 28 edycja Warszawskich Warsztatéw Kardiologii Inwazyjnej (WCCI) w Warszawie w
dniach 24-26 kwietnia 2024 r. To jedna z najwazniejszych konferencji organizowanych
w Warszawie pod auspicjami Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych (AISN) PTK.
Gromadzi ona kardiologéw, kardiologdéw interwencyjnych, kardiochirurgéw i specjalistow
z catego swiata. Multimedialne prezentacje, symultaniczne konferencje oraz interaktywne
warsztaty praktyczne organizowane przez Fundacje Wspierania Kardiologii Interwencyjnej

odbywajg sie pod patronatem Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Centralnego Szpitala
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Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie oraz Kliniki
Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej NIKARD-PIB w Warszawie. Podczas Konferencji
prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski zaprezentowat temat pt. Narodowy Program Chorob

Uktadu Krazenia czy jest miefsce na niewydolnosci serca;

Konferencja Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK w dniach 7-8 czerwca 2024 r. Program
naukowy wydarzenia obejmowat szerokie spektrum zagadnien dotyczacych profilaktyki
niewydolnosci serca, diagnostyki, farmakoterapii, leczenia inwazyjnego przezskérnego czy
chirurgicznego, elektroterapii, problematyki ostrej i zaawansowanej niewydolnosci serca,
wad zastawkowych, w tym mechanicznego wspomagania krazenia i transplantacji serca.
Podczas konferencji prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski zaprezentowat temat pt.

Narodowy Program Chorob Ukfadu Krazenia czy jest miejsce na niewydolnosci serca,

XXVIII Miedzynarodowy Kongres PTK w Katowicach, sesja systemowa w dniu 19 wrzesnia
2024 r. Sesja systemowa poprzedzajaca kongres, poswiecona w catosci wybranym
zadaniom realizowanym w poszczegolnych obszarach NPChUK. Podczas konferencji prof.
dr hab. n. med. Adam Witkowski zaprezentowat temat pt. 7erapia daremna w pracowni -
kiedy odstapic od interwencji? w ramach sesji pt. Interwencje wiericowe u pacjentow
z wysokim ryzykiem klinicznym oraz temat pt. Wytyczne ESC dotyczace przewlektych

zespotow wiericowychw ramach sesji pt. Najnowsze wytyczne ESC/PTK 2024

XXVIII Miedzynarodowy Kongres PTK w Katowicach, sesja specjalna w dniu 20 wrzesnia
2024 r. Otwarte posiedzenie Krajowej Rady do spraw Kardiologii z udziatem Minister

Zdrowia - przedstawienie zatozen ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej;

XVI Konferencja Aktualnosci w Kardiologii Interwencyjnej w dniach 4-5 pazdziernika
2024 r. Tematyka konferencji obejmowata aktualne zagadnienia z zakresu szeroko pojetej
kardiologii interwencyjnej. W sesji poswieconej aktualnosciom w kardiologii w 2024 r. prof.
dr hab. n. med. Adam Witkowski przedstawit wyktad pt. Narodowy Program Chorob Uktadu

Krazenia; Siec Kardiologiczna,

Il Beskidzka Akademia Kardiologii i Innowacji Medycznych w Bielsko-Biatej w dniu
7 listopada 2024 r. Podczas wydarzenia omawiane byty najnowsze innowacje medyczne
oraz istotne obszary medycyny, takie jak badania kliniczne w dziedzinie sercowo-
naczyniowej, diagnostyka obrazowa serca i naczyn, nowoczesne metody leczenia wad
strukturalnych i chirurgii naczyniowej. Jednym z tematéw byta réwniez dyskusja nt. roli
aktywnosci fizycznej w dziedzinie kardiologii oraz omoéwienie interdyscyplinarnych

wyzwan, stawianych przed lekarzami roéznych specjalizacji w codziennej praktyce
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ambulatoryjnej. Podczas wydarzenia prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski zaprezentowat

temat pt. /nterwencyjna terapia opornego nadcisnienia tetniczego;

7) XVII Konferencja Naukowa Sekcji Prewencji i Epidemiologii PTK - Kardiologia Prewencyjna
2024 w Krakowie wdniach 15-16 listopada 2024 r. Podczas konferencji prof.dr hab. n. med.
Adam Witkowski przedstawit wyktad pt. Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia:

dokad zmierzamy?w ktérym oméwit obszary dziatania w ramach NPChUK;

8) New Frontiers in Interventional Cardiology (NFIC) - konferencja Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych PTK w dniach 4-6 grudnia 2024 r. Podczas konferencji prof. dr hab.

n. med. Adam Witkowski zaprezentowat temat pt. 7AV/-Life time management.

Prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski, Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK,

udzielit nastepujacych wywiadéw:

1) Emilia Grzela, Prof. Witkowski o przetomowym programie dla polskiej kardiologii: celem

Jest nizsza umieralnosc, Puls Medycyny, opublikowany 6 sierpnia 2024 r. link do artykutu;

2) Anna Kopras-Fijotek, Prof. Adam Witkowski: Najlepsze metody nie zastapig prewencji,
Woprost/NewsMed, opublikowany 17 wrzesnia 2024 r. link do artykutu;

3) Prof. Witkowski - Wytyczne ESC dotyczace przewlektych zespotow wiericowych, XXVIII
Miedzynarodowy Kongres PTK w Katowicach, Gazeta Kongresowa nr 2, 20 wrzesnia 2024

r.

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK, prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski,

przygotowat na wniosek MZ:

1) opinie dotyczaca budowy Centrum Sercowo-Naczyniowego na terenie Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Opolu (USK);

2) opinie w sprawie utworzenia osrodkéw dla mtodych dorostych z wadami serca.

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK, prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski,

aktywnie uczestniczyt w pracach:

1) nad przygotowaniem zmian w Programie, uwzgledniajacych aktualne potrzeby w obszarze
ChUK. Opracowane zmiany w NPChUK zostaty przedstawione i przyjete na posiedzeniu
Krajowej Rady do spraw Kardiologii w dniu 15 kwietnia 2024 r. Celem projektowanych
zmian byto dokonanie aktualizacji termindéw i zakresu dziatan realizowanych w ramach
NPChUK. Istotng zmiang byto odejscie od sporzadzania rocznych harmonogramow

wdrazania NPChUK na rzecz jednego harmonogramu na lata 2022-2032. Wprowadzenie
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zmian byto podyktowane koniecznoscig uwzglednienia faktycznego stanu implementacji
poszczegblnych dziatan, doprecyzowania ich zakresu oraz usprawnienia wdrazania
Programu przez unikniecie corocznej aktualizacji harmonogramu na rzecz jego aktualizacji
w przypadku wystgpienia zmian. Modyfikacja NPChUK i kompleksowej strategii
kardiologicznej miata na celu zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych przez przyjazny,
nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia. Oczekiwanym efektem byto
dostosowanie przepisow do realnego stanu wdrazania NPChUK oraz efektywniejsze
wdrazanie NPChUK w pieciu gtéwnych obszarach ktérymi sa:

a) Inwestycje w kadry,

b) Inwestycje w edukacije, profilaktyke i styl zycia,

(@)

Inwestycje w pacjenta,

o

)
) Inwestycje w nauke i innowacje,
)

e) Inwestycje w system opieki kardiologiczne;j.

Zakres zmian NPChUK obejmowat:

a) uszczegobtowienie niektérych poddziatan, doprecyzowanie ich zakresu badz potaczenie
poddziatan zbieznych, co pozwolito na unikniecie niepotrzebnego mnozenia zadanh.
Zmiana wynikata z ponownej analizy zakresu dziatan merytorycznych w sSwietle
informacji uzyskanych od komérek organizacyjnych MZ oraz innych jednostek
w trakcie wdrazania NPChUK,

b) dziatania zwigzane z wdrazaniem w ramach NPChUK zadan zwigzanych z KSK, co
utatwito dalsze ogdlnokrajowe prace zwigzane z wdrozeniem ustawy z dnia 4 czerwca

2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej,

c) dostosowanie przepisow uchwaty nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r.
W sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Choréb
Uktadu Krazenia nalata 2022-2032 do aktualnego zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 stycznia 2022 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 10) okreslajacego mi. in. osobe petnigca funkcje Petnomocnika, zakres
zadan Petnomocnika, a takze aktualizacje zakreséw zadan NPChUK przyjetych przez

Krajowa Rade do spraw Kardiologii;

2) zwigzanych z opracowaniem przez MZ projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej;
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3) pracach mutlidyscyplinarnych zespotéw merytorycznych powotanych do opracowania
standardéw diagnostyczno-terapeutycznych oraz organizacyjnych w poszczegdélnych

jednostkach chorobowych ChUK, wzoru elektronicznej Karty Opieki Kardiologiczne;j.

Prace w ramach zadania kontynuowane bedg w kolejnych latach realizacji Programu.
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.INWESTYCJE W KADRY

CEL

POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ

| JAKOSCI KSZTAECENIA W KARDIOLOGI! | DZIEDZINACH POKREWNYCH




Inwestycje w kadry

Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentow oraz dostepnosci kadry medycznej
z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci
ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych
z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji

medycznej

1.1. Przeglad i nowelizacja standardow ksztatcenia na studiach dla kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego, gwarantujgcy zdobycie umiejetnosci zwigzanych
z profilaktyka kardiologiczng i wczesnym wykrywaniem chorob serca i naczyn oraz

opiekag nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu kardiologicznym,

w szczegolnosci z wykorzystaniem centrow zaawansowanych technik symulacji

medycznej.

Przedmiotowe zadanie dotyczace NPChUK rozpoczeto sie  Odpowiedzialnoéé w
3 grudnia 2021 r. wprowadzeniem zarzadzenia Ministra NPChUK:

Zdrowia z dnia 3 grudnia 2021 r. w sprawie powotfania  Minister Zdrowia, Minister

Zespotu do spraw opracowania propozycji zmian Edukacjii Nauki

w  standardach ksztatcenia przygotowujacego do Zrédto finansowania:

wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty,  budzet Ministra Edukacji
a zakoriczyto sie wejéciem w zycie rozporzadzenia Ministra | Nauki (w ramach zadan
Edukacji i Nauki z 29 wrzesnia 2023 r. zmieniajgcego wtasnych), budzet Ministra
Zdrowia (w ramach zadan

wtasnych; bez NPChUK)

rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. poz.2152).

W 2024 r. nie wystgpity okolicznosci, ktére wymagatyby wprowadzenia kolejnych zmian
w standardach ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza

dentysty.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentow oraz dostepnosci kadry medycznej
z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci
ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych
z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji

medycznej
1.2. Przeglad i nowelizacja standardow ksztatcenia na studiach dla kierunku
pielegniarstwo, potoznictwo i fizjoterapia w sposéb gwarantujacy zdobycie

umiejetnosci zwigzanych z profilaktykg kardiologiczng i wczesnym wykrywaniem

chordb serca i naczyn oraz opiekg nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu

kardiologicznym, w szczegolnosci z wykorzystaniem centrow zaawansowanych

technik symulacji medycznej

W dniu 22 lutego 2024 r. Departament Organizacji Uczelni,
Odpowiedzialnos¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, Minister
Edukacji i Nauki

Ksztatcenia i Spraw Studenckich Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, zwanego dalej ,MNiSW” przestat pismo o numerze
DSW-WKS.072.5.2024.KR do Departamentu Lecznictwa MZ,

w sprawie podjetych aktywnosci zwigzanych ze standardami )
Zrodto finansowania:

ksztatcenia rzygotowujacymi do wykonywania zawodu
przye acy yronyw budzet Ministra Edukacji

pielegniarki, potoznej, i ratownika medycznego. i Nauki (w ramach zadar

W pismie tym, MNiSW poinformowato MZ, Zze na wniosek i we wiasnych), budzet Ministra
wspdtpracy z MZ trwaja prace nad zmiana rozporzadzeniazdnia29  Zdrowia (w ramach zadan
wrzeénia 2023 r. w zakresie standardéw ksztatcenia ~ Wiasnych: bezNPChUK)
przygotowujacego do wykonywania zawodéw pielegniarki,

potoznej, ratownika medycznego, farmaceuty, fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 2152). Rozporzadzenie
byto wydane przez ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki w porozumieniu
Z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia (art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2024 r. poz. 571, z p6zn. zm.)).

W dniu 18 marca 2024 r. Departament Rozwoju Kadr Medycznych MZ przestat do
Departamentu Lecznictwa MZ pismo (w odpowiedzi na pismo z dnia 15 lutego 2024 r., znak:

DLK.4020.1.2023.DG), dotyczace potrzeby uaktualnienia informacji o podejmowanych przez
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MZ dziataniach adresujacych tematyke ChUK i odpowiadajacych na problemy w dziedzinach
kardiologii i pokrewnych. W zakresie ksztatcenia zawodowego pielegniarek podano, ze
w ramach ksztatceniazawodowego na studiach pierwszego stopnia, na kierunku pielegniarstwo,
studenci realizowali tresci ksztatcenia w zakresie ChUK. Natomiast w ramach ksztatcenia

podyplomowego pielegniarki realizowaty przedmiotowe tresci, w szczegélnosci w ramach:

1) kursu specjalistycznego Edukator w chorobach ukfadu kraZenia - liczba pielegniarek, ktéra

ukonczytaw 2023 r. ten kurs wynosita 1.797 (nowy kurs - zatwierdzony w listopadzie 2022
r.);

2) kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego - liczba pielegniarek,

ktére ukonczyty ten kurs w latach 2000-2024 wynosita 2.744;

3) szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego i zachowawczego
- liczba pielegniarek, ktore uzyskaty tytut specjalisty w tej dziedzinie ksztatcenia w latach
2002-2024 wynosita 20.521, w tymw 2024 r. w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego
-2.730.

Dodatkowo liczba pielegniarek, ktére posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego wynosita 2.423 (obecnie szkolenie to nie jest realizowane, ostatnia mozliwosc
rozpoczecia ksztatcenia w tej dziedzinie byta w sierpniu 2015 r., jednak osoby posiadajgce tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego w dalszym ciggu pozostajg w systemie

opieki zdrowotnej).

W 2024 r. Ministerstwo Edukacji i Nauki, zwane dalej ,MEiN”, oraz MZ zakonczyty wspdlne
dziatania majace na celu sfinalizowanie prac nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodéw lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz. U.z2021r.poz. 755,z pdzn.zm.) - w czesci dotyczacej zawodow pielegniarki, potoznej oraz
ratownika medycznego. W wyniku tych dziatan, zataczniki nr 4, 5 i 8 do rozporzadzenia
otrzymaty nowe brzmienie, okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 1-3 do rozporzadzenia
Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 1514), ogtoszonego w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej
w dniu 15 pazdziernika 2024 .
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Standardy ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej oraz
ratownika medycznego na studiach pierwszego stopnia, zmienione w tresci w zatacznikach 1-3
do rozporzadzenia z dnia 10 pazdziernika 2024 r., w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, majg zastosowanie do ksztatcenia na studiach odpowiednio na kierunku
pielegniarstwo, kierunku potoznictwo i kierunku ratownictwo medyczne, poczawszy od cyklu

ksztatcenia rozpoczynajacego sie od roku akademickiego 2025/2026.

Standard ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego na
studiach drugiego stopnia, zmieniony w tresci w zatacznikach 1-3 do rozporzadzenia z dnia
10 pazdziernika 2024 r., w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, ma zastosowanie
do ksztatcenia na studiach na kierunku ratownictwo medyczne, poczawszy od cyklu ksztatcenia

rozpoczynajacego sie od roku akademickiego 2024/2025.

Celem nowelizacji rozporzadzenia, dotyczacego standardéw ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, w czesci dotyczacej zawodu
pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego byta poprawa jakosci ksztatcenia na uczelniach

medycznych, w szczegdlnosci:

1) potrzeba dostosowania ksztatcenia do zmieniajacych sie potrzeb rynku pracy i postepu w
dziedzinie medycyny - nowe standardy majg uwzglednia¢ dynamiczny rozwdj nauk
medycznych i technologiczny postep, co wymaga od absolwentéw odpowiednich

kompetencji i umiejetnosci;

2) wiekszy nacisk na praktyczne aspekty ksztatcenia - zwiekszenie liczby zaje¢ praktycznych
ma na celu lepsze przygotowanie studentéw do wykonywania zawodu w realnych

warunkach.

Ponizej wymienione kwestie, uzgodnione przez MEiN oraz MZ, zostaty uznane za szczegdlnie
istotne z punktu widzenia dbatosci o mozliwie najwyzszg jakos¢ ksztatcenia oraz spetniajgce
oczekiwania $srodowiska studentéw na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo

medyczne.

1. Wybrane zmiany dotyczace profilu studiéw pielegniarskich:
1) struktura godzin i punktéw ECTS (Europejski System Transferu i Akumulacji Punktéw

- European Credit Transfer and Accumulation System):

a) nauki spoteczne i humanistyczne - zmniejszenie liczby godzin do 380 h/15 ECTS
z 420 h/17 ECTS,
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b) podstawy opieki pielegniarskiej - zwiekszenie liczby godzin do 640 h/24 ECTS
z 600 h/22 ECTS;

2) ksztatcenie na odlegtos¢ - zwiekszenie liczby godzin nauczania zdalnego dotyczacych
wyktadow z 10% ECTS do 30% ECTS ;

3) pracawtasna studentaw grupie zaje¢ A-D do 30% h (tacznie max 726 h) - zmniejszenie

liczby godzin na prace wtasna studentéw;

4) efekty uczenia sie - wprowadzono bardziej rozbudowany opis kompetencji, ktory

zawiera bardzo szczego6towe efekty dla kazdej dziedziny wiedzy;

5) infrastruktura dydaktyczna - wprowadzono obowigzek posiadania pracowni
pozwalajacych na zdobywanie umiejetnosci w warunkach symulowanych (pracownie

umiejetnosci pielegniarskich);

6) wyrazny nacisk na profil praktyczny studiéw - bardzo szeroki zakres miejsc odbywania

praktyk m.in. oddziaty neonatologiczne, punkty szczepien.
2. Wybrane zmiany dotyczace. profilu studiéw potozniczych:

1) wyrazny nacisk na profil praktyczny studidow oraz na ,wysoka wiernos¢ symulacyjna”
w pracowniach;

2) nauczanie zdalne - zwiekszenie liczby godzin nauczania zdalnego z 10% ECTS do 30%

ECTS co do zaje¢ z wyktadow;

3) wprowadzono koniecznos$¢ nabycia wiedzy z zakresu: immunologii, nieptodnosci,
szczepien, komunikacji w zespole interdyscyplinarnym, myslenia w warunkach
krytycznych, EKG, onkologii ginekologicznej, uroginekologii, promocji zdrowia

seksualnego.
3. Wybrane zmiany dotyczace profilu studiéw ratownictwa medycznego:

1) wprowadzono praktyki zawodowe w dyspozytorni i na oddziatach: ginekologia,

psychiatria orazizbie przyjec;

2) wprowadzono do ksztatcenia wiedze z zakresu szczepien, komunikacji z rodzina,

elementéw zarzadzania jakoscia, nauki o jezyku migowym;

3) wprowadzono do ksztatcenia wiedze z zakresu telemedycyny, zarzadzania jakoscia,

promocji zdrowia, edukacji zdrowotne;j.

Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do

wykonywania zawodéw lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
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laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, dotyczacego ksztatcenia na studiach
na kierunkach pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne, miata na celu
opracowanie ulepszonych standardéw nauczania dopasowanych do biezacych potrzeb rynku
pracy, zmieniajgcych sie technologii oraz postepu w dziedzinie medycyny, ktadac nacisk na

praktyczny profil edukaciji.

Prace w ramach zadania kontynuowane bedg w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentow oraz dostepnosci kadry medycznej
z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci
ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych
z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji

medycznej

1.3. Dostosowanie programow specjalizacji w dziedzinach z zakresu ChUK oraz medycyny
rodzinnej i medycyny pracy do aktualnych wytycznych miedzynarodowych w zakresie

profilaktyki, diagnostyki i leczenia kardiologicznego, z uwzglednieniem wykorzystania

centrow zaawansowanych technik symulacji medyczne;j

Za aktualizacje programoéw specjalizacyjnych lekarzy i lekarzy
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia, CMKP,
dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, z pdzn. zm), Zespot NIKARD-PIB

dentystow odpowiedzialny jest, zgodnie z art. 16f ust. 4 i 5

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

ekspertéw powotany przez dyrektora Centrum Medycznego ; . .
Zrédto finansowania:

Ksztatcenia Podyplomowego. Program specjalizacji redaguje budset NPChUK

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego 4, zwane

dalej ,CMKP” i zatwierdza Minister Zdrowia.

Kazdy program specjalizacji przewiduje w standardzie

akredytacji warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji programu
specjalizacji. Jednym z warunkow jest podpisanie uméw z jednostkami akredytowanymi na
realizacje procedur medycznych lub stazy kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji,
ktérych jednostka nie zapewnia w ramach swojej struktury organizacyjnej. Powyzsze pozwala
na elastyczne dziatania jednostki prowadzacej szkolenie i skierowanie lekarza do innych
jednostek akredytowanych celem poznania przez niego technik wysokospecjalistycznych
realizowanych za posrednictwem najnowoczesniejszej aparatury medycznej. Zapewnienie
odpowiedniej jakosci szkolenia danego lekarza spoczywa na jednostce akredytowanej, z ktora

lekarz podpisat umowe w sprawie szkolenia specjalizacyjnego.

4 Od 1 stycznia 2025 r. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych zostato zlikwidowane, a jego zadania
przejeto CMKP, ktére zmienia nazwe na Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
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W kolejnych latach realizacji Programu dokonany zostanie przeglad dotychczas realizowanych
programoéw specjalizacji w dziedzinach z zakresu ChUK oraz medycyny rodzinnej i medycyny
pracy pod katem aktualnych wytycznych miedzynarodowych w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia kardiologicznego, z uwzglednieniem wykorzystania centréw
zaawansowanych technik symulacji medycznej. Na podstawie dokonanego przegladu

zaproponowana bedzie ewentualna zmiana programoéw specjalizacji w dziedzinach z zakresu
ChUK.

Prace w ramach zadania kontynuowane beda w kolejnych latach realizacji Programu, a takze po

jego zakonczeniu jako zadanie realizowane w sposdb ciggty, dostosowujacy do aktualnej wiedzy

i technologii medyczne;.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentow oraz dostepnosci kadry medycznej
z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci
ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych
z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji

medycznej

1.4. Prowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej wsréd studentéw medycyny

dotyczgca wyboru dziedzin z obszaru ChUK, jako Sciezki dalszego rozwoju

zawodowego po ukornczeniu studiéw i stazu podyplomowego

Prowadzenie, w ramach NPChUK, kampanii informacyjno-

promocyjnej wérdd studentéw medycyny dotyczacej wyboru Sl e

. . . o . NPChUK:
dziedzin z obszaru ChUK, jako $ciezki dalszego rozwoju
Minister Zdrowia, CMKP,
zawodowego po ukorczeniu studidw i stazu podyplomowego
NIKARD-PIB

zaplanowano do realizacji od 2025 . i
Zrédto finansowania:

Zadanie bedzie realizowane w oparciu o wypracowang wspodlnie budzet NPChUK

z MZ strategie komunikacji. Na 2025 r. zaplanowano

uruchomienie portalu informacyjnego kardiologia.gov.pl, jako platformy edukacyjno-
promocyjnej, za posrednictwem ktérej bedzie mozna promowaé badania przesiewowe,
prowadzi¢ edukacje i promocje zdrowego trybu zycia w oparciu o koncepcje 10 dla Serca,
zwieksza¢ swiadomos¢ odbiorcéw w zakresie ChUK. Portal bedzie przeznaczony zaréwno
ogotowi spoteczenstwa jak i personelowi medycznemu, zaréwno na etapie ksztatcenia jak
rowniez w trakcie wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki, ratownika itp. Kolejnymi grupami,
do ktérych beda kierowane tresci edukacyjne sg koordynatorzy opieki kardiologicznejw ramach

KSK oraz instytucje i podmioty lecznicze.
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Rysunek 1. Schemat funkcjonowania platformy informacyjnej kardiologia.gov.p/

Portal kardiologiczny

Ogdét spoteczelistwa

} Pacjenci

\ /
n'\\ /

/
. Personel mee:i‘y(.za‘r,r//
S koordynatorzy”

instytucje i podmioty
lecznicze

Zrddfo: opracowanie wtasne

Prace w ramach zadania kontynuowane beda w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w kadry
Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej

z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych

z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.5. Dokonanie ewentualnych zmian w programach szkolenia specjalizacyjnego
w wybranych dziedzinach dla pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutow celem

poszerzenia ich wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka i opiekg nad chorym

na ChUK, w tym z niewydolnoscig serca, w czasie leczenia i po jego zakonczeniu,

w szczegolnosci z uwzglednieniem wykorzystania centréw zaawansowanych technik

symulacji medyczne;j

W 2024 r. nie dokonano zmian w programach szkolenia
Odpowiedzialnosé w

NPChUK:
CKPPIP, NIKARD-PIB

specjalizacyjnego w wybranych dziedzinach dla pielegniarek,
potoznych i fizjoterapeutéw celem poszerzenia ich wiedzy

i umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka i opiekg nad chorym na
Zrédto finansowania:

budzet NPChUK

ChUK, w tym z niewydolnoscia serca, w czasie leczenia i po jego
zakonczeniu, w szczegdlnosci z uwzglednieniem wykorzystania

centréw zaawansowanych technik symulacji medyczne;j.

Prace w ramach zadania kontynuowane beda w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej
z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci
ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych

z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.6. Opracowanie programéw kurséw specjalistycznych lub kwalifikacyjnych dla

pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutow z zakresu interwencji antytytoniowej oraz

dietetycznej, a takze rozpoczecie szkolenia kadr w tym zakresie

Otytos¢ jest chorobg, ktérej przyczyny sg ztozone i wymagajace

. L. . Odpowiedzialnos¢ w
leczenia przyczynowego. W Polsce na otytosé¢ choruje ok. 9 min P

NPChUK:
0sob. Choroba ta prowadzi do wielu powiktan zdrowotnych,

CKPPIP, CMKP, NIKARD-
takich jak cukrzyca typu 2 czy nadcisnienie. Jest ona czynnikiem PIB

ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i nowotworéw, ktére sg

gtéwnymi przyczynami zgonéw w Rzeczypospolitej Polskiej.

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

Nierozpoznana i nieleczona otytos¢ prowadzi do powaznych
konsekwencji  zdrowotnych, jak réwniez probleméw

psychologicznych i spotecznych.

W 2024 r. interwencje z zakresu przeciwdziatania otytosci oraz uzaleznieniu od tytoniu skupity

sie wokét wydarzen o charakterze edukacyjno-informacyjnym.

Pracownicy CMKP, tj. prof. Teresa Jackowska - kierownik Kliniki Pediatrii CMKP, prof.
Woijciech Bik - zastepca dyrektora CMKP do spraw dydaktycznych i naukowych i prof. Robert
Gil - kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej CMKP, w 2024 r. byli uczestnikami konferencji
Poznaj temat rosnacej wagr. Wydarzenie zostato zorganizowane 5 wrzes$nia 2024 r. w Sejmie
przez wicemarszatek Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej Monike Wielichowska oraz Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu. Prof. Teresa Jackowska w panelu pt. Choroba otytosciowa u dzieci
mowita o znaczeniu profilaktyki. Prof. Robert Gil w panelu pt. Wieloaspektowe znaczenie

otyfosci wyjasniat, kiedy i jak kardiolog powinien pomac pacjentowi z chorobg otytosciowa. Prof.

55 https://www.cmkp.edu.pl/aktualnosci/pracownicy-cmkp-uczestnikami-konferencji- poznaj-temat-rosnacej-
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Wojciech Bik w sesji pt. Moderowane wypowiedzi ekspertow przedstawit zagadnienie
profilaktyki, leczenia nadwagi i otytosci jako prewencje zespotéw otepiennych, w tym choroby
Alzheimera. W konferencji wzieli udziat m.in.: Monika Wielichowska - wicemarszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej, Izabela Leszczyna - minister zdrowia, Barbara Nowacka - minister
edukacji narodoweji Piotr Borys - wiceminister sportu i turystyki, a takze prof. Piotr Ponikowski
- rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i prof. Marzena Dominiak - prorektor

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu do spraw umiedzynarodowienia uczelni.

Woydarzenie zainicjowato ogdlnopolska kampanie spoteczng pt. ,Poznaj temat rosnacej wagi’,
ktérej celem jest promocja zdrowego stylu zycia, a przede wszystkim podniesienie,
w szczegdlnosci u dzieci i ich rodzicéw, $wiadomosci na temat negatywnego wptywu cukru

i otytosci na zdrowie.

Dnia 14 listopada 2024 r. odbyta sie réwniez konferencja pt. Otyfosc - powikfania i leczenie.
Udziat w wydarzeniu wzieli uznani eksperci z dziedziny medycyny i nauki, ktérzy zaprezentowali
najnowsze wyniki badan oraz praktyczne podejscie terapeutyczne. Konferencja miata na celu
poszerzenie wiedzy z zakresu nowoczesnych metod leczenia otytosci oraz oméwienie

powaznych konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych z choroby otytosciowej.

Nalezy nadmienié, ze Rzecznik Praw Obywatelskich przekazat Prezesowi Rady Ministréw
postulaty ekspertow i organizacji spotecznych dotyczace dziatan, jakie panstwo powinno podja¢,
aby zmniejszy¢ spoteczne skutki uzaleznienia m. in. od wyrobéw nikotynowych. Za konieczne
eksperci uznali m. in. konieczno$¢ wypracowania dtugofalowego programu edukacji
antytytoniowej i promocji zachowan prozdrowotnych, skierowanego w szczegdélnosci do

najmtodszych.

Powyzsze aktywnosci oraz wcigz pogtebiajacy sie problem znajdzie w kolejnych latach realizacji

NPChUK szczegdlne miejsce.

Prace w ramach zadania kontynuowane beda w kolejnych latach realizacji Programu.

42



Inwestycje w kadry
Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego

zaspokojenia potrzeb pacjentéow oraz dostepnosci kadry medycznej

z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych

z wykorzystaniem m.in. centrow zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.7. Przeprowadzenie pilotazu modeli telemedycznych w dziedzinie kardiologii i jego

ewaluacja

Program pilotazowy pt. Poprawa dostepu do ustug opieki  odpowiedzialnoséw

NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z NIKARD-PIB,
PIB

zdrowotne/ w zakresie telemedycyny i e-zdrowia -

Telemonitoring pacjentow z niewydolnoscia serca.
Realizator: NIKARD-PIB

Projekt finansowany byt z programu Zdrowie w ramach .
Zrédto finansowania:

Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021

i budzetu panstwa.

Celem projektu byto podniesienie poziomu bezpieczenstwa

zdrowotnego oraz poprawa jakosci zycia chorych

z niewydolnoscia serca przez zapewnienie skoordynowanej

budzet ministra
wtasciwego do spraw
zdrowia (w ramach zadan
wtasnych) oraz budzet
NPChUK

opieki tradycyjnej i telemedycznej oraz dziatania edukacyjne. W ramach projektu testowano
model telemedycznej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca, wykorzystujgc do tego
specjalna platforme internetowa. Srodki na realizacje projektu pochodza z programu Zdrowie
w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 (85%) oraz budzetu panstwa

(15%). Jego catkowita wartos$¢ wyniosta 2.212.186,62 zt.

Rekrutacja do projektu odbywata sie wsrod chorych z niewydolnoscig serca, leczonych
w osrodkach podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) oraz w poradniach kardiologicznych
realizujacych projekt w ramach partnerstwa. Ostatecznie do konca stycznia 2024 r. w programie
pilotazowym wzieto udziat w sumie 424 chorych z niewydolnoscig serca w srednim wieku 65 lat,
przy czym najstarszy pacjent miat 93 lata. Duzym sukcesem byto objecie opiekg licznej grupy

pacjentéw w wieku podesztym. W ramach monitorowania chorzy wykonali blisko 85 tysiecy
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pomiardw cisnienia, tetna i masy ciata, z czego nieco ponad 30 tys. wykraczato poza ustalone
limity normy dla danego chorego i wymagato analizy zespotu lekarskiego prowadzacego nadzor

nad monitoringiem.

64% pacjentéw, ktérzy wypetnili ankiete, byto zadowolonych z zaproponowanych w projekcie
rozwiazan (potowa z nich ocenita bardzo wysoko zaproponowane rozwiagzanie), a 83% chorych
bardzo dobrze ocenito koniecznos¢ codziennych pomiaréw parametréw zyciowych. Z kolei 55%

badanych zadeklarowato dalsze samodzielne pomiary w przysztosci.

Telemonitoring wymagat od pacjenta wiekszego zaangazowania w proces leczenia, w ktérym
samoobserwacja i umiejetno$é reagowania na niepokojace objawy miata kluczowe znaczenie.
Intensywne angazowanie pacjentéw w proces leczniczy zwiekszato ich poczucie
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Dodatkowo, zaproponowane w projekcie rozwigzania
telemedyczne zmniejszyty obcigzenie chorych zwigzane z dojazdem do podmiotéw leczniczych,
wyréwnujac przy tym szanse na dostep do opieki lekarskiej osobom mniej sprawnym fizycznie
lub zamieszkujgcym tereny wykluczone lub zamieszkujagcym obszary o utrudnionym dostepie do
tej opieki. Takie podejscie nie ograniczato jednak bezposredniego kontaktu z lekarzem. Pacjenci
korzystali z zaplanowanych regularnych comiesiecznych wizyt i telekonsultacji lekarskich badz
pielegniarskich, a w razie potrzeby umawiane byty tradycyjne stacjonarne porady lekarskie lub

pielegniarskie.

Projekt byt realizowany przez NIKARD-PIB w partnerstwie z 11 swiadczeniodawcami POZ
(CMDsp.z o.0., przychodnie w Siedlcach, Minsku Mazowieckim, tukowie, Wielgolesie, Sterdyni,
Nurze, Zelechowie, Hotubli i Domanicach; tomzynskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. oraz
Przychodnia Baltimed sp.z 0.0., sp. k. w Gdansku) oraz Stowarzyszeniem Transplantacji Sercaim.

prof. Zbigniewa Religi.

Prace zwigzane z realizacjg zadania zakonczyty sie w | kwartale 2024 r.

Realizator: Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca w Katowicach

Projekt byt finansowany z programu Zdrowie w ramach Norweskiego Mechanizmu

Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa.

Podstawowym zatozeniem projektu realizujagcym ponizej wskazane cele szczegotowe byta
realizacja programu pilotazowego polegajacego na przetestowaniu w warunkach rzeczywistych
modelu swiadczenia ustug telemedycznych dla pacjentéw z niewydolnoscig serca na terytorium
wojewodztwa Slagskiego, aby zebraé¢ doswiadczenia, ulepszy¢é model i docelowo wdrozy¢ go

w catym kraju.
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Cele szczegdtowe prowadzonych dziatan w projekcie ukierunkowane byty na:

1) przetestowanie i wykorzystanie nowoczesnych narzedzi telemedycznych w celu
zapewnienia pacjentom cierpigcym na niewydolnos¢ serca opieki medycznej na najwyzszym
poziomie, w tym w szczegdlnosci osobom mieszkajacym lub przebywajacym w matych
miejscowosciach, majagcym utrudniony dostep do Swiatowej klasy specjalistéw

i nowoczesnego sprzetu;

2) poprawe dostepu do ustug opieki zdrowotnej (telemedycyna i e-zdrowie) przez wdrozenie
ustugi opieki zdrowotnej swiadczonej z pomocg zakupionego nowoczesnego sprzetu, tj.

telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscia serca.

Ponadto, zatozeniem projektu byto przeprowadzenie dziatan profilaktycznych w zakresie

niewydolnosci serca.
Korzysci wynikajace z realizacji przedmiotowego projektu to:

1) redukcja liczby hospitalizacji, a co za tym idzie, poprawa rokowania pacjentéw oraz jakosci
ich zycia dzieki skoordynowaniu dziatan medycznych realizowanych w warunkach

szpitalnych i ambulatoryjnych;
2) zaoszczedzenie funduszy przeznaczonych na leczenie pacjenta wedtug dotychczasowe;j
sciezki postepowania;

3) kompleksowa opieka ambulatoryjna w osrodkach POZ w oparciu o sprawng wymiane
informacji na platformie internetowej miedzy personelem medycznym opiekujgcym sie

pacjentem (w POZ i poza nim) a pacjentem;

4) $wiadczenie ustug medycznych réwniez w sytuacji epidemicznej (izolacja, wizyta

stacjonarna wytacznie w razie niezbednej koniecznosci);

5) zniwelowanie bariery geograficznej w $wiadczeniu ustug medycznych dzieki

telemedycynie;

6) zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu, w tym poprawa dostepu do ustug opieki

zdrowotnej w zakresie telemedycyny i e-zdrowia;
7) mozliwosc¢ skorzystania z doswiadczen miedzynarodowych.

W ramach programu pilotazowego opiekg objetych miato zosta¢ docelowo 510 pacjentow
z niewydolnoscig uktadu serca, natomiast juz na koniec 2023 r. liczba ta wynosita 513.
Bezposrednig grupa docelows projektu byli petnoletni pacjenci z rozpoznaniem niewydolnosci

serca, wtaczani do pilotazu zaréwno pod koniec hospitalizacji jak i podczas wizyt

ambulatoryjnych (AOS i POZ).
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Projekt realizowany byt w partnerstwie z 10 POZ (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,Vita” T. Janota, B. Noga-Piecuch sp. j. w Pietrzykowicach, Poradnia Rodzinna w Skoczowie sp.
z 0.0., Prywatna Przychodnia Specjalistyczna Drozd sp. z 0.0. w Katowicach, Gardmed sp. z 0.0.
w Pilicy, Gyncentrum sp. z 0.0. w Katowicach, Praktyka Lekarska Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Kostka, Mrézek, Pecold Spétka Partnerska w Goleszowie, Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej TRIMED sp. z o.0. w Zebrzydowicach, Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej PROMED S.C. Joanna Wawrzyczek, Dorota Dziewior w Pruchnej, INTER-MED Ewa
Rogdz, Janusz Rogdz S.C. w Sosnowcu, Poradnia POZ ASKLEPION-MED. S.C. oraz partnerem

norweskim Apenhet AS Oslo, Norwegia.

Prace zwigzane z realizacjg zadania zakonhczyty sie w | kwartale 2024 r.

Realizator: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie

Projekt finansowany byt z programu Zdrowie w ramach Norweskiego Mechanizmu

Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa.

Nadrzednym celem projektu byta poprawa profilaktyki i zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu,
ktéry zostanie osiggniety przez wdrozenie rezultatu programowego, tj. zmniejszenie
nieréwnosci spotecznych w zdrowiu, w tym poprawe dostepu do ustug opieki zdrowotnej

w zakresie telemedycyny i e-zdrowia.

Rezultat projektu miat zostaé osiggniety przez objecie 510 oséb chorych na niewydolnosé serca
ustugami z wykorzystaniem diagnozy i leczenia za pomocg telemedycyny oraz co najmniej 50
pacjentéw dodatkowo ustugami rozszerzonymi telemedycznymi w postaci telemonitoringu
zaburzen rytmu serca z wykorzystaniem domowych event-holteréw. Nalezy wskazaé, ze do

konca stycznia 2024 r. przebadano 439 pacjentéw.
Oczekiwane efekty projektu:
1) zwiekszenie swiadomosci pacjentéw ich choroby i potrzeby regularnego monitorowaniasie;

2) zmniejszenie barier cyfrowych przez edukacje i biezace state wsparcie pacjentéw przez
POZ z nowoczesnych narzedzi diagnostycznych i mozliwosci komunikowania sie na

odlegtos¢, jak rowniez przez infolinie dla pacjentow;
3) zmniejszenie barier geograficznych przez zastosowanie narzedzi telemedycznych;
4) zwiekszenie sSwiadomosci o chorobie samych lekarzy POZ;

5) wyposazenie lekarzy POZ w bardziej efektywne narzedzia diagnostyczne i monitorujace;
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6) zaangazowanie pacjentéow w aktywny udziat w Zyciu organizacji pacjenckich, przez
umozliwienie im poznania tych fundacji, zakresu dziatania i mozliwych form wsparcia, ktére

gtéwnie koncentruja sie na edukacji i promocji zdrowia.

Projekt realizowany byt w partnerstwie z 12 podmiotami leczniczymi POZ (BAN-MED sp.z o0.0.,
sp. k. w Dobrzechowie, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny
Rodzinnej ,Widok” sp. j. Maciej Pigon, Maria Stebel w Skierniewicach, Zdzistaw Szafran Centrum
Medyczne DYNMED w Dynowie, Centrum Medyczne Kleosin Wieliczko z Kleosina, Gminny
Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Otwartego w Ozarowie Mazowieckim, Centrum
Medyczne MEDMAR sp. z 0.0. w Kro$cienku Wyznym, Panaceum Pruchnik sp. z 0.0, sp. k.
w Pruchniku, Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia w Krempnej, Grupowa Praktyka
Lekarzy Rodzinnych Familia sp. z 0.0. w Siemianowicach Slaskich, Zespét Opieki Zdrowotnej
w Ropczycach, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SOKRATES R. Matecka, M. Matecki
sp. k. w Rzeszowie), Centrum Medycznym TOMMED sp. z o.0. Osrodkiem Diagnostyki

w Katowicach oraz Uniwersytetem Rzeszowskim.

Prace zwigzane z realizacjg zadania zakonczyty sie w | kwartale 2024 r.

Realizator: Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Projekt finansowany byt z programu Zdrowie w ramach Norweskiego Mechanizmu

Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa.

Celem gtéwnym projektu byto podniesienie bezpieczehstwa zdrowotnego i poprawa jakosci

zycia pacjentow z niewydolnoscig serca.
Cele szczegdtowe prowadzonych dziatan w projekcie ukierunkowane byty na:

1) przeprowadzenie i przetestowanie w warunkach rzeczywistych projektu wdrozeniowego

z zakresu telemedycyny w dziedzinie kardiologii;
2) przeprowadzenie dziatan profilaktycznych w tym zakresie;
3) profilaktyka zaostrzen niewydolnosci serca i zgondw sercowo-naczyniowych.

W ramach projektu pilotazowego opieka miato zostac objetych 450 pacjentéw z niewydolnoscia
uktadu serca. Bezposrednia grupa docelowg projektu sg petnoletni pacjenci z rozpoznaniem

niewydolnosci serca. Nalezy wskazac, ze do konca stycznia 2024 r. przebadano 402 pacjentéw.

W projekcie pilotazowym byta wykorzystywana specjalna platforma internetowa, ktéra stuzyta

do koordynacji dziatan wokét pacjenta oraz jako narzedzie edukacyjne dla chorych. Platforma
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umozliwiata pozyskiwanie danych medycznych i zarzadzanie nimi przez lekarzy i pielegniarki,

jak réwniez stanowita narzedzie do Swiadczenia ustug tzn. teleporad, zdalnego monitoringu.

Projekt realizowany byt w partnerstwie z 6 podmiotami leczniczymi POZ (Centrum Medyczne
Zamkowa sp. z 0.0. sp. k. w Pabianicach, Przychodnia todzianka Strumitto sp. j. w Lodzi, Medigab
Marian Gabrysiak NZOZ Poradnia Pojezierska w todzi, NZOZ Le-Med. Pawet Lewek w todzi,
CM Retkinska Gtadysz i Wspdlnicy sp. j. w todzi, Luxmedicum Gtowacki, Wisniewski, Zebrowski

sp. j. w todzi) oraz partnerem norweskim Institute of Media and Social Sciences w Stravanger.

Prace zwigzane z realizacjg zadania zakohczyty sie w | kwartale 2024 r.

Projekt: E-Konsylium - wdroZenie modelu zdalnych konsultacii kardiologicznych

Z wykorzystaniem platformy telemedycznef

W dniu 22 pazdziernika 2024 r. podpisano decyzje o dofinansowaniu projektu pt. E-Konsylium I/
- realizacja zdalnych konsultacii medycznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej
realizowanego przez Departament e-Zdrowia MZ. Projekt bedzie realizowany w ramach
Dziatania: 04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia (Decyzja: FERS.04.15-1P.07-
0002/24 dla projektu nr FERS.04.15-1P.07-0002/24). Catkowita warto$¢ projektu to
119.374.310 zt, z czego wkiad Funduszy Europejskich to kwota 98.507.680,61 zt. Celem
projektu jest zapewnienie réwnego dostepu do wysokospecjalistycznych konsultacji w procesie
diagnozy pacjentéw i pacjentek w zakresie choréb ptuc, hematologii, onkologii, kardiologii oraz

choroéb rzadkich u dzieci.
Projekt skierowany bedzie do:

1) podmiotow leczniczych z catego kraju (594 podmiotéw), wykonujacych szpitalng
dziatalnosc lecznicza, ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS) oraz POZ, posiadajacych

kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,NFZ”;

2) pracownikéw podmiotéw leczniczych, ktérzy zostang objeci szkoleniem z zakresu
funkcjonalnosci wykorzystywanych na platformie E-Konsylium do prowadzenia zdalnych

konsultacji (2530 uczestnikéw/uczestniczek);

3) pacjentéw, ktorym zostanie udzielona odpowiednia pomoc medyczna dzieki

przeprowadzonym konsultacjom.

W ramach projektu bedg udzielane granty szpitalom, AOS oraz POZ na prowadzenie zdalnych

konsultacji oraz zakup niezbednego sprzetu.
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Rysunek 2. Schemat funkcjonowania platformy e-Konsylium

4!

e-dokumentacja medyczna

pacjenta

.

Lekarz zlecajacy Interaktywna praca zdalna Strona konsultujaca
konsultacje
Zrédfto: MZ

Prace w ramach zadania kontynuowane beda w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej
z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci
ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych

z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.8. Opracowanie programow ksztatcenia podyplomowego dla koordynatorow opieki

kardiologicznej oraz rozpoczecie ksztatcenia w formie studiow podyplomowych ww.

specjalistéw

Zgodnie z harmonogramem realizacji zadan NPChUK, w
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia we
wspotpracy z NIKARD-PIB,

2024 r. rozpoczeto prace nad opracowaniem Ramowego
Programu Kursow  dla Koordynatoréw  Opieki

Kardiologicznej w ramach KSK.

W 2024 r. dokonano analizy i oceny systemu ochrony PIB

zdrowia  pod  wzgledem  funkcjonowania  opieki Tl iAo
koordynowanej, ze szczegélnym uwzglednieniem obszaru budzet ministra wtasciwego
chordéb serca i naczyn oraz poréwnano wdrozone w polskim do spraw zdrowia (w ramach
systemie ochrony zdrowia rozwiazania z zakresu opieki  zadan biezacych) oraz budzet
koordynowanej z wdrozonymi rozwigzaniami w innych NPChUK

wybranych krajach europejskich. Ponadto, waznym

elementem majgcym istotny wptyw na ostateczny ksztatt Ramowego Programu Kursu dla
Koordynatoréw Opieki Kardiologicznej beda zapisy projektowanej ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej i opisane w niej wymagania organizacyjne dla podmiotéw zakwalifikowanych na

poszczegdlne poziomy zabezpieczenia kardiologicznego. Ostateczna propozycja Ramowego

Programu Kursu dla Koordynatorow Opieki Kardiologicznej powstata w | pétroczu 2025 r.

W latach 2025-2032 planowane jest rozpoczecie i realizacja procesu ksztatcenia

koordynatoréw opieki kardiologicznej w formie kursu kwalifikacyjnego.
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Inwestycje w kadry
Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej

z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych
z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji medycznej
1.9. Przygotowanie propozycji rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych, ktére pozwolg

na uzyskanie przez personel medyczny, w szczegolnosci lekarzy, certyfikatow

umiejetnosci zawodowej, w tym z zakresu odpowiadajgcego diagnostyce, elektroterapii

i kardiologii interwencyjnej wtasciwych w ChUK

W dniu 24 stycznia 2024 r. Departament Lecznictwa MZ,
pismem o numerze DLK.4020.2.2023.PCz zlecit

Narodowemu Instytutowi Kardiologii Stefana Kardynata

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia we

wspoétpracy z NIKARD-PIB,
wskazanie zadan priorytetowych na 2024 r., ktére beda PIB

Wyszynskiego - Panstwowemu Instytutowi Badawczemu,

realizowane zaréwno przez NIKARD-PIB jak i MZ, w zwiazku ;
Zrédto finansowania:

z realizacja NPChUK. W odpowiedzi na ww. pismo budzet ministra wtasciwego

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK w dniu T e
31 stycznia 2024 r. w pismie o numerze IK.D- o434 wtasnych) oraz budzet
BPS.062.5.2023 przestat liste zadan priorytetowych na 2024 NPChUK

r., wskazujagc m.in. poddziatania 1.9 oraz 1.10 jako nowe

zadania o szczegdlnym znaczeniu, ktére beda realizowane przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia we wspotpracy z NIKARD-PIB oraz panstwowe instytuty badawcze.

W dniu 8 lipca 2023 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023
r.w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 1189). W zwigzku
Z powyzszym, na podstawie art. 17 ust. 21 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, pismem z 28 listopada 2023 r. (znak: RKLU.0210.1.2021.BB) Minister
Zdrowia zlecit NIKARD-PIB, opracowanie minimalnych standardéow obejmujacych zagadnienia,
o ktéorych mowaw art. 17 ust. 20 pkt 1i 2 ww. ustawy, na podstawie ktérych bedzie prowadzona

certyfikacja nastepujacych umiejetnosci zawodowych:

1) echokardiografia dorostych;

2) elektroterapia kardiologiczna;
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3) radiologia zabiegowa w zakresie kardiologii.

W zwigzku z wejéciem w zycie ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1897),
nastgpita nowelizacja art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty zawierajacego przepisy dotyczace procesu organizacji certyfikacji umiejetnosci
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw. Znowelizowane przepisy art. 17 ww. ustawy
rozszerzyty zakres tematyczny obejmujacy zlecenie instytutom badawczym przygotowania
minimalnego standardu organizacji certyfikacji dla danej umiejetnosci zawodowej, w zwigzku
z czym istnieje koniecznos¢ sporzadzenia przez wskazane instytuty powyzszych standardéw

W oparciu o nowe przepisy prawne.

Najwazniejsze zmiany w art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty przedstawiono ponizej.

1. Rozszerzenie katalogu uprawnionych organizatoréw certyfikacji. Do dotychczasowych
uprawnionych, towarzystw naukowych (co najmniej z 5-letnim okresem dziatalnosci)

i instytutéw badawczych, dodano:
1) Naczelng Izbe Lekarska;

2) Okregowe Izby Lekarskie, pod warunkiem wpisu do ewidencyjno-informatycznego

rejestru prowadzonego przez CMKP.

2. Mozliwosé przyznania certyfikatéw towarzystwom z krétszym stazem. Minister Zdrowia
moze wyjatkowo zezwoli¢ na certyfikacje towarzystw majacych co najmniej roczny staz,

jesliich statutowa dziatalno$¢ odnosi sie do realizacji Narodowego Programu Zdrowia.

3. Nowe wymogi transparentnosci. Towarzystwa certyfikujace musza publicznie ujawniaé
Zzrédta finansowania oraz wynagrodzenia cztonkéw zarzadéw na swojej stronie

internetowej.

4. Rejestr organizatoréw prowadzony przez CMKP. Ujednolicono zasady funkcjonowania
rejestru - minimalne dane wymagane do wpisu zostaty uscislone (m.in. dane organizatora,

zakres certyfikacji, informacji o kontrolach etc.).

5. Obowiazek wpisu oraz przekazywania danych do izb lekarskich. Dyrektor CMKP ma
ustawowy obowigzek wpisania organizatora do rejestru w ciggu 30 dni od dnia ztozenia
whniosku, a organizatorzy musza niezwtocznie przekazywac do wtasciwych izb lekarskich

wykazy o0séb z certyfikatami i daty ich wydania.

Prace w ramach zadania kontynuowane bedg w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w kadry
Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej

z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych

z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.10. Rozpoczecie procesu przyznawania personelowi medycznemu, w szczegolnosci

lekarzom, certyfikatow umiejetnosci zawodowej, w tym z zakresu odpowiadajgcego

diagnostyce, elektroterapii i kardiologii interwencyjnej wtasciwych w ChUK

W 2024 r. realizowane byty dziatania niezbedne w celu
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia we

wspoétpracy z NIKARD-PIB,
lekarza i lekarza dentysty, na podstawie ktérych bedzie PIB

opracowania minimalnych  standardéw  umiejetnosci
zawodowych obejmujgcych zagadnienia, o ktérych mowaw art.
17 ust. 20 pkt 1i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

prowadzona certyfikacja. .
Zrédto finansowania:

W 2024 r. odbyto sie wiele szkolen branzowych, warsztatow budzet ministra wiasciwego
i konferencji poswieconych tematyce standardéw w zakresie do spraw zdrowia (w
echokardiografii dorostych, elektroterapii kardiologicznej, ~ ramach zadan wtasnych)

radiologii zabiegowe]. @z B C ozt UL

Echokardiografia dorostych

1. XXV Ogélnopolska Konferencja Asocjacji Echokardiografii PTK - PolEcho 2024 w Krakowie
w dniach 10-11 maja 2024 r. (EXPO Krakéw). Program konferencji pt. Obrazowanie serca
- klucz do terapii obejmowat sesje teoretyczne i warsztaty praktyczne, m.in. quizy
echokardiograficzne i lekcje anatomii serca. W wydarzeniu wzieto udziat ponad 1400

uczestnikéw i 100 wyktadowcéw.

2. Xl Forum Polskiej Echokardiografii Klinicznej w Warszawie w dniach 8-9 listopada 2024
r. (Hotel Renaissance). Wydarzenie zorganizowane przez Asocjacje Echokardiografii PTK,

w formie hybrydowej (stacjonarnie i online).
Elektroterapia kardiologiczna oraz inwazyjna elektrofizjologia

1. XXXV Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK - POLSTIM 2024 w todzi. Program obejmowat
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2. Elektroterapia z wykorzystaniem urzadzen wszczepialnych - poziom podstawowy - kurs
praktyczny organizowany przez PTK skupiajacy sie na obstudze pacjentéw z uktadami

stymulujgcymi.

3. Akademia Elektroterapii - cykl edukacyjny online - platforma poswiecona
telemonitoringowi, fizjologicznej stymulacji, programowaniu urzadzen [|ICD/CRT

(Implantable Cardioverter-Defibrillator/Cardiac Resynchronization Therapy).

4. Akademia Elektroterapii pt. Serce na Banacha - kurs realizowany gtéwnie przez ekspertéw

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

5. Kurs Elektrofizjologia i elektroterapia - kurs specjalizacyjny, organizowany przez Slaski

Uniwersytet Medyczny/CMKP.

6. EACTS/EHRA Arrhythmia Course - kurs hybrydowy i ablacyjny organizowany
w Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Warszawie, we wspotpracy z PTK (czerwiec 2024).

7. 11 edycja Miedzynarodowych Warsztatéw Ablacyjnych w NIKARD-PIB w Warszawie
w dniach 20-21 listopada 2024 r. W wydarzeniu wzieto udziat blisko 100 gosci z kraju
i Europy.

Radiologia zabiegowa w kardiologii

1. IX Podkarpacka Konferencja Kardiologii Zabiegowej Live w Rzeszowie w dniach 29-30
listopada 2024 .

Kardiologia interwencyjna

1. Warsaw Course on Cardiovascular Interventions 2024 (WCCI) w Warszawie w dniach 24-
26 kwietnia 2024 r. Prestizowe szkolenie w dziedzinie kardiologii interwencyjnej,
realizowane pod auspicjami AISN PTK (Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego), we wspoétpracy z European Association of
Percutaneous Cardiovascular Intervention (EAPCI) i The World-Leading Course in

Interventional Cardiovascular Medicine (EuroPCR).

2. Konferencja Asocjacji Intensywnej Terapii Kardiologicznej (AITK) PTK w dniach 15-16

marca 2024 r. W wydarzeniu udziat wzieto prawie 250 oséb z catej Polski.

W dziedzinie echokardiografii dorostych Asocjacja Echokardiografii PTK (AE PTK) opracowata
zakres programowy, wytyczne kliniczne, ktére bedg podstawa do opracowania oficjalnych
standardéw zgtoszonych przez NIKARD-PIB do CMKP.
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W dziedzinie elektroterapii kardiologicznej oraz inwazyjnej elektrofizjologii Sekcja Rytmu Serca
PTK opracowata regulamin, zakres programowy procedur i kwalifikacji, ktory bedzie stanowit

podstawe do opracowania oficjalnych standardéw zgtoszonych przez NIKARD-PIB do CMKP.

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPCHUK oraz Asocjacja Interwencji Sercowo-
Naczyniowych PTK rozpoczeli dziatania, ktére majg doprowadzié¢ do zmiany nazwy umiejetnosci

Radliologia zabiegowa w zakresie kardiologiina Kardiologia interwencyjna.

Rozpoczecie realizacji przedmiotowego zadania, przy udziale towarzystw naukowych,
w odniesieniu do procesu przyznawania personelowi medycznemu, w szczegdlnosci lekarzom,
certyfikatéw umiejetnosci zawodowej, w tym z zakresu odpowiadajacego diagnostyce,

elektroterapii i kardiologii interwencyjnej wtasciwych w ChUK, zaplanowane zostato na 2025r.
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Il. INWESTYCJEW EDUKACIE,
PROFILAKTYKE | STYL ZYCIA

N

CEL

OGRANICZENIE ZACHOROWALNOSCI NA CHOROBY SERCA | NACZYN
PRZEZ REDUKCJE CZYNNIKOW RYZYKA,

INWESTYCJE W EDUKACJE, PROFILAKTYKE I STYL ZYCIA




Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 2: Poprawa swiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie wptywu

postaw i zachowan na ChUK

2.1. Wspieranie powszechnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia,

w szczegolnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania i walki

z otyloscig, nastepstw spozywania alkoholu oraz uzywania wyrobow tytoniowych,

skierowanej do uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych (dziatania

zaplanowane do realizacji w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-

2025, Narodowej Strategii Onkologii na lata 2020-2030 oraz realizowane przez

jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
w omawianym zakresie, w szczegdlnosci w ramach realizacji
zatozen Narodowej Strategii Onkologii na lata 2020-2030
(NSO) oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025 (NPZ).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 3 kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych planéw
nauczania dla publicznych szkét (Dz. U.z 2024 r. poz. 80)° od
czterech lat szkoty podstawowe i ponadpodstawowe,
w ramach godzin przeznaczonych na zajecia z wychowawca
majg mozliwos¢ realizacji zagadnien dotyczacych istotnych
problemdéw spotecznych (m. in. zdrowotnych). Osrodek
Rozwoju Edukacji - Centralna Placéwka Doskonalenia

Nauczycieli, podlegty Ministrowi Edukacji i Nauki, na stronie

internetowej www.ore.edu.pl upowszechniat informacje

dotyczace rekomendowanych programéw promocji

zdrowia i

Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:
Minister Zdrowia we wspdétpracy
z Ministrem Edukacji i Nauki,
Ministrem Rodziny i Polityki
Spotecznej, Ministrem Sportu i
Turystyki, Gtéwnym
Inspektoratem Sanitarnym,

NIZP PZH-PIB, NIO-PIB,
NIKARD-PIB, Instytut Matki i

Dziecka

Zrédto finansowania:

srodki w ramach NPZ na lata
2021-2025, srodki w ramach
NSO na lata 2020-2030 oraz
budzet NPChUK

profilaktyki zachowanh

ryzykownych dzieci i mtodziezy. Osrodek prowadzit tez doskonalenie zawodowe nauczycieli

¢ Obowiazujacym aktem prawnym jest rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 20 maja 2024 r. w sprawie ramowych planéw

nauczania dla publicznych szkét (Dz. U. poz. 781)
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http://www.ore.edu.pl/

dotyczace kompetencji profilaktycznych oraz przygotowywat dla nich materiaty informacyjno-

edukacyjne z tematyki palenia tytoniu czy spozywania alkoholu.

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 7

Aby promowacé i ksztattowac prawidtowe nawyki zdrowotne od najmtodszych lat zycia,
w 2023 r. Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito kampanie spoteczng promujaca profilaktyke,
w tym w szczegdlnosci nowotworéw ztosliwych, wséréd dzieci i mtodziezy. Jej celem byta
edukacja i budowanie $swiadomosci znaczenia i wptywu zdrowego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, unikania uzywek na funkcjonowanie organizmu i samopoczucie, a takze ksztattowanie

wtasciwych nawykdéw w tych obszarach u dzieci i mtodziezy.

Kontynuujac dziatania, w 2024 r. przeprowadzono konkurs dla uczniow klas 7-8 szkét
podstawowych i szkét ponadpodstawowych Zdrowie? Ogarniam TO!. W celu szerszej promocji

konkursu, nawigzano wspoétprace z MEN.

W 2024 r. nastgpito rozstrzygniecie konkursu - siedzibie MZ odbyta sie uroczysta gala
konkursowa wraz z wreczeniem nagréd. W konkursie wzieto udziat 468 szkét, w tym 300 szkot
podstawowychi 168 szkét ponadpodstawowych. Zgtoszono 1.094 prace w kategoriach: komiks,

film i piosenka.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

W ramach dziatain zaplanowanych w ramach NPZ zrealizowano w 2024 r. nastepujace
aktywnosci wpisujace sie swym przedmiotem w dziatania ukierunkowane na rozwijanie
powszechnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia, w szczegolnosci
w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania i walki z otytoscia, nastepstw spozywania
alkoholu oraz uzywania wyrobéw tytoniowych, skierowanej do uczniéow szkét podstawowych

i ponadpodstawowych:

1. Instytut Matkii Dziecka,zwany dalej,IMiD”. W latach 2022-2024 przeprowadzono 6 runde
badania Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) czyli Projekt Monitorowania
Otytosci Dzieci. Uzyskano dane z 37 krajow, od tgcznie okoto 470 tys. dzieci. W Polsce,
zgodnie z kryteriami WHO, nadmierna masa ciata dotyczy co trzeciego dziecka w wieku
wczesnoszkolnym (33%). Nadwaga i otytos¢ dotycza wyzszego odsetka chtopcow

w poroéwnaniu do dziewczat (36% vs 30%). Poréwnujac aktualne wyniki do poprzedniej

7 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
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edycji badania w latach 2018-2020, w zasadzie nie odnotowano zmian jesli chodzi
o chtopcéw. W przypadku dziewczat odnotowano niewielki, jednak nieistotny
statystycznie, wzrost wystepowania nadmiernej masy ciata (o 1,2 punktu procentowego)®.
Niemal potowe o$miolatkéw z nadmierng masa ciata, stanowia dzieci z otytoscig (15%), przy
czym jest ona stwierdzana czesciej wsrdd chtopcow (19%), niz wsrdd dziewczat (11%).
W poréwnaniu do poprzedniej rundy badania zaobserwowano nieznaczny, nieistotny
statystycznie, wzrost wystepowania otytosci w przypadku obu ptci (chtopcy - o 1,1 punku

procentowego, dziewczeta - o 1,3 punktu procentowego).

Dane uzyskane w 6 rundzie badania COSI potwierdzajg, ze nadwaga i otytos¢ u dzieci
pozostajg jednym z gtéwnych wyzwan dla zdrowia publicznego. Eksperci podkreslaja, ze
plan kontroli i powstrzymania problemu otytosci u dzieci wymaga kompleksowej strategii,
ktéra obejmuje m.in. tworzenie srodowisk promujgcych prozdrowotny styl zycia, w tym
zbilansowang diete i aktywnos¢ fizyczng zaréwno ws$rdéd matych dzieci, jak i dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym, a takze oséb dorostych - szczegdlnie tych planujacych

zatozenie rodziny i kobiet w cigzy oraz karmiacych.

2. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny-Panstwowy Instytut
Nadawczy, zwany dalej ,NIZP PZH-PIB” w ramach realizacji NPZ opracowat materiaty
edukacyjne (miedzynarodowe i krajowe publikacje naukowe dotyczace promocji zdrowia
i profilaktyki chordb oraz sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski), w ramach platformy
translacji wiedzy (ProfiBaza). W ramach tej aktywnosci przygotowano cykl felietonéw wraz
z infografikami, w tym jeden dotyczacy tematyki CHUK pt. Choroby serca i naczyri -

modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka.

3. NIZP PZH-PIB-w ramach NPZ w zakresie celu operacyjnego 1 - Profilaktyka Nadwagi
i Otyfosci, prowadzit ogoélnopolskie centrum zywieniowe. W ramach zadania prowadzona
jest biezaca edukacja w zakresie prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej, promocja
tresci edukacyjnych, dziatan i narzedzi Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ)

oraz prowadzenie i promocja Centrum Dietetycznego Online (CDO). W 2024 r.:

1) odnotowano 1.710.629 unikalnych wejé¢ na strone internetowa NCEZ:

https://ncez.pzh.gov.pl, co stanowi 342% planowanego poziomu osiagniecia wskazZnika

rezultatu;

8 https://ncez.pzh.gov.pl/dzieci-i-mlodziez/dzieci-przedszkolne-i-szkolne/nadwaga-i-otylosc-dzieci-w-wieku-
wczesnoszkolnym-czy-cos-sie-zmienilo/
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2) przygotowano 247 materiatdbw merytorycznych do publikacji w mediach
spotecznosciowych NCEZ, tj. na profilu Facebook oraz Instagram w postaci postéw,

grafik, relacji;

3) w ramach komunikacji edukacyjnej, przygotowano i rozestano 12 newsletterow

w trybie miesiecznym;

4) opublikowano 42  nowych  artykutéw/materiatow  edukacyjnych  oraz

6 zaktualizowanych merytorycznie materiatéw edukacyjnych na stronie NCEZ;

5) liczba zrealizowanych konsultacji dietetycznych - 11.104 konsultacji online, z czego

10.643 miata charakter porady indywidualnej, a 461 rodzinnej;
6) liczba zrealizowanych konsultacji psychodietetycznych online - 1.238 konsultacji;

7) liczba zrealizowanych konsultacji dotyczacych aktywnosci fizycznej online - 611

konsultacji;

8) opracowano 2 e-booki zawierajace przepisy oraz praktyczne wskazowki dotyczace
zasad zywienia w zakresie dietoterapii i dietoprofilaktyki: e-book Zdrowie na
pierwszym miejscu! Postaw na dietoprofilaktyke i zapobiegaj nowotworom oraz

e- book Zespdt jelita nadwrazliwego. Zadbaj o swoje jelita i zmieri nawyki;

przeprowadzono 81 warsztatéow kulinarnych dla 1.654 dzieci oraz 10 warsztatéw dla

62 realizatoréw zywienia zbiorowego w przedszkolach i szkotach.

4. IMiD - wramach zadania polegajgcego na monitorowaniu, wczesnej diagnozie i interwencji
w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi
w populacji dzieci, opracowano oraz przeprowadzono pilotazowe wdrozenie i ewaluacje
programu profilaktyki nadwagi i otytosci Przybij Pigtke skierowanego do dzieci z klas 1-3
szkot podstawowych. Pilotaz programu przeprowadzono wsrdd ucznidw klas 1-3 z 20 szkot
w Polsce (lata 2023-2024), w tym w 2024 r. przeprowadzono ostatni etap ewaluacji
programu, do ktérego przystgpito 356 dziecii W wyniku ewaluacji potwierdzono
skutecznosc¢ programu w obszarze zapobiegania wzrostowi wskaznika BMI (ang. Body Mass

Index - wskaZnik masy ciata) u dzieci.

Jednostki Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej

W 2024 r., jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zwanej dalej ,PIS” aktywnie realizowaty

ponizsze dziatania dotyczace ChUK.
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Bieg po zdrowie - interwencja programowa - w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych
byto 152 jednostki PIS. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej, ktéra ma na celu
opdznienie lub zapobieganie inicjacji tytoniowej wsréd dzieci i mtodziezy, pokazanie
atrakcyjnosci zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego oraz zwiekszanie wiedzy

i umiejetnosci uczniéw na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papieroséw.

Czyste powietrze wokdf nas - interwencja programowa - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych byto 110 jednostek PIS. Celem programu jest zwiekszenie Swiadomosci
dzieci i dorostych na temat szkodliwosci czynnej i biernej ekspozycji na dym tytoniowy oraz
wyksztatcenie u dzieci Swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne
osoby palg przy nich papierosy. W dalszej perspektywie jest wstepem do asertywnych

zachowan dzieci w obronie wtasnych praw i wtasnego zdrowia.

Nie pal przy mnie, prosze - interwencja programowa - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych byto 56 jednostek PIS. Program o charakterze profilaktycznym majacy na
celu wyksztatcenie u dzieci Swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych

inne osoby palg przy nich papierosy.

ZnajdZ witasciwe rozwigzanie - interwencja programowa - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych byto 54 jednostki PIS. Program miat na celu zwiekszenie wiedzy
w zakresie szkodliwosci dymu tytoniowego, zwiekszenie swiadomosci na temat zagrozen

ptynacych z czynnego i biernego palenia tytoniu.

Realizacja programéw profilaktyki antynikotynowej - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowane byty 3 jednostki PIS. Akcja miata na celu propagowanie zdrowego stylu zycia
przez upowszechnianie wiedzy nt. skutkéw zdrowotnych aktywnego palenia wyrobow
tytoniowych i wyrobéw powigzanych oraz biernej ekspozycji na dym tytoniowy i pare
papieroséw elektronicznych, ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne
i innych ludzi, zachecanie do zerwania z natogiem tytoniowym przez przedstawienie
korzysci ptynacych z niepalenia, motywowanie do przestrzegania zakazu palenia

w miejscach publicznych, wskazywanie miejsc pomocy osobom uzaleznionym.

Trzymaj forme! - interwencja programowa - w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych
byto 165 jednostki PIS. Program skierowany do uczniéw szkét podstawowych. Partnerami
programu sa Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz Polska Federacja Producentéw Zywnosci,
w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia. Celem
jest edukacja w zakresie ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodziezy

szkolnej przez promocje zasad aktywnego stylu zycia oraz zbilansowanej diety.
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7. ARS, czyli jak dbac o mifosc¢? - interwencja programowa - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych byto 131 jednostek PIS. Program edukacyjny skierowany do mtodziezy
szkét ponadpodstawowych w zakresie ograniczenia niekorzystnych nastepstw
zdrowotnych, prokreacyjnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu, narkotykow) przez mtodziez wchodzaca

w doroste zycie.

8. Skad sie biorg produkty ekologiczne - interwencja programowa - w realizacje
przedsiewziecia zaangazowanych byto 51 jednostek PIS. W ramach podejmowanych
dziatan zwiekszano poziom wiedzy nt. rolnictwa ekologicznego oraz budowania wtasciwych

nawykéw zywieniowych.

9. Zajadam sie zdrowiem - interwencja programowa - Ww realizacje przedsiewziecia
zaangazowane byty 3 jednostki PIS. Akcja miata na celu zwiekszenie poziom wiedzy nt.

wptywu racjonalnego odzywiania na zdrowie cztowieka.

10. Edukacja zywieniowa - profilaktyka nadwagi i otytosci, zasady zdrowego zywienia -
w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych byto 85 jednostek PIS. W ramach
aktywnosci, zorganizowano punkty informacyjno-edukacyjne, prowadzono aktywna
komunikacje w mediach spotecznosciowych, przeprowadzono warsztaty, pogadanki,
zajecia edukacyjne w szkotach podstawowych, majace na celu zwrdcenie uwagi dzieci na

zdrowe, racjonalne i zbilansowane odzywianie oraz aktywnos¢ fizyczna.

11. Wyscig do zdrowia - w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych byto 15 jednostek PIS.
Kampania skierowana do dzieci 5-6 letnich, a jej cel to ksztattowanie zdrowych nawykoéw
u dzieci przez popularyzacje aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania. Zasadniczym
elementem tej akcji jest gra wielkoformatowa (o wymiarach 2 x 3 m), uzupetniona

o broszure dlarodzicow, plakat i kolorowanke dla dzieci.

12. DuZo wiem, wiec zdrowo jem - interwencja programowa - celem projektu byto
wyksztatcenie wsréd przedszkolakéw umiejetnosci wybierania zdrowych produktéw
i positkéw, wzrost Swiadomosci dzieci na temat istotnej roli zdrowego odzywiania

i aktywnosci fizycznej w zyciu kazdego cztowieka.

13. Talerz Zdrowego Zywienia - w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych byto 32
jednostki PIS. Gtownym celem projektu byto ksztattowanie wtasciwych nawykéw
zywieniowych i popularyzacja zasad prawidtowego bilansowania positkéw przez

umiejetnos¢ odczytywania schematu 7alerza zdrowego Zywienia, utrwalenie wiedzy na
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

temat grup produktéw zywnosciowych i ich znaczenia dla prawidtowego funkcjonowania

organizmu.

Profilaktyka uzaleznienia od alkoholu - w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych byto
10 jednostek PIS. Prowadzono zajecia edukacyjne z uczniami, pogadanki dla dzieci,
éwiczenia w alkogoglach, ulotki tematyczne, stoiska edukacyjno-informacyjne, informacje

w mediach spotecznosciowych.

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych byto 62 jednostki PIS. Dziatania informacyjno-promocyjne i edukacja
skierowana do grup wrazliwych (dzieci, mtodziez, seniorzy). Prowadzono prelekcje
edukacyjne, stoiska edukacyjno-informacyjne, informacje w mediach spotecznosciowych,

warsztaty profilaktyczne dot. profilaktyki uzaleznien.

Dopalaczom moéwimy STOP-wybieramy zdrowie - interwencja programowa - w realizacje
przedsiewziecia zaangazowanych byto 22 jednostki PIS. Program adresowany do uczniéw
szkot podstawowych wojewddztwa tédzkiego oraz ich rodzicéw i opiekunéw, ktéry miat na
celu zapobieganie uzywaniu srodkéw psychoaktywnych oraz ksztattowanie bezpiecznych

zachowan zdrowotnych wséréd mtodziezy.

Stres pod kontrolg - (dziatania realizowane w powiecie biatostockim w roku szkolnym
2023/2024, skierowane do ok. 2500 oséb. Oproécz poszerzenia wiedzy na temat stresu
i uswiadomienia sobie istoty stresu, jego objawdéw i uwarunkowan, przekazano wiedze
i praktyczne wskazéwki, jak zapobiegac negatywnym skutkom stresu i redukowac napiecie
emocjonalne w sytuacjach trudnych, a zwtaszcza przed czekajagcym ich egzaminem.
Cwiczenia fizyczne, medytacja, techniki oddechowe oraz unikanie nadmiernego stresu

wspierajg zdrowie psychiczne, co jest istotne w zapobieganiu chorobom serca.

Radzenie sobie ze stresem - w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych byto 21
jednostek PIS. Program miat na celu kreowanie postaw prozdrowotnych u odbiorcéw
medidw spotecznosciowych, wzbogacenie wiedzy na temat znaczenia profilaktyki dla
zdrowia cztowieka, zwrdcenie uwagi na role uktadu krazenia w zachowaniu zdrowia.
Edukacja grup docelowych, w wyniku ktérej spodziewana jest zmiana postaw odbiorcow

dziatan w zakresie dbatosci o zdrowie w kontekscie profilaktyki ChUK.

Moja gfowa-Moja sitg - akcja promujgca zdrowie psychiczne, miata na celu zwiekszenie
poziom wiedzy nt. wptywu stylu zycia na zdrowie i ksztattowanie prozdrowotnych

nawykow.
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20. Dziatania edukacyjne w zakresie zdrowego stylu zycia, zbilansowanej diety, profilaktyka
w zakresie stosowania substancji psychoaktywnych - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych byto 23 jednostki PIS. Akcja skierowana do dzieci i miodziezy

przebywajacej na wakacjach, feriach.

21. Zajecia dot. napojéow energetyzujacych i ich wptywu na zdrowie - w realizacje
przedsiewziecia zaangazowanych byto 315 jednostek PIS. Zorganizowano zajecia
edukacyjne, prelekcje, spotkania, stoiska edukacyjne, ekspozycje wizualne, dystrybucja
materiatéw edukacyjnych, majace na celu zwiekszenie swiadomosci dzieci, mtodziezy oraz
dorostych (w tym Zotnierzy) na temat skutkéw zdrowotnych naduzywania napojow

energetyzujacych.

22. Projekt Przystarn Zdrowie - wydarzenie poswiecone tematyce zdrowia i bezpieczenstwa.
Przedsiewziecie to efekt wspotpracy wielu instytucji dbajgcych o zdrowie i bezpieczenstwo
mieszkancow powiatu ciechanowskiego. Mozliwo$é wykonania badan profilaktycznych,
skorzystania z poradnictwa zdrowotnego, odwiedzenie stoisk edukacyjnych, mozliwos¢
konsultacji w zakresie zdrowego odzywiania, dbania o zdrowie, zachecanie do aktywnosci

fizycznej przez pokazy na scenie grup sportowych.

23. #ZyjDobrze - w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych byto 33 jednostki PIS. Celem
programu byto upowszechnienie wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia, ze szczegblnym
uwzglednieniem higieny osobistej, zdrowego odzywiania, profilaktyki zdrowotnej,
aktywnosci fizycznej i zdrowia psychicznego. Program jest realizowany dla uczniéw klas O-

3i4-8 szkét podstawowych oraz rodzicéw, opiekunéw i kadry pedagogicznej szkot.

24. Projekt Promocja zdrowia z WSSE - w 2024 r. w przedszkolach i szkotach z miasta Poznania
i powiatu poznanskiego kontynuowano realizacje projektu edukacyjnego, ktérego celem

jest m.in. profilaktyka palenia tytoniu i uzywania nowatorskich wyrobow tytoniowych.

25. Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia, w tym profilaktyka choréb
cywilizacyjnych, profilaktyka choréb nowotworowych, prawidtowego odzywiania,
wyrabiania wtasciwych nawykéw prozdrowotnych - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych byto 74 jednostki PIS. Akcja miata na celu promocje zdrowego stylu zycia,
racjonalnego odzywiania i aktywnosci fizycznej przez pogadanki, prelekcje, dystrybucje
materiatow edukacyjnych, poradnictwo, informacje w mediach spotecznosciowych, a takze

organizacje punktéw informacyjno-edukacyjnych.

26. Dziatalno$¢ edukacyjna w zakresie poprawy swiadomosci mtodziezy i oséb dorostych

w zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na ChUK - w realizacje przedsiewziecia
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zaangazowanych byto 11 jednostek PIS. Przeprowadzono dziatania edukacyjne nt.
zdrowego stylu zycia, publikacje w mediach spotecznosciowych, stoiska informacyjno-

edukacyjne, wyktady, lekcje pokazowe dla uczniéw, spotkania z seniorami.

27. Swiatowy Dzieri bez Tytoniu/Swiatowy Dzieri rzucania palenia - interwencje
nieprogramowe - w realizacje przedsiewziecia zaangazowanych byto 166 jednostek PIS.
Akcja ukierunkowana na ksztattowanie prawidtowych nawykéw prozdrowotnych wsréd

mtodziezy, zwiekszenie wiedzy nt. konsekwencji natogu tytoniowego.

28. Swiatowy Dzieri Zdrowia - interwencje nieprogramowe - w realizacje przedsiewziecia
zaangazowanych byto 37 jednostek PIS. Akcja profilaktyczna majaca na celu promowanie
zycia bez uzywek, podkreslenie istotnosci aktywnosci fizycznej i zdrowej, zbilansowane;j
diety. Stoiska edukacyjne, warsztaty, wyktady, prelekcje, instruktaze, tablice informacyjne,

posty w mediach spotecznosciowych, audycje w lokalnych mediach.

29. Udziat w piknikach, festynach, obchodach istotnych dla lokalnej spotecznosci (w tym
promujacych zdrowy styl Zycia) - interwencje nieprogramowe - w realizacje
przedsiewziecia zaangazowanych byto 16 jednostek PIS. Zorganizowano stoiska
edukacyjne (quizy, mini-konkursu w tematyce zdrowego stylu zycia, porady indywidualne
np. racjonalne odzywianie, promocja zdrowego stylu zycia wolnego od uzaleznien),
prowadzono dystrybucje materiatow edukacyjnych, porady indywidualne. Akcja miata na
celu ksztattowanie prawidtowych nawykéw prozdrowotnych wéréd dzieci i mtodziezy oraz

ogotu spoteczenstwa.

30. Tydzieni dla serca - profilaktyka ChUK - interwencje nieprogramowe - w realizacje
przedsiewziecia zaangazowanych byto 25 jednostek PIS. Zorganizowano zajecia
edukacyjne z uczniami szkét ponadpodstawowych potgczone z pomiarem cisnienia

tetniczego krwi, zamieszczano informacje w mediach spotecznosciowych.

Prace w ramach zadania kontynuowane beda w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 2: Poprawa swiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie wptywu

postaw i zachowan na ChUK

2.2. Powszechna edukacja prozdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia skierowana

do ucznidow szkét podstawowych i ponadpodstawowych (dziatania zaplanowane
do realizacji w ramach NPZ na lata 2021-2025, NSO na lata 2020-2030 oraz

realizowane przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
w omawianym zakresie, w szczegdélnosci w ramach realizacji
zatozen NSO oraz NPZ.

W 2024 r. kontynuowano prace nad wypracowaniem
kompleksowych rozwigzan w zakresie szkolnej edukacji
prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia obejmujace

nastepujace czynnosci:

1) opracowanie koncepcji zaje¢ dydaktycznych z zakresu

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia;

2) zaprojektowanie i wykonanie zestawu materiatéw
edukacyjnych (publikacje dla uczniéw, konspekty oraz
scenariusze zaje¢ dla nauczycieli, poradnik dla
nauczycieli) i pomocy dydaktycznych dla uczniow

i nauczycieli oraz poradnika dla rodzicéw.

Dziatania w zakresie prowadzonych w 2024 r. dziatan w

Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:
Minister Zdrowia we
wspotpracy z Ministrem
Edukacji i Nauki, Ministrem
Rodziny i Polityki Spotecznej,
Ministrem Sportu i Turystyki,
Gtéwnym Inspektoratem
Sanitarnym, NIZP PZH-PIB,
NIO-PIB, NIKARD-PIB,
Instytut Matki i Dziecka

Zrédto finansowania:

srodki w ramach NPZ na lata
2021-2025, srodki w ramach
NSO na lata 2020-2030 oraz
budzet NPChUK

ramach edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia skierowanych do uczniéw szkot

podstawowych i ponadpodstawowych zostaty opisane szerzej w poddziataniu 2.1 niniejszego

sprawozdania.

Prace w ramach zadania beda kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 3: Poprawa $wiadomosci oséb dorostych w zakresie wptywu

postaw prozdrowotnych na ChUK

3.1. Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje i intensyfikacje

dziatan majgcych na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia,

w zakresie:
— promociji aktywnosci fizycznej i zdrowej diety,
— promoc;ji zycia wolnego od tytoniu,

— promociji zycia wolnego od alkoholu,

(dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NSO na lata 2020-2030 oraz
NPZ na lata 2021-2025)

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych dziatah
w omawianym zakresie, w szczegélnosci w ramach realizacji
zatozen NSO oraz NPZ.

W 2024 r. wyprodukowano oraz wyemitowano audycje
telewizyjne w telewizji Wirtualna Polska Media Spoétka

Akcyijna, Telewizja Polska S.A. w likwidacji oraz TVN S.A.:

1) zakupiono czas antenowy, w ramach ktérego
wyemitowano audycje dla celéw przeprowadzenia
kampanii informacyjnej Ministra Zdrowia. Nadawca

opracowat scenariusze watkéw tematycznych kampanii

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspoétpracy z Ministrem

Sportu i Turystyki

Zrédto finansowania:

srodki w ramach NSO na lata
2020-2030, srodki w ramach
NPZ nalata 2021-2025 oraz
budzet NPChUK

informacyjnej oraz przygotowat i wyprodukowat na ich podstawie 4 audycje stanowiace

utwory audiowizualne, ktére zostaty wyemitowane na antenie programu Wirtualna Polska

zgodnie z planem emisji audycji;

2) zakupiono czas antenowy, w ramach ktérego wyemitowano audycje dla celow

przeprowadzenia kampanii informacyjnej. Nadawca opracowat scenariusze watkow

tematycznych oraz przygotowat i wyprodukowat na ich podstawie dwie audycje stanowigce

utwory audiowizualne oraz wyemitowat w ramach bloku programowego pt. Pytanie na
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Sniadanie. Ponadto, po emisji materiatu odbyta sie kontynuacja tematu w studio

z ekspertami z NIKARD-PIB w celu uszczegétowienia tematu kampanii informacyjnej;

3) zakupiono czas antenowy, w ramach ktérego zostata wyemitowana audycja dla celéw
przeprowadzenia kampanii informacyjnej. Nadawca opracowat scenariusz watkéw
tematycznych oraz przygotowat i wyprodukowat na ich podstawie jedng audycje,
stanowigcg utwoér audiowizualny oraz wyemitowat ww. audycje w ramach bloku
programowego pt. Dz/eri dobry TVN.

W 2024 r. MZ kontynuowato realizacje zapoczatkowanejw 2018 r. kampanii spotecznej Planuje

Dtugie Zycie, polegajacej na publikacji w prasie, radio, telewizji, Internecie i przestrzeni

publicznej materiatéw edukacyjno-promocyjnych dotyczacych profilaktyki nowotworéw

ztosliwych oraz ChUK.

Rysunek 3. Logotyp kampanii ,Planuje dtugie zycie”

PLANUJE ZYCIE

Zrodfo:https://planujediugiezycie.pl/

Dziatania te, skierowane do ogétu spoteczenstwa, ukierunkowane sg na poprawe $wiadomosci,
w szczegolnosci w zakresie wptywu stylu zycia i postaw zdrowotnych na rozwoj chordb, a takze

korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych.

W celu zachowania spéjnosci realizowanych dziatan, harmonogram kampanii zaplanowano
w taki sposob, aby tematyka prezentowanych tresci byta zgodna z tzw. kalendarzem
onkologicznym oraz nawigzywata do akcji promocyjnych prowadzonych przez inne organizacje

(np. pazdziernik - miesigcem raka piersi, listopad - miesigcem tzw. nowotwordéw meskich).

W ramach realizacji zadania przeprowadzono szereg dziatan stuzacych podniesieniu

Swiadomosci spotecznej na temat pozadanych postaw prozdrowotnych.

W 2024 r. na portalu internetowym https://planujedlugiezycie.pl/ zostaty umieszczone

materiaty edukacyjno-promocyjne nawigzujace do tematyki choréb serca:

MZ
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1) maj2024r. - Czy siedzgcy tryb Zycia moZe skracac Zycie?:
2) czerwiec 2024 r. - Nadmiarowe kilogramy to nie problem estetyczny, ale zdrowotny;
3) wrzesien 2024 r. - E-papierosy - realne zagroZenie dla zdrowia.

Wszystkie dziatania realizowane byty w Scistej wspotpracy z ekspertami z Narodowym
Instytutem Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Painstwowym Instytutem Badawczym,
zwanym dalej ,NIO-PIB” oraz z ekspertami na poziomie regionalnym. Eksperci uczestniczyli
w  programach telewizyjnych, audycjach radiowych, a takze odpowiadali za

redagowanie artykutéw do prasy oraz na strone internetowg https://planujedlugiezycie.pl/.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

W ramach NPZ w zakresie celu operacyjnego 1 - Profilaktyka Nadwagi i Otytosci, realizowane
byto zadanie pt. Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum Zywieniowego. W ramach zadania
prowadzona byta edukacja ogétu spoteczenstwa w zakresie prawidtowego zywienia
i aktywnosci fizycznej przez promocja tresci edukacyjnych, dziatan i narzedzi NCEZ pod

adresem www https://ncez.pzh.gov.pl/.

Byto takze prowadzone oraz promowane CDO dostepne pod adresem

https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia/.

Rysunek 4. Element zaproszenia do korzystania z bezptatnych porad dietetycznych

i psychodietetycznych

Online

il

% Centrum

% Dietetyczne
AL

Pomozemy Ci zmieni¢ nawyki

zywieniowe na zdrowsze!

\’-—_

y y

Zrodfo:https://ncez.pzh.gov.pl
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W 2024 r. w ramach dziatarn NCEZ:

1. Odnotowano 1.710.629 unikalnych wejs¢ na strone internetowg https://ncez.pzh.gov.pl.

Rysunek 5. Banner kierujacy do e-bookoéw

Narodowe Centrum Kontrast @ A+A-A

Edukacji Zywieniowej

&«

O nas Baza wiedzy Materiaty do pobrania Przepisy

Bezptatne e-booki do pobrania

Pobierz e-booki przygotowane przez ekspertéw Narodowego
Centrum Edukacji Zywieniowej

6006

Centrum Dietetyczne Online

i @NPZ g3E = |
Zrodfo:https://ncez.pzh.gov.pl
247 materiatdbw merytorycznych do publikacji w mediach

2. Przygotowano

spotecznosciowych, tj. na profilu Facebook oraz Instagram w postaci postéw, grafik, relacji.

Rysunek 6. Przyktadowe infografiki

Dieta $rédziemnomorska
- na czym polega?

e @NPZ BE UE B

Korzystne efekty zdrowotne wynikajace
ze stosowania diety $rédziemnomorskiej

pozytywny wptyw na osiggniecie oraz
utrzymanie prawidtowej masy ciata,

zwiekszenie sredniej dtugosci zycia,
zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb
przewlektych takich, jak choroby uktadu
krazenia, cukrzyca typu 2, niektére nowotwory,

choroby neurodegeneracyjne,

korzystny wptyw na sktad mikrobioty jelitowej.

Zrodfo:https://ncez.pzh.gov.pl

3. W ramach komunikacji edukacyjnej, przygotowano i rozestano 12 newsletteréw w trybie

miesiecznym.
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4. Opublikowano 42 nowych artykutéw/materiatéw edukacyjnych oraz 6 zaktualizowanych

merytorycznie materiatéw edukacyjnych na stronie https://ncez.pzh.gov.pl.

5. Liczba zrealizowanych konsultacji dietetycznych - 11.104 konsultacji online, z czego

10.643 miata charakter porady indywidualnej, a 461 rodzinne;j.
6. Liczba zrealizowanych konsultacji psychodietetycznych online - 1.238 konsultacji.

7. Liczba zrealizowanych konsultacji dotyczacych aktywnosci fizycznej online - 611

konsultacji.

8. Przeprowadzono 81 warsztatéw kulinarnych dla 1.654 dzieci oraz 10 warsztatow dla 62

realizatoréw zywienia zbiorowego w przedszkolach i szkotach.

Rysunek 7. Element zaproszenia do korzystania z bezptatnych porad dietetycznych

i psychodietetycznych

@

Zrealizowalismy v j: » %
81 warsztatow | 4
dla dzieci, w ktérych ¢

&}
i
udziat wzieto *sa 1000°
1654 uczniow

Warsztaty
edukacyjno-kulinarne

"Lekcja zdrowia"

O

edycja 2024
juz za nami!

e @NPZ g7EL YE e @ONPZ 2gE

Zrodfo:https://ncez.pzh.gov.pl

9. Opracowano 2 e-booki zawierajace przepisy oraz praktyczne wskazéwki dotyczace zasad

zywienia w zakresie dietoterapii i dietoprofilaktyki:

1) e-book Zdrowie na pierwszym miejscu! Postaw na dietoprofilaktyke i zapobiegaf

nowotworom,
2) e-book Zespdt jelita nadwrazliwego. Zadbayj o swoje jelita i zmieri nawyki.

Prace w ramach zadania bedg kontynuowane w kolejnych latach.
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odzywianie

Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 4: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe

4.1. Prowadzenie prac nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci (dziatania

zaplanowane do realizacji w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-

2025)

Prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci
prowadzone byty w 2024 r. przez NIZP PZH-PIB w ramach
zadan NPZ, w zakresie celu operacyjnego 1 pt. Profilaktyka
Nadwagi i Otyfosci, zadanie 7 pt. Prace nad systemem

przyjaznego etykietowania Zywnosci.

W ramach zadania przeprowadzono analize dokumentéw UE
z zakresu inicjatywy dotyczacej zmiany przepiséw UE na

temat informacji przekazywanych konsumentom, jako czesci

Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, Minister

Finanséw

Zrédto finansowania:
$rodki w ramach NPZ na lata
2021-2025

unijnej strategii ,od pola do stotu” z uwzglednieniem na biezaco ukazujgcych sie dokumentow,

uczestniczono w spotkaniach dotyczacych systeméw FOPNL oraz opracowano produkt pt.

Krotkie podsumowanie na temat bieZzacej sytuacji z zakresu dziatari w ramach inicjatywy

dotyczacej zmiany przepisow UE na temat informacji przekazywanych konsumentom, jako

czesci unijnej strategii ,od pola do stoftu.

Rezultatem tych prac jest pozyskanie i utrzymywanie aktualnej wiedzy na temat biezacej

sytuacji w UE dotyczacej planowanego wprowadzenia obowigzkowego systemu znakowania

wartoscig odzywcza z przodu opakowania (system FOPNL).

W 2024 r. przeprowadzono tez pierwszy etap zaplanowanego na lata 2024-2025 badania

wptywu czynnikéw oddziatujagcych na dokonywanie swiadomych wyboréw Zzywieniowych,

z uwzglednieniem informacji o wartosci odzywczej zywnosci - badanie jakosciowe, a takze

opracowano produkt pt. Raport z realizacji w 2024 r. badania wptywu czynnikow oddziatujacych
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na dokonywanie swiadomych wyborow Zywieniowych, z uwzglednieniem informacji o wartosci

odzZywczej Zywnosci.

Opracowano réwniez materiaty edukacyjne dla konsumentéw: dwa artykuty szerzej
wyjasniajace zasady dotyczace zdrowych i zréwnowazonych sposobow odzywiania
z uwzglednieniem najnowszych danych i wytycznych KE, w tym dotyczacych znakowania
wartoscig odzywcza oraz krétka informacje, uwzgledniajgcg zmieniajaca sie sytuacje w zakresie
prac KE dotyczacych rewizji rozporzadzenia 1169/2011, ktére upowszechniono w newsletterze
NCEZ oraz mediach spotecznoéciowych. Artykuty dotyczyty: zmian w zakresie sktadu
i znakowania sokéw owocowych oraz zmian w zakresie znakowania wina informacja o sktadzie

i wartosci odzywczej w wyniku realizacji Europejskiego Planu Walki z Rakiem.

Prace w ramach zadania bedg kontynuowane w kolejnych latach.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia
Dziatanie 4: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe

odzywianie

4.2. Podejmowanie dziatan majgcych na celu upowszechnianie standardéw dla zywienia
zbiorowego dzieci i mfodziezy oraz wprowadzanie nowych standardéw dla zywienia

pacjentow w podmiotach leczniczych (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowej Strategii

Onkologicznej na lata 2020-2030)

Z uwagi na znaczne obcigzenie populacyjne nadwaga
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia, Minister

i otytoscig dorostych oraz dzieci, kontynuowano dziatania
z zakresu edukacji zywieniowej, oparte na upowszechnianiu
zasad prawidtowego zywienia dzieci i mtodziezy oraz

Finansow

wspieraniu zdrowych wyboréw zywieniowych. i
Zrédto finansowania:

W 2024 r. realizowano zatozenia  wynikajace  &odkiw ramach NPZ na lata

z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2023 2021-2025

r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji

Zywieniowej oraz poprawy jakosci zywieniaw szpitalach - ,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U. poz.
2021, z pézn. zm.) - zgodnie z ktérym pierwotnie program miat by¢ realizowany do 30 czerwca
2024 r. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2024 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz
poprawy jakosci zywienia w szpitalach - ,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U. poz. 940) wydtuzono
realizacje programu pilotazowego do dnia 31 grudnia 2024 r. (w 2025 r. wydtuzono termin
realizacji programu pilotazowego do dnia 31 grudnia 2025 r.). Realizacja programu pilotazowego
obejmuje udzielanie pacjentom porad zywieniowych przez osobe planujacg diete oraz
zapewnienie pacjentom wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia zgodnie z zaleceniami
ogtoszonymi na stronie internetowej MZ. Do programu pilotazowego kwalifikuje sie
Swiadczeniobiorcow przyjetych do szpitala, ktorzy nie sg zywieni wytacznie dojelitowo lub

wytacznie pozajelitowo lub nie przebywaja na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

W 2024 r. program byt realizowany tacznie przez 582 podmioty lecznicze.

MZ
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Wedtug stanu sprawozdawczego na dzien 2 czerwca 2025 r. - w 2024 r. udzielono 905.713

porad zywieniowych w ramach programu pilotazowego.

75



Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 4: Wodrozenie regulacji

odzywianie

prawnych wspierajacych zdrowe

4.3. Prowadzenie prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajgcej walce z nadwagg i otytoscig

(dziatanie zaplanowane do realizacji w ramach NPZ na lata 2021-2025)

W 2021 r. na mocy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670, z pdzn.
zm.) wprowadzono optate m.in. od napojéw z dodatkiem
substancji o witasciwosciach stodzacych, czyli cukrow
bedacych monosacharydami Iub disacharydami oraz
srodkéw spozywczych zawierajacych te substancje, a takze
substancji stodzacych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia

16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkéw do zywnosci (Dz.

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, Minister

Finanséow

Zrédto finansowania:
$rodki w ramach NPZ na lata
2021-2025

Urz. UE L 354z 31.12.2008 r. str. 16). Dziatanie to ukierunkowane jest na spadek spozycia tych

produktéw, a w perspektywie dtugofalowej powinno wptyna¢ na poprawe zdrowia

spoteczenstwa, co realnie bedzie mozna ocenié w perspektywie kolejnych lat. W pierwszym roku

obowigzywania tego przepisu odnotowano znaczacy wzrost cen stodzonych napojéw

bezalkoholowych oraz jednoczesny spadek popytu na te produkty. Jednakze eksperci wskazuja,

ze mniejsza ich konsumpcja w tym okresie to takze efekt pandemii oraz nizszych temperatur

powietrza niz w latach poprzednich. Chcac ocenié skutki wprowadzenia ,optaty cukrowej”

bardziej dtugofalowo w ramach realizacji NPZ zaplanowano

przeprowadzenie w 2025 r. badania

preferencji konsumentéow dotyczacych wyboréw zywieniowych po wprowadzeniu optaty

cukrowej od napojéw stodzonych (tzw. podatku od cukru) oraz wyboréw dostepnych na rynku

produktéw stodkich na reprezentatywnej préobie 1.000 dorostych Polakéw.

Aktualnie nie sg prowadzone prace dot. nowelizacji tzw. "optaty od srodkéw spozywczych".

Prace w ramach zadania bedg kontynuowane w kolejnych latach.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia
Dziatanie 5: Wodrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych

wspierajacych polityke antytytoniowa

5.1. Monitorowanie realizacji Programu Profilaktyki Chorob Odtytoniowych, w tym

programu obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i dostosowywanie go do aktualnych

potrzeb (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030)

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia

w omawianym zakresie, w szczegélnosci w ramach realizacji
zatozen NSO.

Dziatania zwigzane z ograniczeniem narazenia na dym 5 . . .
Zrédto finansowania:

tytoniowy zostaty ujete m. in. w ramach realizacji celu budset ministra whagciwego do
operacyjnego 2 pt. Profilaktyka uzaleZnier, zawartego  spraw zdrowia (w ramach

w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. zadan wtasnych) oraz budzet

w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021- NPChUK

2025 (Dz. U. poz. 642). Dziatania te, w zakresie zwalczania

nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobéw tytoniowych i wyrobéw powigzanych, prowadzone
sg przede wszystkim przez NIO-PIB. Do zadan NIO-PIB nalezy m. in. prowadzenie Telefonicznej
Poradni Pomocy Palacym (TPPP) oraz realizacja szkolen personelu medycznego w zakresie
leczenia uzaleznienia od tytoniu, w tym przeprowadzania minimalnych interwencji
antytytoniowych. NIO-PIB wspdtpracuje réwniez z organizacjami miedzynarodowymi
prowadzgcymi dziatalnos¢ w zakresie profilaktyki antytytoniowej oraz udziela pomocy fachowe;j
podmiotom realizujgcym zadania w tym zakresie. Ponadto, prowadzi dziatalnos¢ naukowo-

badawcza w zakresie prewencji tytoniowej.

Nowelizacja Programu Profilaktyki Choréb Odtytoniowych, w tym programu obturacyjnej
choroby ptuc (POChP), miata miejsce 2023 r. Miata na celu m.in zapewnienie pomocy
w catkowitym ograniczeniu uzywania wszystkich rodzajow wyrobéw nikotynowych. Ponadto
program zostat uzupetniony m.in. o wytyczne w zakresie udzielania pomocy w rezygnacji

zuzywania nowatorskich wyroboéw tytoniowych, w tym podgrzewanych wyrobdéw tytoniowych
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oraz elektronicznych papieroséw. Nowelizacja rozszerzyta réwniez grupe pacjentow, ktérzy

moga korzystac z etapu specjalistycznego ww. programu o osoby powyzej 16. roku zycia.

Prace w ramach zadania bedg kontynuowane w kolejnych latach.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia
Dziatanie 5. Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke

antytytoniowg

5.2. Zwiekszanie dostepnosci do profilaktyki antytytoniowej w ramach Poradni Pomocy

Palagcym

Do zadan NIO-PIB nalezy TPPP, ktora jest dziatajaca przy
Odpowiedzialnosé w

NPChUK:

Minister Zdrowia

Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw
w  NIO-PIB, ogélnopolska specjalistyczng jednostkg
organizacyjna $wiadczacg poradnictwo przez telefon dla oséb,

. . Zrédto finansowania:
ktérych dotyczy problem uzaleznienia od tytoniu. ! wan

budzet ministra wtasciwego
W okresie od 1 stycznia 2024 r.do 31 grudnia 2024 r.NIO-PIB  do spraw zdrowia (w ramach

koordynowat prace TPPP, ktora pracowata przez wszystkie zadan wiasnych)

dni robocze, od poniedziatku do pigtku oraz przez 51 sobét.

Poradnia dziatata od poniedziatku do pigtku w godzinach 09.00-21.00 oraz w soboty
w godzinach 9.00-15.00.

W ramach inicjatywy prowadzona jest réwniez strona internetowa pod adresem

https://jakrzucicpalenie.pl/ oraz profil w serwisie spoteczno$ciowym Facebook, obserwowany

przez 1.000 internautow.
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Rysunek 8. Przyktadowe infografiki promujace infolinie
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Zrddto:https://jakrzucicpalenie.pl/

Gtéwne cele i zakres dziatania TPPP:

1) wsparcie telefoniczne dla oséb uzaleznionych od nikotyny - niezaleznie od etapu motywacji

do rzucenia palenia;

2) wsparcie psychologiczne i farmakologiczne - konsultacje obejmujg strategie radzenia sobie

z gtodem nikotynowym, przygotowanie planu rzucenia palenia, pomoc w doborze terapii

wspomagajacej abstynencje;

3) utrzymanie abstynencji - poradnia umozliwia umawianie kolejnych rozméw z doradcg,

ktéry aktywnie oddzwania, co wspiera w dtugoterminowej walce z natogiem.

Wsparcie zapewniajg wykwalifikowani psychologowie, terapeuci i lekarze - przygotowani

w zakresie psychologii poznawczo - behawioralnej, dialogu motywujgcego oraz terapii

dowodowych (EBM). Numer TPPP oraz adres internetowy www.jakrzucicpalenie.pl widnieje na

kazdym opakowaniu wyrobéw tytoniowych dostepnych w Polsce.

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym w 2024 r..

1) obstugiwana byta przez 5 linii telefonicznych;

2) udzielita tacznie 7.499 konsultacji, w tym:
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a) 5.692 reaktywnych (5.344 dzwonigcych na numer 801 108 108 oraz 22 211 80 15,
348 potaczen od osdb, ktére oddzwaniaty do poradni po zakonczeniu uprzednio sesji

proaktywnych);

b) 1.807 proaktywnych (realizowane do oséb przesytajacych zgtoszenie na strone
internetowa oraz pacjentéw TPPP i pacjentéw onkologicznych zgtaszanych przez

personel NIO-PIB);

3) Opublikowata 49 postéw informacyjno-edukacyjnych na profilu TPPP w serwisie

Facebook.

Rysunek 9. Przyktadowe posty na oficjalnym serwisie Ogélnopolskiej Telefonicznej Poradni Pomocy

Palagcym
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Prace w ramach zadania bedg kontynuowane w kolejnych latach.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia
Dziatanie 5: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych polityke

antytytoniowg

5.3. Wprowadzenie obowigzku przeprowadzenia wywiadu w kierunku ustalenia stopnia
narazenia na dym tytoniowy (aktywne lub bierne palenie) pacjentéw w szpitalach

w catym kraju oraz wymaog zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego,

w tym przez kontakt z Telefoniczng Poradnia Pomocy Palgcym lub zalecenie

nikotynowej terapii zastepczej (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NSO na
lata 2020-2030 oraz NPZ na lata 2021-2025)

TPPP petni funkcje telefonu zaufania i wsparcia dla oséb o
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia

réznych stopniach motywacji do rzucenia palenia. Pacjenci
poradni mogg tam uzyska¢ informacje o metodach

pomagajacych w walce z uzaleznieniem od tytoniu lub
. .. . .. L . Zrédto finansowania:
w utrzymaniu abstynencji papierosowej, jak réwniez maja
. . i budzet Ministra Zdrowia (w
mozliwosc wykonania podstawowych badan
ramach zadan wtasnych),

diagnostycznych: Srodki w ramach NSO na lata

1) pomiaru cisnienia krwi; 2020-2030, srodki w ramach
. L. NPZ nalata 2021-2025 oraz
2) pomiaru zawartosci tlenku wegla w wydychanym
budzet NPChUK

powietrzu.

W oparciu o Europejski Kodeks Walki z Rakiem udzielane s3 informacje na temat czynnikow
rozwoju nowotwordéw oraz stylu zycia chronigcego przed zachorowaniem. Prowadzona jest

strona internetowa www.jakrzucicpalenie.pl oferujgca informacje i poradnictwo.

W kontekscie zatozen Programu, niezwykle wazne jest zwiekszenie wykrywalnosci ChUK
w populacji oséb z najwazniejszymi klasycznymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka i ich
wstepna weryfikacja. Dlatego tez pod tym katem, w kolejnych latach zaplanowano opracowanie
odpowiednich narzedzi do oceny dotychczas podejmowanych dziatan w przedmiotowym

zakresie.

Prace w ramach zadania bedg kontynuowane w kolejnych latach.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 5: Wdrozenie regulacji

antytytoniowg

prawnych wspierajgcych polityke

5.4. Dziatania na rzecz systematycznego wzrostu podatku akcyzowego na wyroby

tytoniowe, w tym nowatorskie wyroby tytoniowe oraz ptyny do ponownego napetniania

elektronicznych papieroséw

Narzedziem, ktore moze zniechecié¢ palaczy do natogu, jest
2022-2027,

Ministerstwo Finansow. Powstata ona w wyniku otwartych

Mapa  Akcyzowa ktéra  opracowato
i publicznych konsultacji z branzg tytoniowa. Opracowana
Mapa Akcyzowa ° jest zatem modelowym przyktadem
regulacji polityki fiskalnej wobec wyrobéw tytoniowych

i alkoholowych w skali catej UE.

Ministerstwo Finanséw podwyzszyto stawki akcyzy na

papierosy i tyton do palenia oraz wyroby nowatorskie o 10%.

W 2024 r.wesztaw zycie ustawa z dnia 18 pazdziernika 2024
r. o zmianie ustawy o podatku akcyzowym (Dz. U. poz. 1681),

ktora ma na celu m.in.:

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:
Minister Finansow, Minister

Zdrowia

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
srodki w ramach NSO na lata
2020-2030, srodki w ramach
NPZ na lata 2021-2025 oraz
budzet NPChUK

1) urealnienie dotychczasowej akcyzowej mapy drogowej przez podwyzszenie stawek akcyzy

na wyroby tytoniowe i ich substytuty oraz objecie zakresem tej mapy w latach 2025-2027

ptynu do e-papierosow;

2) opodatkowanie podatkiem akcyzowym urzadzen do waporyzacji oraz objecie ich

obowigzkiem oznaczania znakami akcyzy;

3) wprowadzenie rocznej waznosci znakow akcyzy na ptyn do papieroséw elektronicznych, na

takich samych zasadach jak w przypadku znakéw akcyzy na papierosy, tyton do palenia oraz

9 Mapa drogowa zmian stawek akcyzy 2022-2027. Ocena drugiego roku obowigzywania (2023 r.) [w:]

https://akcyza.net/mapa-drogowa-zmian-stawek-akcyzy-2
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wyroby nowatorskie. Istotnym impulsem do wprowadzenia podwyzek stawki akcyzy na
wyroby tytoniowe i ich substytuty jest zwiekszajaca sie z roku na rok sita nabywcza

konsumentéw?©.

Ustawy, rozporzadzenia i inne akty prawne, ktore okreslajg zasady opodatkowania podatkiem

akcyzowym sg dostepne na stronie Ministerstwa Finansow?!?.

10 https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-podatku-akcyzowym5
11 https://www.podatki.gov.pl/akcyza/akty-prawne
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia
Dziatanie 5: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych polityke

antytytoniowg

5.5. Wiaczenie lekarzy réznych specjalnosci, w szczegodlnosci lekarzy POZ i medycyny

pracy oraz innego personelu medycznego w dziatania profilaktyki pierwotnej

i promocje zasad zdrowego stylu zycia

W 2024 r. kontynuowane byty dziatania zwigzane z:
Odpowiedzialnosé¢ w

1) prowadzeniem dalszych prac nad analizg potrzeb edukacji NPChUK:
zdrowotnej, zawierajagcg w  szczegdélnosci  opis Minister Zdrowia, Instytut
funkcjonujacych mechanizméw i procedur w zakresie ~ Medycyny Pracy im. prof.dra
skutecznosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ~ Med. Jerzego Nofera w todzi,
w tym roli lekarza POZ i lekarza medycyny pracy oraz NFZ e NIFAREHA
innego personelu medycznego w zakresie realizowanych  Zrédto finansowania:

w sposdb ciggty dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych)

oraz budzet NPChUK

ukierunkowanych na prowadzenie zdrowego stylu zycia;

2) opracowaniem ankiety, ktéra zostata skierowana do
pracownikéw ochrony zdrowia dotyczacej prewencji
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ktérej celem bedzie poznanie opinii na temat
czynnikéw ryzyka wystepowania ChUK, obecnie prowadzonych programéw
profilaktycznych ukierunkowanych na ChUK, jak rowniez przysztych oczekiwan i potrzeb
oraz barier jakie wystepujg w powyzszym zakresie. W grudniu 2024 r. ankieta zostata

przekazana do pracownikéw ochrony zdrowia, a jej wyniki dostepne bedg w 2025 r.

Monitorowanie i nadzor nad stanem zdrowia populacji, w tym analiza najwazniejszych
probleméw zdrowotnych oraz ich uwarunkowan i czynnikdw ryzyka stanowi jedno

z podstawowych zadan zdrowia publicznego.

W 2024 r., przy wspotpracy z NIZP PZH-PIB, przeprowadzono analize danych

sprawozdawczych zgromadzonych w systemie Profibaza, dotyczacych dziatan w ramach

MZ
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interwencji realizowanych w Polsce w 2022 r.w odniesieniu do CHUK i czynnikéw ryzyka CHUK

(koncepcja 10dla serca).

Przyjeto nastepujace zatozenia wtaczenia dziatan do analiz:

1) przynajmniej jedno dziatanie dotyczyto ChUK lub czynnikéw ryzyka ChUK (koncepcja 10
dla Serca);

2) zopisudziatan wynikato, ze dotyczyto ono ChUK i/lub czynnikéw ryzyka ChUK (koncepcja

10d/a Serca);

3) dziatanie dotyczyto Sciezki: dziatania prozdrowotne, monitorowanie stanu zdrowia

populacji lub nadzér oraz badania naukowe.

Uwzgledniono réwniez zmienne takie jak: wtasciciel dziatania, wojewddztwo, zasieg, okres

realizacji, charakterystyka populacji objetej dziataniem oraz liczba odbiorcéw.

W 2022 r. zrealizowano tacznie 28.496 interwencji zdrowia publicznego, w ramach ktérych
przeprowadzono 55.886 dziatan. Sposrdod nich 457 interwencji (1,6%) i 637 dziatan (1,1%)

dotyczyto profilaktyki ChUK. Wiekszos¢ dziatan skupiata sie na Sciezce dziatan prozdrowotnych

(96,1%), a pozostate obejmowaty monitorowanie stanu zdrowia (1,9%), badania naukowe (1,4%)

orazinne dziatania (0,6%).

Rysunek 10. Interwencje/dziatania zdrowia publicznego ogdtem oraz zrealizowane w ramach

profilaktyki ChUK wedtug Sciezki interwencji w 2022 r.

/ ™
Interwencie zdrowia publicznego ( Interwencje zdrowia publicznego
) 28 496p g s~ wzakresie chorob uktadu krazenia
i oo} 457
N\ J/ @ z@x
' N s
Dziatania w ramach interwencji Dziatania w ramach interwencji
55 886 637
J
*| Dziatania prozdrowotne 49 666 | Dziatania prozdrowotne 612
Monitorowanie stanu zdrowia ( Monitorowanie stanu zdrowia )
= >
L populacji/nadzér 5964 ) L populacji/nadzér 12 )
™ Badania naukowe 159 = Badania naukowe 9

Inne 97

.

Inne 4

Zrédfo: opracowanie wtasne NIZP PZH-PIB
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W ramach dziatan prozdrowotnych dominowaty s$wiadczenia (58,5%) oraz dziatania
organizacyjne (35,6%), natomiast budowanie $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu stanowito
jedynie 5,9%. Dziatania promocyjno-informacyjne byty najczesciej realizowana forma dziatan
organizacyjnych, stanowigc 73,8% w obszarze ChUK. WS$rod swiadczen przewazata edukacja

zdrowotna (54,7%), a Swiadczenia zdrowotne stanowity 45,3%.

Analiza wykazata, ze dziatania w zakresie profilaktyki ChUK s3 realizowane w ograniczonym
zakresie w porownaniu do ogétu dziatan zdrowia publicznego. Wskazuje to na potrzebe
intensyfikacji dziatan ukierunkowanych na prewencje choréb uktadu krazenia oraz lepsze

wykorzystanie dostepnych danych do planowania interwencji.

Wyniki analizy interwencji zdrowia publicznego

1. Analiza interwencji z zakresu zdrowia publicznego pokazata, ze jedynie niewielka liczba
sprawozdanych dziatan zdrowia publicznego dotyczyta prewencji ChUK. Wsréd wszystkich
dziatan zdrowia publicznego, jak tez zrealizowanych w obszarze ChUK, przewazaty dziatania
prozdrowotne. Najczesciej byta to edukacja zdrowotna oraz dziatania promocyjno-

informacyjne.
Rekomendacje:

1) dziatania profilaktyczne stanowig skuteczng metode ograniczania zachorowalnosci
oraz zmniejszenia liczby zgonow z powodu ChUK. Istnieje pilna potrzeba zwiekszenia
liczby podejmowanych w kraju dziatan, w tym programoéw edukacyjnych, jak tez innych
rodzajéw dziatan zdrowia publicznego zwigzanych z prewencjg ChUK np. $wiadczen
zdrowotnych lub utatwien w Srodowisku majgcych na celu poprawe wiedzy i zmiane

zachowan spotecznosci w zakresie profilaktyki ChUK.

2. Dominujaca role w realizacji dziatan zdrowia publicznego ogdétem w 2022 r. odgrywaty
instytucje centralne, zwtaszcza Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Natomiast w obszarze
ChUK wiekszy udziat miaty jednostki samorzadu terytorialnego. Podkresla to lokalny
charakter interwencji w prewencji ChUK, dostosowany do specyficznych potrzeb lokalnych
spotecznosci. Jednoczesnie uwage zwracajg roznice terytorialne dotyczace aktywnosci

poszczegdlnych wojewddztw w realizacji dziatan w tym obszarze.
Rekomendacje:

1) nalezy wzmacnia¢ wspotprace miedzy jednostkami samorzadowymi a instytucjami
centralnymi oraz poprawié¢ koordynacje dziatan podmiotéw realizujgcych dziatania w

zakresie promocji zdrowia i profilaktyki CHUK, tak aby zoptymalizowaé zasoby
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i zapewnic skuteczne wsparcie dziatan na poziomie lokalnym. Prawidtowe planowanie,
monitorowanie oraz ewaluacja realizowanych w kraju programéw wptynie na poprawe

sytuacji zdrowotnejw tym zakresie oraz umozliwi ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu;

2) istnieje potrzeba zwiekszenia aktywnosci w wojewddztwach realizujacych mniej
dziatan w obszarze ChUK tak, aby ograniczy¢ wystepujace spoteczne nieréwnosci

pomiedzy regionami.

3. W 2022 r. przewazaty dziatania trwajace rok lub dtuzej, co zapewnia ich trwatosé i jest
istotne w poprawie ich skutecznosci, szczegdélnie w zakresie profilaktyki chordb
przewlektych, w tym ChUK. Wiekszos¢ podejmowanych dziatan sprawozdawana byta w |l

i 11l kwartale roku.
Rekomendacje:

1) nalezy promowac dziatania o charakterze dtugoterminowym, kontynuowane nawet
przez wiele lat, zaréwno w zakresie edukacji, jak i dostarczanych $wiadczen
zdrowotnych, w odpowiedzi na potrzeby odbiorcéw. Jednym z kluczowych elementéw

prowadzenia takich dziatan jest zapewnienie odpowiedniego i ciggtego finansowania;

2) nalezy promowac takze dziatania krétkoterminowe, skierowane do duzej liczby

odbiorcéw, oraz podejmowane w | i IV kwartale (miesigce zimowe).

4. Dziatania prozdrowotne byty najczesciej skierowane do oséb dorostych. W obszarze ChUK
czesciej odbiorcami dziatan byty osoby starsze, co wskazuje na szczegdlne potrzeby tej
grupy wieku w odniesieniu do promocji zdrowia i profilaktyki choréb. Taki profil odbiorcow

nie wspiera jednak prewencji ChUK, ktéra powinna by¢ wdrazana od najmtodszych lat.
Rekomendacje:

1) planujac realizacje zaréwno ogodlnopolskich jak i lokalnych dziatan prozdrowotnych,
profilaktycznych w zakresie CHUK nalezy je kierowa¢ do oséb we wszystkich grupach
wiekowych. Warto zwréci¢ uwage na mtodsze grupy wiekowe. Takie podejscie pozwoli
na skuteczniejsze zapobieganie ChUK oraz ograniczanie czynnikéw ryzyka w catej

populacji.

5. Wsrdd dziatan prozdrowotnych szczegdlnie wazne byty dziatania edukacyjne w obszarze
ChUK. Adresowano je przede wszystkim do osdb dorostych, cho¢ istotng grupg odbiorcow
byty réwniez osoby mtodsze (w wieku 15-19 lat). Takie dziatania umozliwiajg ksztattowanie

postaw zdrowotnych w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia wsréd mtodych oséb.

Rekomendacje:
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1) wskazane jest prowadzenie dtugofalowych dziatan edukacyjnych w obszarze
profilaktyki ChUK, obejmujacych zaréwno dorostych, jak i osoby mtode. Edukacja
skierowana do dzieci i mtodziezy ma kluczowe znaczenie, poniewaz ksztattuje postawy
prozdrowotne, co przektada sie na wieksza $wiadomos$¢ zdrowotng w przysztosci
i sprzyja budowaniu nawykéw wspierajacych zdrowie. Dziatania te powinny by¢

odpowiednio dopasowane do specyfiki grup wieku.

6. W 2022 r. dominowaty dziatania prozdrowotne skierowane do matych grup odbiorcéw,
niezaleznie od ich ptci i miejsca zamieszkania. Natomiast rzadko realizowano dziatania

o szerokim zasiegu, w tym np. kampanie ogélnopolskie.
Rekomendacje:

1) dziataniaprozdrowotne realizowane lokalne s3istotnym elementem prewencji choréb.
Jednak powinny by¢ one wspierane przez dziatania skierowane do szerokich grup
odbiorcéw na poziomie ogélnopolskim. Programy o szerokim zasiegu, w tym kampanie
spoteczne, powinny by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb réznych grup
spotecznych i realizowane w sposéb uwzgledniajacy lokalne warunki. Takie podejscie
jest rekomendowane w realizacji dziatan prozdrowotnych oraz zmniejszeniu
nieréwnosci w zdrowiu. Realizacje dziatan powinna poprzedzaé szczegbétowa analiza
i ocena najwazniejszych czynnikéw ryzyka ChUK charakterystycznych dla réznych

grup spotecznych.

7. Mimo, ze w kraju obserwuje sie duze rozpowszechnienie gtdwnych czynnikéw ryzyka CHUK,
to zrealizowane w 2022 r. dziatania w obszarach koncepcji 20d/a Serca (wszystkie dziatania
oceniane tacznie) dotyczyty najczesciej profilaktyki palenia tytoniu, zdrowej diety, nadwagi
lub otytosci, nadmiernego spozycia alkoholu oraz aktywnosci fizycznej. Znikoma liczba
dziatan dotyczyta takich czynnikéw ryzyka jak: zaburzenia lipidowe, cukrzyca czy
nadcisnienie tetnicze. Zadne z dziatan nie dotyczyto higieny snu. Uzyskane wyniki wskazuja
na nierébwnomierne roztozenie nacisku na poszczegélne obszary ryzyka ChUK
reprezentowane w koncepcji 10 dla Serca, a ktérej zatozeniem jest zwrdcenie uwagi na
konieczno$¢ jednoczesnego oddziatywania na wszystkie obszary ryzyka ChUK. W tym
kontekscie nalezy odnotowacd takze fakt, ze co trzecie dziatanie obejmowato prewencje

w zakresie tylko jednego czynnika.
Rekomendacje:

1) profilaktyka ChUK opiera sie na modyfikacji lub eliminacji czynnikéw ryzyka sercowo-

naczyniowego. Wazne jest kompleksowe podejscie do prewencji ChUK uwzgledniajace
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w planowanych programach mozliwie najwiecej czynnikdw prewencyjnych sposréd
koncepcji 10 dla Serca. Szczegdlnie duzy nacisk nalezy potozyé na wzmocnienie
przekazu i $wiadomosci gtownych czynnikéw ryzyka ChUK takich jak nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca, zaburzenia lipidowe i otytosc. Wazne jest réwniez podkreslanie

koniecznosci jednoczasowego oddziatywania na wszystkie czynniki ryzyka.

8. W obszarze ChUK w odniesieniu do wiekszosci czynnikdéw ryzyka lub protekcyjnych:

dominujaca role w realizacji dziatan odgrywaty jednostki samorzadu terytorialnego
(z wyjatkiem palenia tytoniu oraz diety). Zaobserwowano réznice terytorialne

dotyczace aktywnosci poszczegdlnych wojewddztw;

najczesciej realizowano dziatania trwajace rok lub dtuzej (z wyjatkiem spozycia

alkoholu, otytosci lub nadwagi i stresu);

wiekszos¢ dziatann prozdrowotnych skierowano do o0séb dorostych. Jednak
w odniesieniu do cukrzycy, otytosci lub nadwagi i diety odbiorcami byty najczesciej

osoby starsze, a w przypadku spozycia alkoholu i stresu byta to réwniez mtodziez;

dominowaty dziatania skierowane do matych grup odbiorcéw, niezaleznie od ich pfici

i miejsca zamieszkania.

Rekomendacje:

1) zalecane jest wzmocnienie koordynacji centralnej oraz wsparcie dla jednostek

samorzadu terytorialnego w zakresie wytycznych dotyczacych gtéwnych czynnikow
prewencji ChUK, tzw. koncepcji 10 dla Serca. Lepsza koordynacja i wspdtpraca
przyczyni sie do zapewnia spéjnosci prowadzonych dziatan oraz poprawy efektywnos¢

programéw prozdrowotnych, a takze ograniczy wystepujace nieréwnosci terytorialne;

2) w planowaniu dziatan nalezy takze zwrdci¢ uwage, aby byty one kierowane do

réznorodnych grup odbiorcow (pod wzgledem wieku i statusu spotecznego). Oprécz
realizacji dziatan na rzecz mniejszych grup i spotecznosci lokalnych, zalecane s3
réwniez dziatania o zasiegu ogdélnokrajowym, skierowane do szerokiej grupy

odbiorcow.

Realizacja zadania bedzie kontynuowana w 2025r.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

antytytoniowg

Dziatanie 5: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych polityke

5.6. Weryfikacja dotychczasowego zakresu obowigzkowych badan wstepnych,

okresowych i kontrolnych dla pracownikow w odniesieniu do grup, czestotliwosci i

rodzaju wykonywanych badan diagnostycznych umozliwiajacych wczesne wykrywanie

czynnikéw ryzyka i ChUK

Zgodnie z harmonogramem realizacji zadan Narodowego
Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032,
rozpoczecie realizacji przedmiotowego poddziatania

zaplanowane zostato na kolejne lata realizacji Programu.

Planowane jest dokonanie oceny potencjatu medycyny pracy
do dziatan profilaktycznych pod katem czestotliwosci
i rodzaju wykonywanych badan diagnostycznych. Pozwoli to
na sprecyzowanie ewentualnych rekomendacji zmian
w  obowigzujacym zakresie obowigzkowych badan
wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikéw

w odniesieniu do réznych grup zawodowych.
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NPChUK:
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Zrédto finansowania:
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ramach zadan wtasnych) oraz
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 5: Wodrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych

wspierajacych polityke antytytoniowa.

5.7. Realizacja i inicjowanie badan bilansowych, odnoszacych sie do stylu zycia pacjenta,

np. kwestii dotyczacych palenia tytoniu, spozywania alkoholu, odzywiania, aktywnosci

fizycznej

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
w omawianym zakresie, w szczegélnosci w ramach realizacji
zatozen NSO.

W ramach dziatan majacych na celu wprowadzenie badan
okresowych odnoszacych sie do stylu zycia pacjenta,
w 2024 r. kontynuowano realizacje programu pilotazowego
Profilaktyka 40 PLUS '? , ktérego celem byta ocena
organizacji i efektywnosci objecia swiadczeniobiorcéw od
40. roku zycia profilaktyczng diagnostykg w zakresie
najczesciej wystepujacych  probleméw  zdrowotnych.

Realizacja programu miata takze na celu zwiekszenie liczby

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dra
med. Jerzego Nofera w todzi,
NFZ, NIKARD-PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych) oraz
srodki Narodowego Funduszu

Zdrowia

0s6b wykonujacych profilaktyczne badania okresowe, a w konsekwencji umozliwienie

wczesnego wykrywania choréb i zaburzen oraz zapobieganie ich rozwojowi.

Kazda osoba powyzej 40. roku zycia miata mozliwos¢ dokonania zgtoszenia do programu za

posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP) lub bezposrednio u swiadczeniodawcy

realizujgcego program pilotazowy Profilaktyka 40 PLUS. Na podstawie ankiety diagnostycznej

otrzymywata skierowanie na bezptatne badania profilaktyczne. Program zaktadat realizacje

badan w formie pakietéw przeznaczonych dla kobiet lub dla mezczyzn oraz pakietu wspélnego.

Od dnia 1 lipca 2021 r. do dnia 31 grudnia 2024 r. z programu pilotazowego Profilaktyka 40

PLUS skorzystato tacznie ponad 4 min oséb. Swiadczenia byty udzielane przez niemal 2.900

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U.

22024 r.poz. 549, z pbdzn.zm.).
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podmiotéw leczniczych. Realizacja programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS trwata do dnia
31maja2025r.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 5: Wdrazanie i

wspierajacych polityke antytytoniowa

dostosowywanie

regulacji prawnych

5.8. Kontynuacja procesu szkolenia kadr medycznych udzielajgcych swiadczen w zakresie

lecznictwa szpitalnego i POZ dotyczacego profilaktyki, w szczegdlnosci w obszarze

leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu i szkdd spowodowanych spozyciem alkoholu

Punktem wyjscia do planowania edukacji zdrowotnej, oprécz

diagnozy epidemiologicznej, czyli rozpoznania sytuacji
zdrowotnej adresatoéw, jest zrozumienie Swiadomosci na temat
czynnikéw ryzyka ChUK oraz ocena stosowania tej wiedzy
w praktyce. Analiza behawioralnych i srodowiskowych
uwarunkowan danego problemu zdrowotnego umozliwia
okreslenie specyficznych czynnikéw ryzyka dla danej grupy
docelowej lub problemu zdrowotnego oraz identyfikacje ich
potrzeb edukacyjnych. Dzieki tak zgromadzonej wiedzy

mozliwe jest skuteczne planowanie edukacji zdrowotne;j.

Realizujagc proces poznawczy, w 2023 r. przygotowano

koncepcje, majaca na celu poznanie wiedzy i swiadomosci o

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, Instytut
Medycyny Pracy im. prof.
dra med. Jerzego Noferaw
todzi, NFZ, NIKARD-PIB

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
NPZ nalata 2021-2025 oraz
budzet NPChUK

czynnikach ryzyka ChUK wsréd mitodziezy. Gtéwnym elementem byto opracowanie

kwestionariusza oceny pt. Ankieta dotyczaca swiadomosci mtodocianych dorostych na temat

chorob uktadu krazenia. Ankiete przygotowat zespét ekspertéw NIKARD-PIB we wspétpracy

z Ekspertami Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. W ankiecie zawarto

20 pytan dotyczacych czynnikéw ChUK.

Badanie byto ogélnopolskim badaniem reprezentatywnym przeprowadzonym nalosowej prébie

ponad 10 tys. ucznidw ostatnich klas szkdt $rednich w Polsce. Badanie przeprowadzono

w okresie od pazdziernika 2023 r. do stycznia 2024 r. Majac na wzgledzie fakt, ze mtodziez

w Rzeczypospolitej Polskiej ma obowigzek nauki do ukonczenia 18. roku zycia (ktory to
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uczniowie osiggaja zazwyczaj w ostatniej klasie szkoty sredniej) uczestnicy badania stanowig
reprezentatywng prébe wkraczajacej w dorostos¢ mtodziezy w kraju.

Operatem losowania byt kompletny zbiér szkét i instytucji oswiatowych opublikowany na
stronie  MEIN (https://dane.gov.pl/pl/dataset/839,wykaz-szko-i-placowek-oswiatowych).
Z przedstawionego kompletnego rejestru instytucji edukacyjnych w Polsce (publicznych
i niepublicznych), z uwagi na zatozenia badania, badaniem objeto jedynie 4-letnie szkoty $rednie
(licea i technika, szkoty zasadnicze sg trzyletnie). Do badania zostato wylosowanych
(z wykorzystaniem liczb losowych wygenerowanych w pakiecie MS Excel) 250 szkét
spetniajgcych przedstawiony wyzej warunek. Wylosowana liczba szkdét przypadajgca na
poszczegdlne wojewddztwa zostata okreslona na podstawie udziatu procentowego 18-letniej
mtodziezy w kraju wedtug wojewddztw (na podstawie danych GUS). W kolejnym kroku liczbe
szkdt przypadajgcych na poszczegélne wojewddztwo podzielono w stosunku 1:1 na szkoty
znajdujace sie w stolicy danego wojewddztwa oraz w pozostatych miejscowosciach w danym
wojewddztwie. W przypadku gdy liczba szkét planowanych do wylosowania w danym
wojewoddztwie byta nieparzysta, jedna szkota wiecej zostawata przypisana do miast

wojewodzkich (Tabela 2).
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Tabela 2. Struktura wylosowanych liczby szkét wedtug wojewddztw oraz miast wojewddzkich i

pozostatych miejscowosci

Liczba szkét w badaniu
Wojewédztwo Liczba osob 18- %W Pozostale
letnich (30 V1 2021) | kraju
Stolica miejscowosci Razem
Dolnoslaskie 23117 6,7% 9 8 17
Kujawsko-pomorskie 19 041 5,5% 7 7 14
Lubelskie 20060 5,8% 7 7 14
Lubuskie 8 796 2,6% 3 3 6
todzkie 20 844 6,1% 8 7 15
Matopolskie 32242 9,4% 12 11 23
Mazowieckie 49 206 14,3% 18 18 36
Opolskie 7919 2,3% 3 3 6
Podkarpackie 20663 6,0% 8 7 15
Podlaskie 10 614 3,1% 4 4 8
Pomorskie 22 057 6,4% 8 8 16
Slaskie 36 924 10,8% | 14 13 27
Swietokrzyskie 11010 3,2% 4 4 8
Warminsko-mazurskie 13 332 3,9% 5 5 10
Wielkopolskie 32954 9,6% 12 12 24
Zachodniopomorskie 14 629 4,3% 6 5 11
Razem 343 408 100% 128 122 250

Zrddto: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS

Badaniem objeto 10.095 18-latkow (6.076 kobiet i 4.019 mezczyzn). Na Rysunku 4

przedstawiono

liczbe ucznidw, ktorzy wzieli

udziat w badaniu w poszczegdélnych

wojewddztwach, natomiast na Rysunku 5 przedstawiono udziat ucznidéw z poszczegdlnych

wojewddztw w catej probie.
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Rysunek 11. Liczba udziat uczniéw, ktérzy wzieli udziat w badaniu

Liczba uczniow
1335

265

stugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zrddto: opracowanie wtasne

Rysunek 12. Udziat uczniéw z poszczegdlnych wojewddztw w catej prébie

Udziat w prébie (%)
13,2%

2,6%

ane przez ustuge Bing
@ Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wtasne
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Waznym aspektem postepowania w kierunku zmniejszenia ich wystepowania jest
oddziatywanie na czynniki ryzyka, ktére prowadza do rozwoju ChUK. Zadaniem NPChUK jest
zmniejszenie czestosci wystepowania ChUK m. in. przez prowadzenie dziatan prewencyjnych.
Istotnym elementem w prewencji ChUK jest podjecie dziatania juz u mtodych dorostych, w tym
u osob wkraczajacych w dorostosé, ktére zaczynajg samodzielnie decydowad o swoim stylu zycia
i wyborach zdrowotnych. Ograniczenie oddziatywania czynnikéw ryzyka juz w tej grupie
wiekowej moze przyczynié sie do zmniejszenia czestos$ci wystepowania ChUK w Polsce. W celu
zaplanowania wtasciwych zatozen programéw profilaktycznych, wazne jest poznanie wiedzy
i Swiadomosci o czynnikach ryzyka ChUK m. in. wéréd mtodziezy. Dlatego tez, w ankiecie dla
ucznioéw skupiono sie na tych czynnikach ryzyka, opierajac sie na koncepcji 70 dla Serca, ktore

maja istotne znacznie w wieku wczesno-dorostym.

Reprezentatywne badanie ankietowe, ktérym objeto ponad 10 tys. 18-latkéw rozpoczynajacych
swoje doroste zycie, ujawnito niepokojace informacje o ich Swiadomosci dotyczacej ChUK i ich
czynnikéw ryzyka. Wyniki wskazuja, ze mtodzi dorosli w Rzeczypospolitej Polskiej nie znaja
przyczyn zgonéw w kraju ani nie potrafig poprawnie zidentyfikowaé choréb zaliczanych do
ChUK. Brakuje im takze wiedzy na temat czynnikdw ryzyka zawatu serca, gdyz nie taczg
W wystarczajacym stopniu palenia tytoniu oraz choréb metabolicznych, takich jak otytosé,

cukrzyca czy podwyzszone stezenie cholesterolu LDL, z wystepowaniem zawatu serca.

Szokujace jest, ze co pigty osiemnastolatek i co dziesigta osiemnastolatka cierpig na nadwage lub
otytos¢. Co wiecej, deklaratywne dane zanizajg rzeczywisty odsetek mtodych dorostych
z otytoscia. Wérdod tych z nadmierng masa ciata, nieznacznie ponad potowa przyznaje, ze ich
masa ciata jest zdecydowanie za wysoka. Natomiast sposréd mtodych dorostych z niedowaga,

tylko potowa uznaje swojg mase ciata za lekko lub znacznie za niska.

Pomimo, ze wiekszosci mtodych dorostych kiedykolwiek mierzono cisnienie tetnicze, tylko
nieliczni znajg jego wartosci. Posrod osob, ktére zadeklarowaty wartosé swojego cisnienia

tetniczego maty odsetek miescit sie w zakresie wartosci optymalnych.

Alarmujace s3 takze dane dotyczace aktywnosci fizycznej: nawet najwyzszy odsetek mtodych
dorostych wykonujacych zalecang umiarkowang lub intensywng aktywnosc¢ fizyczng - 77%
mtodych mezczyzn w okresie letnim - jest niewystarczajacy. W zimie odsetek ten drastycznie
spada, zwtaszcza wsrod kobiet. Mtodzi Polacy spedzajg rowniez zbyt wiele czasu przed ekranami

telewizorow, telefondw czy komputeréw, bo az 1/4 dnia.

Jakosc i ilos¢ snu, kluczowe cho¢ niedoceniane czynniki ryzyka ChUK i choréb metabolicznych,

takze pozostawiajg wiele do Zzyczenia. Srednia dtugo$¢ snu w tygodniu to jedynie 6,7 godziny,
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z tendencja do nadrabiania brakéw w weekendy. Mtodzi dorosli nie identyfikujg zaburzen snu

jako istotnego czynnika ryzyka dla ChUK i choréb metabolicznych.

Potowa osiemnastolatkéw pije alkohol, najczesciej mocne trunki. Zaskakujacy jest fakt, ze co
trzeci pijacy mezczyzna (34%) i co czwarta pijaca kobieta (24%) spozywajg ponad 100 g alkoholu
tygodniowo. Niestety, mtodzi dorosli niewystarczajagco kojarza spozywanie, zwtaszcza

nadmierne, alkoholu z ryzykiem rozwoju ChUK.

Ponad potowa mtodych dorostych palita lub pali wyroby tytoniowe. Codziennie pali 23% 18-
latkdw, a 16% pali okazjonalnie. Brak znaczacych réznic w czestosci palenia miedzy kobietami
a mezczyznami jest szczegdlnie interesujacy. Najczesciej palg papierosy nieklasyczne, ale

prawie potowa palacych nieklasyczne papierosy pali réwniez papierosy tradycyjne.

Mtodzi Polacy sg swiadomi negatywnego wptywu zywnosci wysokoprzetworzonej, takiej jak
napoje energetyczne, stodzone, fast foody, chipsy i stodycze, lecz mimo to siegaja po nie zbyt
czesto. Znajg prozdrowotne wartosci warzyw i owocéw - 90% ankietowanych spozyto je co
najmniej raz w ostatnim tygodniu. Nie identyfikujg jednak oliwy z oliwek, oleju rzepakowego ani
czarnej kawy jako prozdrowotnych. Panujg takze btedne przekonania na temat czerwonego

miesa, po ktére zdecydowanie czesciej siegajg mezczyzni.

Wyniki badania wyraznie pokazuja, ze istnieje pilna potrzeba edukacji zdrowotnej skierowanej
do mtodych dorostych, dostosowanej do ujawnionych potrzeb, by zapobiec rosnacej epidemii

choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych w przysztosci.
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Wyniki badania ankietowego

e Mtodzi dorosli w Polsce nie znajg przyczyn zgonéw w kraju ani nie potrafia poprawnie
zidentyfikowaé choréb zaliczanych do choréb uktadu krazenia. Ponadto nie t3cza
w wystarczajgcym stopniu palenia tytoniu oraz choréb metabolicznych, takich jak otytosg,

cukrzyca czy podwyzszone stezenie cholesterolu LDL, z wystepowaniem zawatu serca.

Brak Swiadomosci

Miodzi dorosli w Polsce nie znaja najczestszych
przyczyn zgonéw w kraju ani nie potrafiag poprawnie
zidentyfikowa¢ choréb zaliczanych do choréb uktadu
krazenia.

Ponadto nie t3cza w wystarczajacym stopniu palenia

tytoniu oraz choréb metabolicznych, takich jak otytos¢,
cukrzyca czy podwyzszone stezenie cholesterolu LDL,
z wystepowaniem zawatu serca.

e Co piaty osiemnastolatek i co dziesigta osiemnastolatka cierpig na nadwage lub otytos¢.
W5sréd oséb z nadmierng masg ciata, tylko nieznacznie ponad potowa przyznaje, ze ich masa

ciata jest zdecydowanie za wysoka.

()
°9 Nadwaga i otytosé

Mezczyzni . Kobiety
20% 10%

Co piaty osiemnastolatek i co dziesiata
osiemnastolatka cierpig na nadwage lub otytos¢.

Wsréd oséb z nadmierng masa ciata, tylko nieznacznie
ponad polowa przyznaje, ze ich masa ciata jest
zdecydowanie za wysoka.
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e Mtodzi dorosli zbyt czesto spozywajg wysokoprzetworzong zywnosé (fast food, chipsy,
stodycze oraz napoje stodzone i energetyczne) pomimo wysokiej $wiadomosci jej

negatywnego wptywu na zdrowie.

=1 Wyskoprzetworzona
w4 jywnoSé

56%’ 499 @ 67%’ 43%

Fastfood Chipsy

slodrzc;ne energetyczne

Miodzi dorosli zbyt czesto spozywajq wysokoprzetworzong
zywnos¢ (fast food, chipsy, stodycze oraz napoje stodzone
i energetyczne) pomimo wysokiej swiadomosci jej
negatywnego wplywu na zdrowie.

e Potowa osiemnastolatkéw pije alkohol, najczesciej mocne trunki. Co trzeci pijacy
mezczyzna i co czwarta pijaca kobieta spozywajg nadmierng ilosé alkoholu tygodniowo.
Mtodzi dorosli w niewystarczajagcym stopniu kojarzg spozywanie, zwtaszcza nadmierne,

alkoholu z ryzykiem rozwoju choréb uktadu krazenia.

0o O
Q Alkohol  sox

Pije

% >10og 34% 24}

Polowa osiemnastolatkow pije alkohol, najczesciej mocne
trunki. Co trzeci pijacy mezczyzna i co czwarta pijaca
kobieta spozywaja nadmierng ilo$¢ alkoholu tygodniowo.
Miodzi dorosli w niewystarczajacym stopniu kojarza
spozywanie, zwlaszcza nadmierne, alkoholu z ryzykiem
rozwoju choréb uktadu krazenia.
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e Mtodzi Polacy spedzajg zbyt wiele czasu przed ekranami telewizoréw, telefonéw czy

komputeréw, bo az 1/4 dnia.

(1 “e-ycie”

e ¥

59 6,7

godz godz

W tygodniu W weekend

Miodzi Polacy spedzajq zbyt wiele czasu przed ekranami
telewizorow, telefonéw czy komputeréw, bo az 1/4 dnia.

e Mtodzi dorosli majg zbyt krétki czas snu w tygodniu, z tendencjg do nadrabiania brakéw
w weekendy. Ponadto nie identyfikujg zaburzen snu jako istotnego czynnika ryzyka choréb

uktadu krazenia i metabolicznych.

@ Krotki sen

W tygodniu W weekend

Mtodzi dorosli maja zbyt krétki czas snu w tygodniu,
z tendencja do nadrabiania brakéw w weekendy.

Ponadto nie identyfikuja zaburzen snu jako istotnego
czynnika ryzyka choréb ukfadu krazenia i metabolicznych.
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e Ponad potowa mtodych dorostych palita lub pali wyroby tytoniowe. Codziennie pali 23% 18-
latkdw, a 16% pali okazjonalnie. Najczesciej palg papierosy nieklasyczne, ale prawie potowa

palacych nieklasyczne papierosy pali réwniez papierosy tradycyjne.

\\ -
=] Tvtoi
8 S

51% 23% 16%

Pali lub palito Codziennie Okazjonalnie

Ponad potowa mtodych dorostych palita lub pali wyroby
tytoniowe. Codziennie pali 23% 18-latkéw, a 16% pali
okazjonalnie. Najczesciej palg papierosy nieklasyczne, ale
prawie potowa palacych nieklasyczne papierosy pali
réwniez papierosy tradycyjne.

e Odsetek mtodych dorostych wykonujacych zalecang umiarkowana Ilub intensywna
aktywnosc fizyczng w okresie letnim jest niewystarczajacy. W zimie odsetek ten drastycznie

spada, zwtaszcza wsrdod kobiet.

-0
45 Akywnos fizyezna

65%
40
&"\ 39% 39%
B
nieaktywni
o

Koblety Lato MezczyiniLato Kobiety Zima Meiczyini Zima

Odsetek mtodych dorostych wykonujacych zalecana
umiarkowana lub intensywna aktywnos¢ fizyczna w okresie
letnim jest niewystarczajacy. W zimie odsetek oséb
nieaktywnych znacznie rosnie, zwlaszcza wsréd kobiet.
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Pomimo ze wiekszosci mtodych dorostych kiedykolwiek mierzono cisnienie tetnicze, tylko

nieliczni znaja jego wartosci.

Eéj CiSnienie tgtnicze

@

87% 14%

Zmierzone Zna wartos§é

Pomimo, ze wigkszosci mtodych dorostych kiedykolwiek
mierzono ci$nienie tetnicze, tylko nieliczni znaja jego
wartosci.

e Mtodzi dorosli znajg prozdrowotne wartosci warzyw i owocow - 90% ankietowanych
spozyto je co najmniej raz w ostatnim tygodniu. Nie identyfikuja jednak oliwy z oliwek, oleju

rzepakowego ani czarnej kawy jako prozdrowotnych.

Swiadomosé prozdrowotnego charakteru

32% 42% 45%
kawa oliwazoliwek olejrzepakowy

Miodzi dorosli znaja prozdrowotne wartosci warzyw i owocow -
90% ankietowanych spozyto je co najmniej raz w ostatnim
tygodniu. Nie identyfikuja jednak oliwy z oliwek, oleju
rzepakowego ani czarnej kawy jako prozdrowotnych.

Na podstawie przedstawionych danych wytania sie dramatyczny obraz potrzeby

natychmiastowych dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i prewencji ChUK.

Oto wnioski, ktére mogg zmniejszyé ryzyko ChUK:

1. Podniesienie poziomu wiedzy o chorobach uktadu krazenia: Konieczne jest wdrozenie
kampanii edukacyjnych i zmiana programéw szkolnych, aby uswiadomié mtodym dorostym,

jakie sg gtéwne przyczyny zgondw w Polsce oraz jakie choroby zaliczane sg do ChUK. Te
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programy muszg roéwniez szczegétowo omawiaé czynniki ryzyka zwigzane z tymi

chorobami.

2. Promocja zdrowego stylu zycia: Nie mozemy pozwoli¢ na niedocenianie wptywu diety,
aktywnosci fizycznej i zdrowego snu na serce. W szczegolnosci trzeba zwrdéci¢ uwage na
problem nadmiernego siedzenia przed ekranem i powszechny brak odpowiedniej ilosci snu.
Trzeba wprowadzi¢ programy, ktére nie tylko podtrzymajg letnie poziomy aktywnosci

fizycznej w zimie, ale tez bedg je zwiekszad.

3. Prewencja i rzetelna ocena masy ciata: Mtodzi dorosli muszg by¢ bardziej Swiadomi swojej
masy ciata i umied realistycznie ocenié, czy mieszczg sie w normie, majg nadwage, otytosé,
czy niedowage. Regularne programy edukacyjne s3 tu kluczowe. Bez wiedzy o znaczacym
wptywie otytosci na rozwdéj chordb metabolicznych i ChUK, mtodzi dorosli narazaja sie na

ryzyko tych choréb.

4. Monitorowanie i znajomos$¢ wartosci cisnienia tetniczego: Edukacja w zakresie regularnych
pomiaréw i znaczenia znajomosci swojego ci$nienia tetniczego moze poméc we wczesnym
wykrywaniu i prewencji ChUK. Mtodocianym dorostym nalezy dostarczy¢ wiecej informacji

na ten temat i zachecac ich do monitorowania swojego zdrowia sercowo-naczyniowego.

5. Zmniejszenie spozycia alkoholu: Nie mozemy ignorowac faktu, ze nadmierne spozycie
alkoholu to tykajgca bomba réwniez dla zdrowia serca. Kampanie informacyjne musza

wyraznie pokazywac ryzyko zwigzane z alkoholem, zwtaszcza w konteks$cie ChUK.

6. Prewencja palenia tytoniu: Programy antynikotynowe muszg by¢ bardziej intensywne
i skuteczne. Trzeba zapobiega¢ inicjacji palenia wsréd mtodych oraz wspierad tych, ktérzy
juz pala, w zerwaniu z natogiem, zaréwno przy klasycznych papierosach, jak i ich

nowoczesnych odpowiednikach.

Te wnioski dowodza, ze potrzebujemy wszechstronnej strategii edukacyjnej i bardziej
spersonalizowanego podejscia do prewencji chordb uktadu krazenia wéréd mtodych dorostych.

Musimy dziatac teraz, zanim bedzie za pézno.

Majac na uwadze wyniki analizy realizowanych w 2022 r. interwencji zdrowia publicznego,

mozna zaobserwowacd, ze:

1) wiekszo$c¢ dziatan zdrowia publicznego ogdtem byta kierowana do odbiorcow dziatan bez
wzgledu na ich ptec (48.418 dziatan; 86,6%) oraz miejsce zamieszkania (38.885 dziatan;
69,6%), podobnie jak w obszarze prewencji CHUK (odpowiednio: 583 dziatania; 91,5% oraz
448 dziatania; 70,3%);
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2) odbiorcami wiekszosci dziatan zdrowia publicznego ogétem byty osoby doroste (41 824

dziatania; 74,8%), podobnie jak w obszarze CHUK (568 dziatan; 89,2%);

3) bioragc pod uwage bardziej szczegdétowe grupy wieku odbiorcami dziatarn zdrowia
publicznego ogétem najczesciej byty osoby w wieku $rednim. Natomiast w obszarze ChUK

dominowaty osoby starsze.

Realizacja skutecznej profilaktyki napotyka na liczne wyzwania. Jednym z nich jest brak
odpowiednich zasobdw i wsparcia, czesto brakuje takze systematycznego podejscia do dziatan
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy. Warto pamietaé, ze profilaktyka powinna by¢

zaplanowana i zorganizowana tak, aby byta efektywna.

Profilaktyka to nie tylko zapobieganie problemom, ale takze inwestowanie w zdrowie i rozwdj
mtodziezy. Dlatego MEN, we wspétpracy z MZ dazy do wprowadzania do programow nauczania
dla uczniow szkoét podstawowych i ponadpodstawowych lekcji, dotyczacych profilaktyki

zdrowotnej i identyfikacji najwazniejszych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Realizacja zadania bedzie kontynuowanaw 2025 .
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[1l. INWESTYCJE W PACJENTA

ZWIEKSZENIE POZIOMU ZGtASZALNOSCI NA BADANIA PRZESIEWOWE
ORAZ POPRAWA JAKOSCI BADAN W KIERUNKU CHUK




Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 6: Poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz
zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny pracy
w identyfikacje oraz ocene czynnikéw ryzyka ChUK, we wspétpracy
z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami Profilaktyki i Centrami

Doskonatosci Kardiologicznej

6.1. Wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla zespotéw POZ celem objecia ,lokalnych”

populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi w kierunku

czynnikéw ryzyka ChUK

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z NFZ, AOTMIT,
Celem zadania byto  wprowadzenie rozwigzan NIKARD-PIB, CZP/CP, CDK

w omawianym zakresie, w szczegblnosci w ramach realizacji
zatozenn NSO.

wspierajagcych poprawe zgtaszalnosci na badania s rédito finansowania:
profilaktyczne grup kwalifikujacych sie do okreslonych budzet Ministra Zdrowia (w
programéw badan przesiewowych. ramach zadar wtasnych),

Zarzadzeniem nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Siee Y AUV EAY e EATeEe

Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie

warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, wprowadzono nowy kwartalny i roczny dodatek motywacyjny
dla $wiadczeniodawcéw realizujacych swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki choréb
uktadu krazenia (ktorej zatozenia sg w duzej mierze spdjne z profilaktyka onkologiczng),
zZwigzany z poziomem ich wykonania, a takze wspotczynnik korygujacy zwigzany z polepszeniem
jakosci i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych swiadczen (w odniesieniu do programu
pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS). Wprowadzono regulacje dotyczace kwartalnego
wspoétczynnika korygujgcego wyrazonego kwotowo dla $wiadczeniodawcow realizujgcych
Swiadczenia w ramach umoéw lekarza POZ, tj. zakazde 100 oséb, ktore wypetnity ankiete
i zrealizowaty badania w ramach programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS

$wiadczeniodawca otrzymat 2.200 zt).

MZ

108



W przypadku profilaktyki ChUK obowigzujg dwa rodzaje dodatku motywacyjnego:

1. kwartalny - do kazdego wykonanego swiadczenia - jest zalezny od procentowego poziomu
objecia populacji danego swiadczeniodawcy i naliczany jest za kazdy punkt procentowy
wzrostu. Wynosi on od 0,50 zt od 5 % populacji danego $wiadczeniodawcy objetej
Swiadczeniem do 2,00 zt w sytuacji, gdy $wiadczeniem tym objeto wiecej niz 40% populacji

(§ 18 ust. 3 przywotanego wyzej zarzadzenia Prezesa NFZ);

2. roczny - wyptacany jest jednorazowo w wysokosci iloczynu liczby oséb ktérym wykonano
Swiadczenie i kwoty wskazanej zaleznej od wskaZnika objecia populacji. Dodatek ten waha
sie od 4,00 zt w przypadku objecia mniej niz 20 % populacji tym swiadczeniem do 20,00 zt

w razie objecia wiecej niz 45 % (§ 18 ust. 6 przywotanego wyzej zarzadzenia Prezesa NFZ).

Zainteresowanie badaniami profilaktycznymi z roku na rok wzrasta, dlatego zasadnym wydaje
sie dalsza obserwacja trendu, co w konsekwencji postuzy do wypracowania w kolejnych latach
realizacji NPChUK standardéw wdrazania narzedzi motywacyjnych dla zespotéw POZ celem

objecia ,lokalnych” populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi.
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 6: Poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz
zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny pracy
w identyfikacje oraz ocene czynnikéw ryzyka ChUK, we wspétpracy
z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami Profilaktyki i Centrami

Doskonatosci Kardiologicznej

6.2. Wprowadzenie narzedzi motywacyjnych dla zespotéw medycyny pracy majagcych na

celu objecie pracownikéw z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi

w kierunku czynnikow ryzyka ChUK

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z NFZ, AOTMIT,
Nowe rozwigzania majgce na celu uelastycznienie NIKARD-PIB, CZP/CP, CDK

w omawianym zakresie, w szczegélnosci w ramach realizacji
zatozen NSO.

postepowania w zakresie przeprowadzania badan Frédio finansowania:
profilaktycznych pracownikéw wprowadzita ustawa z dnia  pydzet Ministra Zdrowia

1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz (w ramach zadan wtasnych)
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 240), ktéra  oraz budzet NPChUK

weszta w zycie w dniu 21 lutego 2023 .

Skutecznos$é dziatan prozdrowotnych i mozliwos¢ ich realizacji, zapewniajg programy
zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej, ustanawiane i realizowane przez ministra

wtasciwego do spraw zdrowia lub przez NFZ na podstawie odrebnych przepiséw.

W 2024 r. nie byty prowadzone dodatkowe dziatania w kierunku wprowadzenia lub modyfikacji
narzedzi motywacyjnych dla zespotéw medycyny pracy. W kolejnych latach realizacji NPChUK
wyniki skutecznosci prowadzonych programoéow przesiewowych beda podstawg do

ewentualnego rekomendowania dalszych zmian w omawianym zakresie.
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 6: Poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz
zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny pracy
w identyfikacje oraz ocene czynnikéw ryzyka ChUK, we wspdétpracy
z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami Profilaktyki i Centrami

Doskonatosci Kardiologicznej

6.3. Zmodyfikowanie programoéw profilaktyki chorob uktadu krgzenia, uwzgledniajgcych

aktualng sytuacje epidemiologiczng, w celu zapewnienia wiekszego udziatu populacji

w badaniach przesiewowych, a takze wiekszg skutecznos¢ dziatan edukacyjnych

i leczniczych

W 2024 r. zrealizowano ponizsze zadania: Odpowiedzialnoéé w

NPChUK:

Minister Zdrowia we
2) opracowano zatozenia elektronicznej Karty Ryzyka Ay 2N AET VI

1) opracowano klasyczna Karte Oceny Ryzyka ChUK;

ChUK; NIKARD-PIB, CZP/CP, CDK

3) trwaty prace nad narzedziem Ankieta stanu zdrowia - , 10 Zrédto finansowania:
dla Serca” (zmieniono nazwe produktu z elektroniczny budzet Ministra Zdrowia (w
Kalkulator Stanu Zdrowia na Ankieta stanu zdrowia - ,10  ramach zadar wtasnych,

dla Serca”). srodki NFZ, budzet AOTMIT

(w ramach zadan wtasnych)

W trakcie prac wypracowano nowe podejscie do narzedzi, oraz budzet NPChUK

a mianowicie zarowno elektroniczna Karta Ryzyka ChUK jak

i Ankieta stanu zdrowia - ,10dla Serca” docelowo bedg stanowi¢ jedno narzedzie elektroniczne
(interaktywne) w systemie ochrony zdrowia, umozliwiajgce pacjentom ocene aktualnego
i przysztego (prognozowanego) stanu zdrowia w zakresie ChUK i bedg docelowo dostepne dla

ogotu spoteczenstwa w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) oraz moje IKP.

W 2024 r. aktywnie realizowano zadania zwigzane z uruchomieniem Ankiety stanu zdrowia -
,10 dla Serca” wraz z Kartg Ryzyka ChUK. Prace te realizowano we wspoétpracy z ekspertami
NIKARD-PIB, MZ oraz Centrum e-Zdrowia, zwanego dalej ,CeZ”. Uruchomienie narzedzia
planowane jest w 2025 r., a od momentu uruchomienia gromadzone bedg dane z ankiet

pozwalajagce na state monitorowanie i identyfikacje czynnikéw ryzyka zachorowalnosci
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i umieralnosci Polakéw z powodu ChUK.

Dodatkowo w 2025 r. ruszy badanie WOBASZ, podczas ktérego mozliwa bedzie ocena
zagrozenia populacji polskiej ChUK, a takze ocena czestosci wystepowania wielu czynnikéw
ryzyka tych choréb, wraz z oceng stopnia ich kontroli oraz stylu zycia i wiedzy na temat dziatan

prewencyjnych.

Omoéwione powyzej elementy wpisujg sie w koncepcje realizacji kampanii spotecznych oraz

dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, skupiajgcych sie wokét koncepcji 70 d/a Serca.

W 2024 r. opracowano réwniez standardy planowania (budowania) oraz ewaluacji programéw
zdrowotnych, niezdefiniowanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.).

Podstawa opracowania byta analiza licznych modeli planowania i oceny programéw
zdrowotnych w zdrowiu publicznym, opublikowanych w literaturze anglojezycznej, m.in.
z Australii, Hiszpanii, Kanady, Nowej Zelandii, Wielkiej Brytanii i USA, a takze tych dostepnych
w polskim pismiennictwie (m.in. zasady stosowane przez AOTMIT, dotyczace programoéw

polityki zdrowotnej).
Opracowane propozycje standardéw maja na celu:

1) ujednolicenie podejscia do realizacji programéw zdrowotnych, w tym programéw polityki
zdrowotnej oraz innych dziatan prozdrowotnych w obszarze profilaktyki choréb i promocji

zdrowia;
2) udoskonalenie planowania i oceny efektywnosci programéw zdrowotnych;
3) podniesienie jakosci realizowanych programéw zdrowotnych;

4) uwzglednienie spotecznych determinantéw zdrowia oraz zasad sprawiedliwosci w zdrowiu

w procesie projektowania programow;
5) promowanie dziatan horyzontalnych, nie zas wertykalnych;

6) zapewnienie wiarygodnej oceny skutecznosci programéw przez analize wynikéw krotko

i Srednioterminowych;
7) umozliwienie poréwnywania programéw zdrowotnych;
8) tworzenie bazy obejmujacej dowody naukowe i dobre praktyki w zdrowiu publicznym;
9) udzielanie rekomendacji opartych na wiarygodnych dowodach naukowych;
10) zbieranie argumentéw wspierajagcych budowanie potencjatu i finansowanie zdrowia
M/
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publicznego;

11) przygotowanie podstaw do przeprowadzania analiz ekonomicznych w procesie ewaluacji
programoéw;

12) rozwijanie potencjatu zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej;

13) wzmacnianie zdrowia w wymiarze populacyjnym.

W zwigzku z powyzszym w odniesieniu do programéw zdrowotnych niezdefiniowanych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych rekomenduje sie:

1. Powszechne stosowanie modelu logicznego w procesie planowania programéw
zdrowotnych, w tym programow polityki zdrowotnej podlegajgcych procesowaniu
wAOTMIT.

2. Zapewnienie ewaluacji kazdego programu zdrowotnego - formatywnej, procesu oraz

wynikéw krétkoterminowych i sSrednioterminowych.

3. Uswiadamianie ograniczen ewaluacji wynikow, ktéra nie pozwala na wnioskowanie

0 przyczynowosci ani na udowodnienie, ze zmiana jest efektem programu.

4. Opracowanie zbioru wymagan i standardéw sprawozdawczosci dotyczacych realizacji
programoéw zdrowotnych, uwzgledniajacych kluczowe aspekty ewaluacji w celu formalnego

wspierania ich udoskonalania.

5. Dazenie dowydtuzenia czasu trwania/realizacji programéw zdrowotnych w Rzeczpospolitej

Polskiej, co pozwoli na ocene wynikéw dtugoterminowych.

6. Doktadanie staran dla zapewnienia dojrzatosci programoéw zdrowotnych, tak aby mozliwe
byto przeprowadzanie ewaluacji wptywu, pod warunkiem jej uzasadnienia logicznego,

naukowego i finansowego.

7. Podkreslanie, ze ewaluacja wptywu jest jedyng metodg pozwalajagca na udowodnienie

zwigzku przyczynowego miedzy wdrozonym programem a zaobserwowang zmiana.

8. Przeprowadzanie ewaluacji ekonomicznej programoéw zdrowotnych w celu oceny ich

efektywnosci kosztowe;.

9. Rozwijanie dziatan edukacyjnych i informacyjnych w zakresie planowania i ewaluacji

programoéw zdrowotnych, w tym dziatalnosci leczniczej, szkolen oraz inicjatyw promujacych

MZ

kulture ewaluacyjng w systemie zdrowia publicznego w Polsce.
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Rekomenduje sie réwniez promowanie programéw dtugoterminowych, ktére cechujg sie
wiekszg skutecznoscig i trwatoscig. Dziatania te powinny by¢ regularnie monitorowane
i poddawane ewaluacji, co umozliwi ich dostosowanie do zmieniajacych sie potrzeb spotecznych

oraz skuteczniejsze ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Wazne jest takze podjecie dziatan majacych na celu zmniejszenie regionalnych nieréwnosci
w zakresie profilaktyki ChUK. W tym celu nalezy zwiekszy¢ aktywnos¢ w regionach, ktére sg
mniej zaangazowane w dziatania prozdrowotne. Analizy terytorialne pozwolg skuteczniej

planowac interwencje oraz efektywniej alokowac zasoby.

Planowanie dziatan powinno uwzglednia¢ kompleksowe podejscie do czynnikéw ryzyka.
Programy zdrowotne powinny koncentrowac sie na szerokim spektrum zagadnien, takich jak
stres, zaburzenia lipidowe czy brak snu, a nie ogranicza¢ sie jedynie do najczesciej

podejmowanych tematéw, jak palenie tytoniu czy nadciénienie.

Zmiany w zakresie edukacji zdrowotnej powinny is¢ w kierunku tatwo dostepnej i skutecznej
edukacji zdrowotnej. Charakter edukacji powinien by¢ ukierunkowany na poprawe publicznych
i zawodowych kompetencji w promowaniu zdrowia i zwiekszania $wiadomosci zdrowotnej

obywateli.

Samo udostepnianie istniejacej wiedzy na temat zdrowia, cho€ jest konieczne, nalezy uzupetnié

nastepujacymi elementami:

1) podkreslaniem umiejetnosci samooceny, indywidualnych zdolnosci oraz wsparcia

spotecznego w rozwoju zdrowego stylu zycia;

2) praktycznym i teoretycznym szkoleniem pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie promocji

zdrowia;
3) szkoleniem innych grup zawodowych w celu podniesienia mozliwosci promowania zdrowia;

4) zapewnieniem skutecznej infrastruktury i wystarczajacych srodkéw we wdrozeniu

i koordynacji programoéw promocji zdrowia®S.

Nowoczesna edukacja zdrowotna ma dostarcza¢ informacji i wiedzy na temat zdrowia,
wzmacniaédziatania najego rzecz, przekonywac oraz wptywac na tworzenie zdrowotnej polityki

spotecznej.**

13 Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XX| wieku. Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2001

4 Kubica A., Bogdan M., Grzesk G., Krakowska A., Sukiennik A. Radzenie sobie ze stresem we wczesnym okresie po zawale serca.
Psychiatria w Praktyce Ogdlnolekarskiej 2005; 95-98. 4. Karski J.B. Znaczenie rozwoju pojecia zdrowia dla tworzenia nowych pojec
i wartosci. W: Karski J.B. Praktyka i teoria promocji zdrowia. CeDeWu, Warszawa 2003; 9-17
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Zmiany w zakresie standardéw edukacji zdrowotnej powinny zatem zmierzaé w kierunku:

1. Zwiekszenia skutecznosci edukacji zdrowotnej jako odpowiedzi na niezadowalajace wyniki
dotychczasowych dziatan, czego dowodza nierozwigzane problemy zdrowotne oraz

koniecznos¢ intensyfikacji i usprawnienia przekazéw edukacyjnych.

2. Podniesienia jakosci edukacji zdrowotnej przez dziatania zwiekszajace zainteresowanie
spoteczenstwa tresciami edukacyjnymi, podnoszenie ich wiarygodnosci oraz dostosowanie

zalecenh do realnych mozliwosci ich wdrozenia w codziennym zyciu.

3. Uwszglednianie réznorodnosci podmiotéw zaangazowanych w edukacje zdrowotng,
zaréwno instytucjonalnych, jak i tych dziatajgcych poza systemem ochrony zdrowia, co

wymaga elastycznego podejscia do regulacji w tym obszarze.

4. Budowanie profesjonalnych $rodowisk zajmujgcych sie edukacjg zdrowotna, ktére
dostrzegajg wartos¢ w swojej profesjonalizacji, co mogtoby zosta¢ wsparte propozycjami

standardéw odpowiadajacych potrzebom praktyki edukacyjne;j.

5. Zwiekszanie uwagi poswieconej edukacji realizowanej w bezposrednich relacjach, zamiast
nadmiernej koncentracji na duzych projektach zdrowia publicznego, co pozwoli na bardziej

efektywne dotarcie do odbiorcow.

6. Promowanie standardéw opartych na analizach i rekomendacjach ekspertéw, ktérych

zbieznos¢ sugeruje mozliwosc ich szerokiej akceptacji w réznych srodowiskach.

7. Podkreslanie etycznego wymiaru edukacji zdrowotnej, zwtaszcza budowania partnerskich

relacji miedzy uczestnikami procesu edukacyjnego oraz poszanowania ich podmiotowosci.

8. Wspieranie edukacji zdrowotnej dziataniami zmieniajagcymi srodowisko spoteczne, co

utatwia wdrazanie zdobytych kompetencji w praktyce i stylu zycia.

9. Skupianie na redukcji spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, szczegdlnie tych wynikajacych
z deprywacji spoteczno-ekonomicznej, co wymaga zwiekszonej aktywnosci edukacyjnej
wobec grup najbardziej narazonych oraz dziatan niwelujgcych bariery w procesie

edukacyjnym.
Majac na uwadze powyzsze Zespét ekspertéw rekomenduje:

1. Wspieranie tworzenia profesjonalnych s$rodowisk edukacji zdrowotnej, obejmujacych
zaréwno podmioty dziatajace w systemie ochrony zdrowia, jak i poza nim, przez dziatania

sprzyjajace ich organizacji i rozwojowi.

MZ
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2. Powierzenierolilideraikoordynatoradziatan narzecz profesjonalizacji edukacji zdrowotnej
specjalistycznym komérkom w Ministerstwie Zdrowia lub Gtéwnym Inspektoracie

Sanitarnym, ktére mogtyby petnié funkcje animatora lub rzecznika tego procesu.

3. Wykorzystanie opracowanych standardéw jako podstawy dyskusji w $rodowisku
edukatoréw zdrowotnych, co umozliwi wspélne definiowanie priorytetéw i kierunkéw

profesjonalizacji w tym obszarze.

Realizacja zadania bedzie kontynuowanaw 2025r.
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 6: Poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz
zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny pracy
w identyfikacje oraz ocene czynnikéw ryzyka ChUK, we wspodtpracy
z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami Profilaktyki i Centrami

Doskonatosci Kardiologicznej

6.4. Zaangazowanie Centrow Doskonatosci Kardiologicznej w realizacje i wsparcie dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej ChUK, prowadzone przez
instytucje publiczne oraz organizacje pozarzagdowe, a takze prowadzenie badan

przesiewowych w szczegolnosci w kierunku wczesnego wykrywania genetycznie

uwarunkowanych chorob serca w celu poprawy stanu diagnozowania populacji polskiej

w zakresie miedzy innymi mutacji genetycznych w hipercholesterolemii rodzinnej

Zadanie zaplanowane do realizacji w ramach NPChUK
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Celem wyodrebnienia Centréw Doskonatosci Minister Zdrowia w

w kolejnych latach realizacji Programu.

Kardiologicznej  (CDK) bedzie ~w  szczegblnosSci  wspétpracy zNFZ, AOTMIT,
wprowadzanie do praktyki klinicznej istniejacych na $wiecie ~ NIKARD-PIB, CZP/CP, CDK
przetomowych rozwiagzan z zakresu choréb serca i naczynn  Zr4dto finansowania:

oraz prace nad nowatorskimi polskimi innowacjami. Wsréd budzet NPChUK

zadan mozliwych do realizacji przez tego typu osrodki jest

takze gromadzenie materiatu biologicznego i jego analiza

pod katem diagnostyki i poszukiwania nowych form terapii

(stworzenie sieci biobankow kardiologicznych).

CDK zostang utworzone w strukturach juz istniejacych, wiodacych osrodkéw o najwyzszym
poziomie referencyjnosci, przygotowanych do wykonywania wysokospecjalistycznych
procedur, zapewniajacych wysoki poziom koncentracji eksperckiej wiedzy oraz

interdyscyplinarnej diagnostyki i terapii ChUK.
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 7: Zwiekszenie swiadomosci pacjentéw na temat koniecznosci

wykonywania badan przesiewowych

7.1. Prowadzenie szkolen dla lekarzy wspierajgcych efektywng komunikacje z pacjentem

jako partnerem i wspoétdecydentem w procesie leczenia i prowadzenia zdrowego stylu

Zycia

Zadanie zaplanowane do realizacji w ramach NPChUK w

kolejnych latach realizacji Programu.

Zebrane zostang potrzeby szkoleniowe w obszarze
efektywnej komunikacji z pacjentem, jako partnerem
i wspodtdecydentem w procesie leczenia iprowadzenia
zdrowego stylu zycia. Na bazie wynikéw takiej oceny
przygotowane zostang propozycje programoéw
edukacyjnych, odpowiadajgcych oczekiwaniom personelu

medycznego.
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Minister Zdrowia, NFZ,
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 7: Zwiekszenie swiadomosci pacjentéw na temat koniecznosci

wykonywania badan przesiewowych.

7.2. Intensyfikacja wykorzystania alternatywnych form komunikacji z pacjentem — kontakt

bezposredni za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, Internetowego Konta

Pacjenta, mediow spotecznosciowych, profilaktycznych infolinii m.in. NFZ itd.

Celem zadania jest wykorzystanie i rozwéj innowacyjnych
form w bezposredniej komunikacji z pacjentem m.in. Srodkéw
komunikacji elektronicznej, mediéw spotecznos$ciowych, IKP,

aplikacji mojelKP.
Koncepcja 10d/a Serca

Koncepcja 10 dla Serca zostata opracowana w 2024 r. przez
Zaktad Epidemiologii Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
i Promocji Zdrowia NIKARD-PIB we wspdétpracy z MZ,
w ramach zadania realizowanego ze srodkéw NPChUK,

finansowanego przez Ministra Zdrowia.

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
NIKARD-PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych,
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

Koncepcja 10 dla Sercato dziesie¢ obszaréw obejmujacych mierniki zdrowia, nawyki

i zachowania, ktére tagcznie wptywaja na zdrowie serca - teraz i w przysztosci:
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Obszary objete interwencja to:

1.

2.

8.

9.

Optymalne cisnienie tetnicze.
Optymalny poziom glukozy we krwi.
Optymalny poziom cholesterolu.
Zdrowa dieta.

Zdrowy sen.

Aktywnos¢ fizyczna.

Prawidtowa masa ciata.

Niepalenie tytoniu.

Niepicie alkoholu.

10. Redukcja stresu.

W 2024 r. MZ oraz NIKARD-PIB publikowaty posty informacyjne zwigzane z 10 dla Sercaw

serwisach spotecznosciowych: Instagram, Facebook, LinkedIn.

Serwisy streamingowe

W serwisach streamingowych 7VP VOD oraz Dzieri dobry TVIN zostaty udostepnione nagrania
audycji z udziatem ekspertéw NIKARD-PIB dotyczacych profilaktyki ChUK i 10 d/a Serca,

wyemitowanych w stacjach telewizyjnych w grudniu 2024 r.:

1. TVPVOD - Pytanie na sniadanie:

o Jak zapobiec chorobom ukfadu krazenia?— data emisji: 13 grudnia 2024 r. link do

materiatu

o Jak zapobiegac nadcisnieniu tetniczemu?- data emisji: 20 grudnia 2024 r. link do

materiatu

2. TVN - Dzieri dobry TVN-

e Jak przeciwdziatac chorobom uktfadu krazenia? Postuchaj rad specjalisty — data emisji:

19 grudnia 2024 r. link do materiatu
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https://pytanienasniadanie.tvp.pl/83972017/jak-zapobiec-chorobom-ukladu-krazenia
https://pytanienasniadanie.tvp.pl/83972017/jak-zapobiec-chorobom-ukladu-krazenia
https://pytanienasniadanie.tvp.pl/84133335/jak-zapobiegac-nadcisnieniu-tetniczemu
https://pytanienasniadanie.tvp.pl/84133335/jak-zapobiegac-nadcisnieniu-tetniczemu
https://dziendobry.tvn.pl/zdrowie/jak-przeciwdzialac-chorobom-ukladu-krazenia-posluchaj-rad-specjalisty-st8227906

Komunikacja z uzytkownikami mojel KP

W 2024 r. komunikacja z uzytkownikami aplikacji mojelKP odbywata sie za posrednictwem

trzech kanatéw komunikacyjnych:

1. Powiadomienia push w aplikacji mojelKP. Aplikacja wysytata uzytkownikom push
notifications, np. przypomnienia o e-receptach, e-skierowaniach, a takze przypomnienia

o dawkowaniu lekéw zgodnie z indywidualnym harmonogramem.

2. SMS i e-mail z kodami dostepu. System e-zdrowie wysytat SMS z 4-cyfrowym kodem przy
odbiorze e-recept, e-skierowan. Alternatywnie mozna byto otrzyma¢ e-mail z PDF-em
zawierajacym szczegoty e-recepty. Dodatkowo, logowanie przez Profil Zaufany (réwniez do

aplikacji mojelKP) wspierato SMS-owy mechanizm weryfikacji dwuetapowe;j.

3. Powiadomienia zwigzane z profilaktyka i e-skierowaniami. Uczestnicy programu
pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS otrzymywali informacje o wygenerowaniu
e-skierowania na badania za pomocg SMS-a lub e-maila - w zaleznosci od danych

kontaktowych zapisanych na IKP.

Akcja Sroda z profilaktyka

W 2024 r. Departament Obstugi Klientéw i Profilaktyki NFZ kontynuowat akcje Sroda
z Profilaktyka. Jest to dzien regularnej edukacji zdrowotnej, poswiecony profilaktyce choréb
i promocji zdrowia. Kazda sroda to inny wazny temat w obszarze profilaktyki choréb i promocji
zdrowia. W 2024 r. edukacja zdrowotna, prowadzona w formule elektronicznej, objeta

nastepujace tematy nawigzujace do tematyki choréb serca:

1) 14 lutego 2024 r. - Zadbaj o serce. Postaw na profilaktyke!;
2) 10 kwietnia 2024 r. - Profilaktyka chorob serca;

3) 30 pazdziernika 2024 r. - Profilaktyka udaru mozgu,

4) 27 listopada 2024 r. - Profilaktyka chorob serca.

Akademia NFZ?*> - YouTube

W 2024 r.w ramach Akademii NFZw serwisie YouTube opublikowane zostaty nastepujace filmy

o tematyce zwigzanej z ChUK:

5 Serwis Narodowego Funduszu Zdrowia
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1) Styl Zycia czy choroba? Poznaj prawde o otyfoscilink do materiatu:;

2) Cukrzyca cigzowa: Objawy, przyczyny, leczenielink do materiatu;

3) Cukrzyca cigzowa: Co kazda mama musi wiedzieclink do materiatu;

4) Zabierz swoje serce na spacer - relacja z wydarzenia NFZ w Opolu link do materiatu:;

5) Ukryty cukier: stodkie napoje i energetykilink do materiatu.

Diety.nfz.gov.pl*¢

W 2024 r. strona diety.nfz.gov.pl zyskata nowa, atrakcyjna szate graficzng, wprowadzita nowe

funkcjonalnosci oraz nowe tresci. W ramach profilaktyki ChUK pojawity sie:

1) Plany zywieniowe dostosowane do réznych potrzeb, w tym dedykowane seniorom

i pacjentom z cukrzyca;
2) Rodzinne planowanie zywienia - plany stworzone z mysla o catych rodzinach;
3) Bogata baza przepisow w réznych kalorycznosciach;
4) Materiaty wideo i porady.

Realizacja zadania bedzie kontynuowanaw 2025r.

16 Serwis Narodowego Funduszu Zdrowia
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https://www.youtube.com/watch?v=1sLBJlCv5oo
https://www.youtube.com/watch?v=1Ua4ONcxAH8#normal
https://www.youtube.com/watch?v=KN3–BzE24Cg
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci–oddzialow/zabierz–swoje–serce–na–spacer,661.html#:~:text=%E2%80%9EZabierz%20swoje%20serce%20na%20spacer%E2%80%9D%20tym%20razem,w%20Mosznej!%20%C2%B7%202%20czerwca%202024%20r.
https://www.youtube.com/watch?v=Wd5chCleoo8

Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 7: Zwiekszenie swiadomosci pacjentéw na temat koniecznosci

wykonywania badan przesiewowych

7.3. Intensyfikacja kampanii spotecznych ukierunkowanych na zwiekszenie swiadomosci

spoteczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan oraz kontroli

czynnikéw ryzyka chordb ukfadu sercowo-naczyniowego

Dziatania podejmowane w 2024 r. w ramach kampanii
Odpowiedzialnosé w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,
NIKARD-PIB, CDK

spotecznych  byty ukierunkowane na zwiekszenie
Swiadomosci pacjentébw w obszarze szeroko pojetej

profilaktyki.

Wzorem lat poprzednich, NFZ prowadzit bezptatng infolinie Frédito finansowania:
- Telefoniczna Informacje Pacjenta (tel. 800 190 590),  pudzet NPChUK

funkcjonujaca 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

W 2024 r. konsultanci infolinii odebrali 16.422 potaczenia dotyczace profilaktyki. Konsultanci
udzielali dzwonigcym informacji o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, w tym

o dostepnych programach profilaktycznych.
MZ kontynuowato promocje infolinii przez publikacje numeru telefonu:

1) nastronie internetowej www.planujedlugiezycie.pl;

2) w artykutach publikowanych w czasopismach;

3) waudycjachi spotach telewizyjnych oraz internetowych.

Promocja programéw profilaktycznych jest dziataniem ciggtym NFZ, realizowanym
z wykorzystaniem réznych narzedzi, aby zwiekszy¢ dotarcie i wzmocnic przekaz skierowany do

okreslonych grup docelowych.
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Portal Akademia NFZ

Portal Akademia NFZ jest serwisem NFZ i ukierunkowany jest na wspieranie pacjentéw,
w szczegolnosci przez rzetelne informowanie o ofercie systemowej, sposobach korzystania

Z niej, prawach pacjenta.

W 2024 r. aktywnie prowadzono portal www.akademia.nfz.gov.pl, na ktérym umieszczano

i aktualizowano informacje dotyczace programéw profilaktycznych.

Portal www.nfz.gov.pl

Zaréowno tresci publikowane na oficjalnej stronie internetowej NFZ oraz w mediach

spotecznosciowych NFZ, obejmowaty zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia i profilaktyka.

Dziatania ukierunkowane na zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie korzysci
z przeprowadzania regularnych badan oraz kontroli czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, majac na uwadze ich istotnos¢, bedg kontynuowane w kolejnych latach realizacji

Programu.
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 7: Zwiekszenie swiadomosci pacjentow na temat koniecznosci

wykonywania badan przesiewowych

7.4. Wprowadzenie obowigzku rejestracji przez zespoty POZ oraz medycyny pracy badan

przesiewowych wykonywanych poza systemem swiadczen finansowanych ze srodkow

publicznych

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
w omawianym zakresie, w szczegélnosci w ramach realizacji
zatozen NSO.

W 2024 r. trwaty dalsze prace nad opracowaniem
i  wprowadzeniem rozwigzan majacych na celu
egzekwowanie obowigzku raportowania zdarzen
medycznych  zwigzanych z prowadzeniem badan

przesiewowych za posrednictwem platformy P1%.

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
NIKARD-PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w

ramach zadan wtasnych)

Podczas raportowania informacji o udzielonym $wiadczeniu opieki zdrowotnej istnieje

mozliwos¢ wskazania, ze jest ono realizowane w ramach programu profilaktycznego.

Zapewniono techniczng mozliwos¢ gromadzenia wymaganej informacji, jednak dla podmiotéw

leczniczych ma ona jedynie charakter fakultatywny.

W 2024 r. podjeto dziatania analityczne w kontekscie mozliwosci realizacji zadania. Podczas

prac koncepcyjnych zidentyfikowano trudnosci natury legislacyjnej zwigzane z egzekwowaniem

obowigzku raportowania zdarzen medycznych przez platforme P1, wynikajagce z braku

przepiséw sankcjonujacych.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.

7 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 8: Poprawa jakosci opieki nad pacjentami z wysokim i bardzo

wysokim  ryzykiem sercowo-naczyniowym lub  wymagajacych

specjalistycznej opieki

8.1. W latach 2022-2024 opracowanie, a w latach 2025-2028 wdrozenie programow opieki

nad chorym z niewydolnoscig serca, a takze nad chorym z nadcisnieniem tetniczym,

opartych na osrodkach tworzacych KSK, w tym Centrach Doskonatosci Kardiologiczne;j

Zadanie zaplanowane do realizacji w ramach NPChUK

w kolejnych latach realizacji Programu.

Zakres zadan, jakie beda realizowane od 2025 r. uzalezniony
bedzie od zakonczenia prac oraz przyjecia standardéow
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w obszarach
ChUK, ktore sg opracowywane w ramach poddziatania 14.1
pt. Opracowanie i wprowadzenie wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardow
organizacyjnych dla podmiotow leczniczych udzielajacych
Swiadczeni zdrowotnych w ramach KSK w catym kraju
w kluczowych ChUK, opierajacych sie na uznanych dowodach

naukowych i uwzgledniajacych biezace warunki finansowania

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NIKARD-
PIB we wspétpracy z
AOTMIT oraz NFZ

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w

ramach zadan wtasnych),

srodki NFZ, budzet AOTMIT

(w ramach dziatan wtasnych)

oraz budzet NPChUK

swiadczeri opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych (...) NPChUK.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 9: Zwiekszenie udziatu pacjentow z ChUK w badaniach

klinicznych

9.1. Rozbudowanie istniejgcych serwisow informacyjnych NIKARD-PIB o informacje

w zakresie prowadzonych badan klinicznych w dziedzinie kardiologii i w dziedzinach

pokrewnych zwigzanych z ChUK

W 2024 r. ABM kontynuowata prowadzenie wyszukiwarki
Odpowiedzialnos¢ w NPChUK:

ABM, NIKARD-PIB we

badan finansowanych przez ABM, ktéra ma za zadanie

utatwic znalezienie najwazniejszych informacji

wspotpracy z CDK
o projektach.

Zrédto finansowania:
Wyszukiwarka jest dostepna w widoku gtéwnym oficjalnej budzet NPChUK

strony internetowe;j ABM:

https://wyszukiwarka.abm.gov.pl/.  System  umozliwia
filtrowanie wynikéw m.in. z podziatem na obszary terapeutyczne, etapy badania, osrodki

realizujgce badanie czy nazwe leku, a funkcjonalnosci wyszukiwarki sg stale rozwijane.

Rysunek 13. Widok strony gtéwnej wyszukiwarki badan finansowanych przez ABM

AGENCIA . .
BADAN Wyszukiwarka badar finansowanych przez ABM
MEDYCZNYCH

Ouszar -

Wy Swietianie badania wo wybranych krytetiw dotyczacych oérodka prowadzacego rekrutacie pacentin. W przypadku je2ell Bensficient prowadzacy badanie hie uzupeinil danych dotyczacych oérodka, badanie nie 2ostanis wySwietione

Etap badania [—— V] Mijscowose: [—— V] Wojewbdztwo: [ 2

Wiek pacienta: [—— 1 Kod jednosti chorobowsj: [rozpoznanie giéwne IcD

Nazwa jedn. chorobowej

O Grupa badania
izuiacy badanie Nazwa leku

Zrddfto: https://wyszukiwarka.abm.gov.pl
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NIKARD-PIB rozwija na biezgco serwis www.cwbk.ikard.pl, gdzie s3 umieszczane na biezgco

informacje o realizowanych oraz planowanych do realizacji badaniach klinicznych w dziedzinie

kardiologii i w dziedzinach pokrewnych.

Rysunek 14. Widok strony gtéwnej Centrum Wsparcia Badan Klinicznych NIKARD-PIB

CENTRUM . f—— 77— v —
WSPARCIA

BADAN

KLINICZNYCH

CWBK Projekty = Dlasponsoréw Pacjentwbadaniach = Kontakt =

Narodowy Inst&tut ]IE rdiolo g

ielem projektu, jest stworzenie wysp

fnkejonujacej w modelu ustug wspéinyih, keéra

o prowadzenia badar Kiinicznych przycayni sie dall
naszym systemie barier. "

O Projekcie

e & oy ]

Pozyskiwanie Pozyskiwanie badar Koordynacja badan Zapewnienie
sponsoréw i partneréw klinicznych klinicznych bezpieczeristwa
Pacjentéw

Zrédfo: www.cwbk.ikard.pl

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 9: Zwiekszenie udziatu pacjentow z ChUK w badaniach

klinicznych

9.2. Rozpoczecie promocji badan klinicznych skierowanej do pacjentéw i lekarzy

Rozwdéj badan klinicznych, w tym w obszarze ChUK niesie za

Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:
soba liczne korzysci dla pacjentdw, lekarzy oraz systemu  Apm ABM. NIKARD-PIB we

ochrony zdrowia. Choroby serca stanowia bowiem jeden  \wspétpracy zCDK

z najczestszych czynnikéw zgondw w naszym kraju. Zrédito finansowania:

Na mocy Porozumienia o Wspétpracy zawartego w dniu 22 budzet NPChUK, budzet ABM

maja 2019 r. ABM réwniez w 2024 r.utrzymywatairozwijata  (wramach zadan wtasnych)

serwis informacyjny Pacjent w badaniach kiinicznych'®.

Partnerami w projekcie sa: Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych, Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka", Naczelna lzba
Aptekarska, Fundacja Urszuli Jaworskiej, Stowarzyszenie GCPpl, Zwigzek Pracodawcéw
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Polski Zwigzek Pracodawcow Firm
Prowadzacych Badania Kliniczne na Zlecenie POLCRO oraz Polski Zwigzek Pracodawcéw
Przemystu Farmaceutycznego. Patronami projektu sg Rzecznik Praw Pacjenta oraz

Ministerstwo Rozwoju i Technologii.

Serwis informacyjny Pacjent w badaniach kiinicznych (PwBK) to portal, ktory stanowi centralne
zrédto wiedzy o badaniach klinicznych dla pacjentéw i ich rodzin. Zawiera najwazniejsze
informacje na temat standardéw, procedur i wymagan dotyczacych procesu prowadzenia badan
klinicznych, szczegétowe informacje dotyczace udziatu w badaniu klinicznym, historie
uczestnikéw badan, jak rowniez odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania zaprezentowane

w przystepny sposob.

18 https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl
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Najwazniejsze aktywnosci zrealizowane przez ABM w 2024 r.:

1. Publikacja na stronie internetowej i w mediach spotecznos$ciowych 321 postéw
dotyczacych aktualnosci z obszaru badan klinicznych ze szczegélnym uwzglednieniem
badan onkologicznych (125 postéw), oraz materiatéw wtasnych, w tym opracowanych przez

zespot Centrum Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK) artykutéw (69 postow).

2. Organizacja spotkan informacyjnych dla pacjentéw z Ambasadorami Badan Klinicznych.
Rolg ambasadora jest prowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych wéréd organizacji,
stowarzyszen i fundacji skupiajacych pacjentéw, jak réwniez wsréd studentéw, lokalnych
spotecznosci oraz oséb zainteresowanych tematyka badan klinicznych. Celem spotkan byto
szerzenie i propagowanie wiedzy na temat badan klinicznych oraz budowanie $wiadomosci

na temat procesu powstawania nowych lekéw i technologii medycznych.

3. Wydanie broszury Badania Kliniczne Blizej Ciebie Instrukcja jak znaleZ¢ badanie kiiniczne,
zawierajgcej informacje o dostepnych popularnych wyszukiwarkach, ktére pomagaja

znalez¢ informacje na temat badan klinicznych, ktére sg aktualnie prowadzone.

4. Wydanie broszury Placebo w badaniach kiinicznych, ktéra umozliwi pacjentom zdobycie
wiedzy na temat roli placebo w badaniach klinicznych oraz uzyskanie klarownych

odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.

5. Wydanie broszury Mity i fakty na temat badari klinicznychz mysla o pacjentachiich bliskich,
aby dostarczy¢ rzetelnych informacji na temat badan klinicznych oraz rozwiaé popularne

mity.

6. Opracowanie i publikacja materiatéw edukacyjnych w jezyku angielskim dotyczacych
uczestnictwa w badaniach klinicznych, w tym Karty praw i obowigzkow uczestnika badania
klinicznego, ktéra ma na celu zwiekszenie swiadomosci pacjentéw o ich prawach oraz
broszury Pytania pomocne w podjeciu decyzji o udziale w badaniu kiinicznym, wspierajacej
pacjentdw w rozwazeniu wszystkich aspektéw zwigzanych z ich decyzja, a takze folderu
informacyjnego, ktéry zawiera kluczowe informacje na temat nowelizacji przepiséw

dotyczacych badan klinicznych.

W ramach dziatalnosci edukacyjno-promocyjnej, ABM byta partnerem zorganizowanej w dniu
11 czerwca 2024 r.w Warszawie konferencji pod hastem Badania kliniczne sg dla Ciebiez okazji

Miedzynarodowego Dnia Badan Klinicznych.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 9: Zwiekszenie udziatu pacjentow z ChUK w badaniach

klinicznych

9.3. Wspieranie rozwoju badan klinicznych pacjentéw z ChUK, realizowanych przez Centra

Wsparcia Badan Klinicznych przy wybranych osrodkach naukowych

W 2024 r. ABM ogtosita kolejny otwarty konkurs na

niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze.

W ramach naboru wptyneto 75 wnioskéw. Przeprowadzono
ocene formalng i merytoryczng ztozonych wnioskow.
Ogtoszono liste rankingowa, zgodnie z ktorg 21 projektéw na
taczng kwote 278.077.721,05 zt zostato rekomendowanych
do dofinansowania®. tacznie w ramach konkursu ztozono

i rozpatrzono 17 protestéw od oceny merytorycznej. Po

Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:
ABM, NIKARD-PIB we
wspotpracy z CDK

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK, budzet ABM

(w ramach zadan wtasnych)

zakonczeniu procedury odwotawczej ogtoszono liste rankingowa konkursu, w ramach ktorej

przyznano dofinansowanie dodatkowemu projektowi. Lista wnioskéw rekomendowanych do

dofinansowania obejmowata 22 projekty 2°. Zawarto 16 z 22 uméw o dofinansowanie.

Podpisanie pozostatych sze$ciu umoéw zostato zaplanowane na 2025 r.

W 2024 r. ABM przeprowadzita konkursy w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania

Odpornosci (KPO), Komponentu D Efektywnosc, dostepnosc i jakosc systemu ochrony zdrowia,

Inwestycji D3.1.1 Kompleksowy rozwoyj badari w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

skierowany do:

1) jednostek naukowych na realizacje badan o charakterze aplikacyjnym w obszarze

biomedycznym. W ramach przedmiotowego konkursu wptyneto 224 wnioski

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow itrybu
udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimisza posrednictwem Agencji Badan Medycznych. (Dz. U. z 2024 r. poz. 990). Bez

zmiany rozporzadzenia nie byto mozliwe dalsze procedowanie konkursu.

20 https://abm.gov.pl/pl/konkursy/archiwalne-nabory-1/2024/2315,0twarty-konkurs-na-niekomercyjne-badania-kliniczne-

i-eksperymenty-badawcze-ABM20.html
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o dofinansowanie. Whnioski te zostaty poddane ocenie formalnej. W ramach konkursu
ztozono i rozpatrzono 44 wnioski o ponownag ocene przedsiewzieé¢ na etapie oceny
formalnej. 13 wnioskéw o ponowng ocene przedsiewzie¢ zostato rozstrzygnietych
pozytywnie. Do oceny merytorycznej przekazano 169 wnioskéw o dofinansowanie na
taczng kwote 1.172.509.589,22 zt;

2) do jednostek na doskonalenie i zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego istniejacych
Centréw Wsparcia Badan Klinicznych. W ramach naboru wptynety 22 wnioski
o dofinansowanie na taczng kwote 138.086.257,30 zt. Przeprowadzono ocene formalng

i rozpoczeto ocene merytoryczng ztozonych wnioskéw.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.

133



Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 10: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.1. Zorganizowanie i utrzymanie sieci repozytoriow prébek biologicznych w wybranych

osrodkach naukowych

W 2024 r. administracja rzagdowa w Polsce oraz jednostki
podlegte podejmowaty szereg dziatan zwigzanych
Z organizacjg i utrzymaniem sieci repozytoriéw prébek
biologicznych w wybranych osrodkach naukowych
w odniesieniu do ChUK, gtéwnie w ramach szerszych
strategii walki z chorobami cywilizacyjnymi oraz przez
wspieranie  badain  naukowych. Dziatania te

koncentrowaty sie na nastepujacych obszarach:

1) NPChUK;

Odpowiedzialnos¢ w NPChUK:
Minister Zdrowia, minister
wiasciwy do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, ABM, NIKARD-
PIB we wspotpracy z CDK

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

2) finansowanie Badan Klinicznych i Projektéw Naukowych - ABM.

W ramach NPChUK, NIKARD-PIB w 2024 r. nawigzat wspdtprace w ramach sieci repozytoriéw

z trzema osrodkami:

1) Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym im. dr J6zefa Psarskiego w Ostrotece;

2) Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

3) Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,Zdrowie” s.c. w Janowie Lubelskim.

W  wyniku nawigzanej wspoétpracy wypracowano zasady biobankowania materiatu

biologicznego na rzecz rozwoju badan naukowych w ramach sieci repozytoriow Biobanku

NIKARD-PIB oraz prowadzenia badann wysokospecjalistycznych dotyczacych wyjasnienia

przyczyn i mechanizméw chordéb uktadu sercowo-naczyniowego. W kazdym z osrodkéw

powotano koordynatora odpowiedzialnego za nadzér w zakresie pobierania materiatu

biologicznego do Biobanku, jego transportu do NIKARD-PIB oraz wypracowanie zasad

biobankowania materiatu biologicznego.
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Dokonano analizy potrzeb i wymagan w kierunku zorganizowania i utrzymania sieci
repozytoriéw biologicznych wobszarze ChUK. Celem analizy byto zidentyfikowanie kluczowych
elementow, ktére wptyna na skuteczne zarzadzanie materiatem biologicznym, promowanie
wspotpracy miedzy osrodkami oraz stworzenie optymalnych warunkéw przechowywania

materiatu biologicznego dla badan naukowych.

Ponadto w ramach dziatalnosci Biobanku, NIKARD-PIB przygotowat jednolite standardy

repozytoriéw dla osrodkéw naukowych zawierajace opis procedur w zakresie:

1) pobierania materiatu biologicznego do Biobanku w NIKARD-PIB i w osrodkach

zewnetrznych;
2) transportuiprzyjmowania w NIKARD-PIB préobek pobranych w osrodkach zewnetrznych;
3) kontroli zdeponowanego materiatu biologicznego.

Rozwdéj Biobanku w NIKARD-PIB w 2024 r. obejmowat takze uruchomienie i optymalizacje oraz
walidacje pierwszej czesSci nowoczesnego, dwumodutowego systemu potaczonego
z generatorem wytwarzajacym ciekty azot (LN2), stanowigcego hermetyczny system do

biobankowania materiatu biologicznego.

Prowadzone byty rowniez konsultacje dotyczace mozliwosci rozbudowy Biobanku NIKARD-PIB
z uwzglednieniem m. in. zatozen komplementarnego projektu finansowanego z ABM,
zZwigzanego z tworzeniem i rozwojem Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej w NIKARD-
PIB. Wynikiem powyzszych prac byto przygotowanie programu funkcjonalno-uzytkowego
(PFU) dotyczacego Rozbudowy Biobanku NIKARD-PIB przez dostawe Systemu do
automatycznego biobankowania wraz z niezbednym oprzyrzgdowaniem, wyposazeniem oraz
adaptacja pomieszczenia, opracowanego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju
i Technologiiz dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie szczegdétowego zakresu i formy dokumentacji
projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz programu

funkcjonalno-uzytkowego (Dz. U. poz. 2454).

W ramach prowadzonychw 2024 r. prac zidentyfikowano szereg czynnikéw, ktére miaty wptyw

na realizacje zadania, z ktérych najistotniejsze to:

1) réznorodnos¢ rozwigzan pobierania i przechowywania materiatu biologicznego,
stosowanych w poszczegélnych osrodkach, co potwierdza potrzebe standaryzacji

procesow;
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2) brak standardowych rozwigzan w zakresie aspektéw formalno-prawnych (zgody

pacjentow, zgody na analizy naukowe, kwestie RODO);

3) trwajace, inne niz NPChUK, Sciezki budowy i realizacji biobankéw w instytucjach
realizujacych badania kliniczne - m. in. konkursy ABM na utworzenie Regionalnych
Centréw Medycyny Cyfrowej, ktérych celem jest m.in. utworzenie sieci repozytoriéw oraz

ogodlnopolskiej bazy danych zasobdéw.

W zwigzku z uruchomieniem przez ABM naboru dla osrodkéw aspirujgcych do Regionalnych
Centrow Medycyny Cyfrowej (RCMC), NIKARD-PIB ztozyt wniosek o dofinansowanie w tym
zakresie. NIKARD-PIB, obok 17 innych jednostek, otrzymat pozytywny wynik oceny, co jest
réwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania w kwocie niespetna 30 min zt na budowe RCMC.
Projekt pt. Utworzenie Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej w Narodowym Instytucie
Kardiologii jest komplementarny z NPChUK. Swoimi zatozeniami wpisuje sie w realizacje

priorytetéw obszaru: /nwestycje w nauke i innowacje.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazujg na zapotrzebowanie osrodkéw dziatajacych
w obszarze ChUK na utworzenie jednolitej sieci biobankéw w wybranych osrodkach
naukowych. Wdrozenie zaproponowanych rozwigzan umozliwi gromadzenie wiekszej liczby
réznorodnego materiatu biologicznego, zréznicowanie terytorialne gromadzonego materiatu
biologicznego, promowanie wspotpracy miedzy osrodkami oraz optymalne wykorzystanie
potencjatu badan naukowych duzych, jak i mniejszych osrodkéw specjalizujacych sie w ChUK.
Zwiekszenie udziatu mniejszych o$rodkdéw w badaniach klinicznych pozwoli docelowo na

poprawe dostepu do innowacyjnych metod leczenia.

Zarzadzeniem Dyrektora Narodowego Instytutu Kardiologii z dnia 27 wrzeénia 2023 r.
powotano Zespét do spraw inwentaryzacji i ewidencjonowania materiatu biologicznego
zgromadzonego w repozytorium NIKARD-PIB. W 2024 r. cztonkowie Zespotu byli

odpowiedzialni w szczegolnosci za:

1) przygotowanie niezbednych narzedzi oraz przeprowadzenie kompleksowej inwentaryzacji
wszystkich zgromadzonych w komoérkach organizacyjnych NIKARD-PIB depozytow

ludzkiego materiatu biologicznego;

2) doktadne zaewidencjonowanie ludzkiego materiatu biologicznego oraz dokumentacji

zwigzanej z kazdym depozytem;

3) weryfikacje spdjnosci i poprawnosci danych ewidencyjnych;

MZ
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4) ustalenie warunkéw przechowywania materiatu, zgodnie z obowigzujacymi standardami

i przepisami prawa w tym zakresie;

5) dokonanie oceny przydatnosci zgromadzonego ludzkiego materiatu biologicznego pod

katem mozliwych zastosowan badawczych.

Obecnie NIKARD-PIB posiada zdeponowanych ok. 68.800 préobek pobranych od ok. 31.400

pacjentéw, w tym:
1) 13.470 prébek fragmentéw serca pobranych od 364 pacjentow;
2) 42 prébkifragmentow zastawek pobranych od okoto 42 pacjentéw;

3) 12.678 prdobek wyizolowanych DNA, w tym tetniaki i rozwarstwienia aorty oraz badania
populacyjne WOBASZ II;

4) 54,785 538 probek osocza;

5) 30.517 prébek surowicy;

6) 4.361821 prébek moczu;

7) 1.138 694 prébek krwi petne;j.

Inwentaryzacja potwierdza, ze zdeponowane w NIKARD-PIB prébki zawieraja wyjatkowa
réznorodno$¢ materiatu biologicznego, stanowiaca baze do prowadzenia zaawansowanych
badan nad ChUK oraz innowacyjnymi rozwigzaniami medycznymi. Zréznicowanie
zgromadzonych probek, obejmujgcych m.in. fragmenty serca, fragmenty zastawek, DNA, krew
petna, osocze, surowice oraz mocz umozliwia przeprowadzenie kompleksowych badan nad

réznymi aspektami ChUK.

Opracowany w ramach analizy materiat, o ktérym mowa powyzej, w dalszych latach realizacji
NPChUK postuzy utworzeniu i utrzymaniu sieci repozytoriéw prébek biologicznych

w wybranych osrodkach naukowych w obszarze ChUK.

W 2024 r. opublikowano rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2024/771 z dnia 29 lutego
2024 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 152/2009 ustanawiajgce metody pobierania
prébek i dokonywania analiz do celdéw urzedowej kontroli pasz, okreslajace metody pobierania

i przechowywania probek, co ma znaczenie dla standaryzacji dziatan biobankéw.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 10: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.2. Przeprowadzenie ogdlnopolskich wieloosrodkowych badan epidemiologicznych

w szczegolnosci w zakresie czestosci wystepowania chordb serca i naczyn, czynnikow

ryzyka chordb serca i naczyn oraz zachowan zdrowotnych pozwalajgcych na ocene

sytuacji zdrowotnej

W 2024 r. powotano nowa Komisje Przetargowa, ktéra
dokonata  weryfikacji dokumentacji niezbednej do
przeprowadzenia postepowania na wybdr realizatora |l
edycji  ogdlnopolskiego  wieloosrodkowego  badania
epidemiologicznego pt. Wieloosrodkowe QOgdlnopolskie
Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ).

W 2024 r. réwnolegle z pozostatymi pracami toczacymi sie
w ramach realizacji zadan zwigzanych z przygotowaniem
badania WOBASZ, zesp6t merytoryczny rozpoczat prace nad

stworzeniem propozycji logotypu ogélnopolskiego badania

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, minister
wtasciwy do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki,
ABM, NIKARD-PIB we
wspotpracy z CDK

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

zagrozenia populacji polskiej ChUK - WOBASZ, ktéry zostat przekazany do MZ w dniu 11

czerwca 2024 r. w dwoch wersjach (petnej oraz skrdoconej) i uzyskat akceptacje w dniu 20

czerwca 2024r.

Wersja skrécona logotypu:

(3 WOBASZ
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Wersja petna logotypu:

WOBASZ

WIELOOSRODKOWE OGOLNOPOLSKIE
BADANIE STANU ZDROWIA LUDNOSCI

Dodatkowo przygotowano layout strony internetowej WOBASZ i opracowano tresci

merytoryczne dotyczace badania WOBASZ m.in. zatozenia projektu oraz cele i opis przebiegu

badania. Strona internetowa https://wobasz.gov.pl zostata oficjalnie opublikowana

i zabezpieczona certyfikatem SSL (ponizej zdjecie strony startowe;j).

Rysunek 15. Widok strony gtéwnej WOBASZ
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Przewodnik po badaniu

Cele badania Przebieg badania Korzysci z badania Miejscowosci Harmonogram
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3 e
©] oo ;5 ¥ 0

Zrédfo:https://wobasz.gov.pl

Na stronie internetowej zostaty przedstawione szczegétowe informacje stanowigce obszerne
i rzetelne kompendium wiedzy na temat samego badania m.in. zatozenia projektu, cele i opis

przebiegu badania oraz korzysci dla uczestnika z udziatu w badaniu.

W 2024 r. trwaty prace nad przygotowaniem opisu przedmiotu zamoéwienia w celu
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia na wybodr realizatora | edycji
ogolnopolskiego wieloosrodkowego badania epidemiologicznego obejmujgcego dzieci
(WOBASZ DZIECI). W zwigzku z duzg liczbg pytan sktadanych przez potencjalnych

wykonawcow badania epidemiologicznego WOBASZ, konieczne byto dokonywanie na biezgco

MZ
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aktualizacji opisu przedmiotu zaméwienia dla badania WOBASZ DZIECI. Takie dziatanie
zminimalizuje ryzyko przewlektosci postepowania dla tego zadania. Ze wzgledu na fakt, ze
wartos$¢ zaméwienia przekracza progi unijne, rozpoczecie badania epidemiologicznego jeszcze

w 2024 r. nie byto mozliwe.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 10: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.3. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu, a takze

dotyczacych prowadzenia badan genetycznych

Pomimo rosngcego znaczenia biobankowania dla rozwoju
medycyny i badan naukowych, w Rzeczypospolitej Polskiej

nie ma odrebnej ustawy regulujacej te dziedzine.

W  kraju brakuje kompleksowych regulacji prawnych
dotyczacych biobankowania, co jest problemem zgtaszanym
przez srodowisko naukowe. Aktualnie biobanki funkcjonuja
gtébwnie w ramach podmiotéw badawczych, takich jak
szpitale i uniwersytety, i opieraja sie na ogdlnych przepisach
dotyczacych ochrony danych osobowych oraz regulacjach

bioetycznych.

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z ministrem
wtasciwym do spraw

szkolnictwa wyzszego i nauki

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

Z uwagi na ztozonos¢ tematu, prace nad ww. ustawa, ktéra bedzie regulowac badania

genetyczne i biobankowanie - co ma utatwic dalszy rozwéj tych obszaréw w kraju, wymagaja

zaangazowania szerokiego grona ekspertéw oraz zaangazowania wielu jednostek zaréwno na

szczeblu centralnym jak i towarzystw europejskich.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 10: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.4. Uruchomienie postepowan konkursowych

na granty badawczo-naukowe

i rozwojowe z zakresu kardiologii i dziedzin pokrewnych z zakresu ChUK, ktore

umozliwig sfinansowanie innowacyjnych programow profilaktycznych, poprawe modeli

jakosci ustug medycznych oraz lepsze zarzadzanie danymi medycznymi, a takze badan

przesiewowych pozwalajgcych na identyfikacje populacji najbardziej narazonych na

ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia

W ramach dziatan podjetych przez ABM ogtoszono otwarty
konkurs na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty
badawcze, z alokacjg ok. 300 min zt, w ktérym choroby
kardiologiczne i uktadu krazenia zostaty wyraznie wskazane
jako jeden ze szczegdlnych obszaréw. W ramach tych
konkurséw, projekty badawcze dotyczace ChUK mogty
i nadal mogg ubiegac sie o finansowanie w zakresie m.in.
pobierania i przetwarzania prébek biologicznych,
biobankowania, analiz laboratoryjnych oraz zarzadzania

danymi klinicznymi. Dziatania te stanowig wsparcie

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia
(budzet w ramach zadan
wtasnych), budzet ABM

(w ramach zadan wtasnych)

oraz budzet NPChUK

w powyzszym zakresie i majg bezposrednie przetozenie na rozwéj repozytoriéw préobek

biologicznych, ktore beda gromadzone i wykorzystywane do celéw naukowych i rozwojowych

w dziedzinie kardiologii.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 11: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w kardiologii

oraz dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK

11.1. Opracowanie zasad gromadzenia i analizy danych dotyczgcych skutecznosci

innowacyjnych terapii stosowanych w Rzeczypospolitej Polskiej

Na posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Kardiologii, ktére
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
NIKARD-PIB we wspétpracy z

odbyto sie w dniu 29 listopada 2023 r., Pethomocnik Ministra
Zdrowia do spraw NPChUK zawnioskowat o wyrazenie
zgody na odstagpienie od realizacji poddziatania, zwigzanego Ministrem Zdrowia, NFZ oraz
z opracowaniem zasad gromadzenia i analizy danych AOTMIT

dotyczacych skutecznosci innowacyjnych terapii

Zrédto finansowania:

stosowanych w Rzeczypospolitej Polskiej - w zwigzku budzet Ministra Zdrowia (w

z tworzeniem przez ABM sieci Regionalnych Centréw e ek ey e
Medycyny Cyfrowej, majacych ww. zadanie w swojej budzet AOTMIT (w ramach
witasciwosci (we wspodtpracy z Centrami Wsparcia Badan zadan wtasnych)
Klinicznych). Cztonkowie Krajowej Rady do spraw

Kardiologii jednomyslnie przyjeli zaproponowane zmiany.

Stosowne zmiany zostaty zgtoszone do MZ, w celu dalszego procedowania na etapie zmiany
uchwaty nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego pn. Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032.

Zaproponowana zmiana weszta w zycie w dniu 25 marca 2025r.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 11: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w kardiologii

oraz dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK

11.2. Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia dostepu do najnowszych metod

terapeutycznych przez rozszerzenie wykazu lekow refundowanych w terapiach

kardiologicznych i innych zwigzanych z ChUK oraz wdrazanie innowacyjnych ustug,

technologii i procedur medycznych

Minister Zdrowia ciggle rozwija liste lekéw refundowanych,
a kazde obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla
pacjentéw oczekujagcych na refundacje produktéw

w schorzeniu, na ktére cierpia.

W 2024 r. Minister Zdrowia oraz NFZ dokonat nastepujacych
zmian w obowigzujgcych przepisach dotyczacych zmian
w systemie opieki zdrowotnej oraz udzielania $wiadczen

zdrowotnych w obszarze ChUK, a w szczegdlnosci:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia

2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ we
wspotpracy z AOTMIT oraz
NIKARD-PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych) oraz
budzet AOTMIT (w ramach

zadan wtasnych)

Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz.

1977) weszto w zycie 1 stycznia 2025 r. - zmiana dotyczy warunkow realizacji badania TK

tetnic wiencowych. Doprecyzowanie wymagan dla podmiotu leczniczego wykonujacego

badanie TK tetnic wiencowych ma na celu zwiekszenie liczby prawidtowo wykonanych oraz

interpretowanych badan TK tetnic wieficowych oraz zmniejszenie przypadkéw kierowania

pacjentdéw na inwazyjny i bardziej obcigzajacy zabieg diagnostyczny koronarografii.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 961)

weszto w zycie 1 lipca 2024 r. - dotyczy zakwalifikowania leczenia ostrej fazy udaru
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niedokrwiennego za pomocg przecewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn

domédzgowych lub wewnatrzczaszkowych. Zmiana ma na celu:

1) zapewnienie ptynnej, nieprzerwanej dostepnosci do leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domodzgowych lub wewnatrzczaszkowych od dnia 1 lipca 2024 r., a wiec po zakonczeniu
realizacji programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych, w ramach ktérego leczenie to byto

finansowane;

2) umozliwienie $wiadczeniobiorcom realizacji $wiadczen z wykorzystaniem metod
terapeutycznych o potwierdzonej skutecznosci klinicznej, zwiekszenie kompetenc;ji

personelu medycznego w zakresie stosowania nowych metod terapeutycznych;

3) opracowanie, wdrozenie i stosowanie sformalizowanej procedury okreslajacej zasady
wspotpracy pomiedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg

a zespotem ratownictwa medycznego.

3. W 2024 r.trwaty prace legislacyjne nad ustawa o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (UD86). Procedowane przepisy
ustawowe maja na celu uregulowanie rynku ptynéw beznikotynowych do elektronicznych
papieroséw. Zaproponowane regulacje majg za zadanie m.in. objecie przepisami
ustawowymi tzw. pfyny beznikotynowe i woreczki nikotynowe do elektronicznych

papieroséw i spowoduja:
1) wprowadzenie zakazu ich sprzedazy osobom do 18. roku zycia;

2) ograniczenie miejsc gdzie mozliwe bedzie ich uzywanie, analogicznie jak w przypadku

elektronicznych papierosoéw z ptynem zawierajgcym nikotyne;

3) wprowadzenie zakazu sprzedazy w automatach oraz sprzedazy na odlegtos¢ (w tym

przez Internet);
4) wprowadzenie zakazu reklamy i promociji;

5) konieczno$¢ zgtaszania informacji o tych wyrobach do Prezesa Biura do spraw

Substancji Chemicznych;
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6) koniecznos$¢ dostosowania ich sktadu do wymogéw ustawy (np. zakazu stosowania
substancji o wtasciwosciach CMR - rakotwoérczych, mutagennych lub toksycznych dla

rozrodczosci);
7) konieczno$¢ odpowiedniego oznakowania ich opakowan.

Ustawa z dnia 21 maja 2025 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. 2025 poz. 799) weszta w zycie w dniu
5 lipca 2025r.

W 2024 r. trwaty prace legislacyjne nad ustawg o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (UC18). Nowelizacja
implementuje dyrektywe Komisji (UE) 2022/2100 z dnia 29 czerwca 2022 r. zmieniajacej
dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE w odniesieniu do zniesienia
niektérych zwolnien w przypadku podgrzewanych wyrobdéw tytoniowych i ma na celu
wprowadzenie zakazu sprzedazy aromatyzowanych podgrzewanych wyrobdéw

tytoniowych.

Ustawa z dnia 21 maja 2025 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. 2025 poz. 799) weszta w zycie w dniu
5 lipca 2025r.

Rozszerzono wskazanie refundacyjne dapagliflozyny oraz empagliflozyny u chorych
z niewydolnoscig serca, przez zmiane wymaganej do rozpoczecia leczenia frakcji

wyrzutowej lewej komory serca z poziomu <40% na <50%.

Rozszerzono wskazanie refundacyjne do stosowania leku ztozonego ezetymib +
atorwastatyna w zapobieganiu zdarzeh sercowo-naczyniowych u pacjentéw z choroba

niedokrwienng serca i ostrym zespotem wiennicowym w wywiadzie.

Dokonano zmiany wskazania refundacyjnego dla produktéw z substancjg czynng ezetymib
w ramach refundacji aptecznej, skutkujaca rozszerzeniem populacji mogacej korzystaé

z leku refundowanego.

Dokonano zmiany tagodzacej kryteria kwalifikacji w programie lekowym B.101 LECZENIE
PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125) - zmiana
jednego z kryteriéw wtaczenia w czesci dotyczacej dorostych pacjentéw z bardzo wysokim
ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego, polegajaca na zmianie poziomu LDL-C
z ,LDL-C >100 mg/dl (2,5 mmol/l)” na ,LDL-C >70 mg/dl (1,8 mmol/l)”, skutkujaca

MZ

rozszerzeniem populacji.
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9. Objeto refundacja nowy lek w ramach programu lekowego B.101 LECZENIE PACJENTOW
Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10: E78.01, 121,122,125, tj. ewolokumabu.

10. Objeto refundacja tamafidis w ramach nowego, programu lekowego B.162 LECZENIE
PACJENTOW Z KARDIOMIOPATIA (ICD-10: E85, 142.1) w module LECZENIE
KARDIOMIOPATIIW PRZEBIEGU AMYLOIDOZY TRANSTYRETYNOWEJ (ICD-10: E85).

11. Objeto refundacjg mawakamten w ramach nowego, programu lekowego B.162 LECZENIE
PACJENTOW Z KARDIOMIOPATIA (ICD-10: E85, 142.1) w module LECZENIE
PRZEROSTOWEJ KARDIOMIOPATII ZAWEZAJACEJ (ICD-10: 142.1).

12. Opublikowano pierwsza liste lekdéw o ugruntowanej skutecznosci, przeznaczong do
stosowania w wskazaniach kardiologicznych, obejmujagcg 14 substancji czynnych
wymagajacych stosowania dtuzej niz 30 dni w okredlonym stanie klinicznym
i rekomendowanych w wytycznych postepowania klinicznego, w przypadku gdy
whnioskodaweca nie ztozyt dotychczas wniosku o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej
ceny zbytu dla danego leku w danym wskazaniu oraz uptyneta dla tego leku wytacznosé

rynkowa.

13. Trwajg prace nad wnioskami administracyjnymi o objecie refundacjg lekéw
z kardiologicznej listy 30a, w tym wprowadzenie do refundacji 6 z 14 czasteczko-wskazan
od 1 stycznia 2024 r. (rywaroksaban, dabigatran, torasemid, eplerenon, metyldopa,

trimetazydyna) i prace nad kolejnymi wnioskami w tym zakresie.

W celu odpowiedniego przygotowania i przeprowadzenia procesu poprawy dostepu do
najnowszych metod diagnostycznych i terapeutycznych koniecznym byto przygotowanie
i przeprowadzenie analiz w zakresie zastosowania angiografii tomografii komputerowej (angio-
TK) i tomografii komputerowej - pomiaru czastkowej rezerwy wiencowej (ang. fractional flow
reserve-FFR) (TK-FFR) u chorych diagnozowanych z powodu podejrzenia choroby wiencowe;.
W 2024 r. przeprowadzono badanie obserwacyjne, obejmujgce tgcznie 500 kolejnych
pacjentéw, diagnozowanych w kierunku przewlektego zespotu wienicowego u ktérych
wykonano badanie koro-TK, w ktorym stwierdzono obecnos$¢ posredniego zwezenia (40-90%
Srednicy) $wiatta duzej (potencjalnie rewaskularyzowalnej), natywnej tetnicy wiencowej, ktérzy
w czasie do 6 miesiecy byli poddani badaniu inwazyjnemu FFR ze wskazan klinicznych. Kolejnym
warunkiem wiaczenia do badania byta dostateczna, tzn. diagnostyczna jakos¢ badania koro-TK.
Z badania wytaczono chorych z artefaktami uniemozliwiajagcymi ocene docelowo analizowane;j

tetnicy.
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Badanie wykonano w oparciu o grupe chorych diagnozowanych zaréwno w zakresie koro-TK jak
i badania inwazyjnego FFR w NIKARD-PIB w latach 2011 - listopad 2023. Wszystkie badania
koro-TK zostaty wykonane na aparatach TK dwuzrédtowych co najmniej 2x64 warstwowych
w doswiadczonym osrodku wykonujacym co najmniej 1500 badan koro-TK/rok (skanery TK:
2011-2013; 2x64 Somatom Definition, 2013-2015; 2x128 Somatom Definition Flash, 2015-
2023 2x192 Somatom FORCE, 2023; 2x192 Naeotom Alpha).

Wszystkich 500 chorych poddano analizie koro-TK z zastosowaniem TK-FFR wybranego na
podstawie oceny ofert metodg CorEx (Spimed-Al, Francja), natomiast z puli 500 chorych - 100

chorych poddano analizie trzema metodami:

1) CorEx, Spimed-Al, Francja - 500 pacjentow (w tym 100 pacjentéw poddanych analizie za

pomocg dwdch innych technologii);
2) Heartflow FFRCT, Heartflow Inc., USA - 100 pacjentow;
3) CT-uFFR-Pulse Medical Technology Inc., Chiny - 100 pacjentow.

Analizy i interpretacji klinicznej, w tym analizy badan koro-TK i TK-FFR dokonat zespét

sktadajacy sie z doswiadczonych kardiologéw interwencyjnych NIKARD-PIB.
Wstepne, praktyczne wnioski dla Ministra Zdrowia w badanym obszarze wskazuija, ze:

1) TK-FFR ma potencjat uproszczenia i przyspieszenia diagnostyki choroby wierncowej, ale
wymaga wysokich standardéw jakosci i interdyscyplinarnej wspétpracy;
2) szersze wdrozenie metody musi uwzglednia¢ wyzwania operacyjne i interpretacyjne, w tym

standaryzacje modeli ustug oraz doprecyzowanie kompetencji lekarzy;

3) podejscie uwzgledniajace ,szarg strefe” TK-FFR moze poprawic¢ efektywnosé kosztowa
diagnostyki, ale wymaga dalszej oceny w prospektywnych badaniach kohortowych

obejmujacych rzeczywistg populacje pacjentéw poddawanych koro-TK;

4) wdrozenie analizy TK-FFR w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia wymaga
przygotowania odpowiedniego modelu operacyjnego, w tym okreslenia kryteridéw
wiaczenia pacjenta, organizacji osrodka, oraz jego przetestowania w warunkach

prospektywnego badania klinicznego.

Dodatkowo, w ramach realizacji badania pozyskano z zasobéw NFZ/CeZ dane dotyczace:
1) liczby procedur TK serca (rézne kody) wykonanych w Polsce w latach 2017-2023;

2) dotyczacych liczby pracowni TK, w tym wykonujacych badania koro-TK;
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3) dotyczacych doswiadczenia specjalistéw radiologéw w wykonywaniu i interpretacji badan

koro-TK;

4) liczby procedur diagnostycznychiterapeutycznych wykonanychw ramach diagnostyki tych

chorych;

5) zdarzen sercowo-naczyniowych, ktére wystapity w ciggu 12 m-cy od wykonania badania

koro-TK.
W oparciu o pozyskane dane zespét ekspertéw doszedt do nastepujacych wynikéw:

1. Liczba badan koro-TK w Polsce rosnie wyktadniczo w ciggu ostatnich kilku lat, a w 2023 .

osiggneta warto$¢ ponad 57 tysiecy.

2. Faktyczna liczba koronarografii rowniez wzrasta w latach 2020-2023 (wzrost liniowy),
osiggajgc w 2023 r. wartos¢ ponad 228.000 badan, co jest wartos$cig nawet wiekszg, niz
przed pandemig COVID-19.

3. Liczbainwazyjnych pomiaréw wartosci FFR osiggneta w 2023 r. rekordowa wartos¢ ponad
23.000 (wzrost liniowy w ostatnich latach), co znacznie przekracza wartosci w ostatnich
latach przed pandemig COVID-19.

4. Liczba nieinwazyjnych badah czynnosciowych/obcigzeniowych wzrasta liniowo, osiggajac

w 2023 r. wartosci znacznie wyzsze nizw 2019 r.

5. Liczbabadan elektrokardiograficznych testéw wysitkowych rosnie liniowo od 2020 r. Mimo

to, liczba wykonanych badan w 2023 r. byta istotnie nizsza nizw 2019 r.

6. Najwiecej badan koro-TK w 2023 r. wykonanych byto w wojewédztwach: mazowieckim,
$laskim, lubelskim i pomorskim, z istotng przewaga tego pierwszego. Dominacja tych
wojewddztw wynika z lokalizacji w kazdym z nich jednego osrodka o duzym wolumenie

badan. W kazdym z wymienionych liczba badan wzrosta w poréwnaniu do 2022 r.

7. Widoczny jest nieréownomierny rozktad pracowniwykonujacych badania - wiekszos¢ badan
CCTA (angiografia tomografii komputerowej) jest realizowana w relatywnie niewielkim
odsetku wyspecjalizowanych osrodkéw, co utrudnia rowny dostep do diagnostyki w skali

kraju.

8. Stwierdzono bardzo duze réznice w liczbie wykonanych badan w przeliczeniu na min
mieszkancow w réznych wojewddztwach. Istotnie dominujg wojewddztwa mazowieckie,

lubelskie i podlaskie, w kontrascie do podkarpackiego, matopolskiego
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Za wzrostem liczby inwazyjnych koronarografii wzrasta réwniez liczba rewaskularyzacji,

tak przezskdérnych jak i operacyjnych.

W kazdym wojewddztwie w latach 2017-2023 wzrosta liczba pracowni TK wykonujgcych

badania serca.

Jakiekolwiek badanie sercaw 2023 r.wykonano w 436 pracowniach TK, awiecej niz 5 badan

wykonanow 356 pracowniach.

Umiarkowane doswiadczenie (miedzy 5 a 100 badar serca) w 2023 r. miato 92 pracownie

(w poréwnaniudo 81w 2022r.).
Pracowni o wysokim wolumenie (>1000 badar/rok) w 2023 r. byto w Polsce jedynie 15.

Sposréd pracowni, w ktérych wykonywane sa badania koro-TK najwieksza liczba na min
mieszkancow jest w wojewddztwie warminsko-mazurskim i tédzkim, najmniejsza

w pomorskim i matopolskim.

Liczba badan koro-TK wykonanych w poszczegdlnych pracowniach pokazuje dominujaca
role NIKARD-PIB, gdzie wykonywanych jest 15-20% wszystkich wykonywanych w Polsce
badan. Kolejne jednostki o duzej rocznej liczbie badan to: UCK Gdansk, IKARDIA, VOXEL,
Slaski Uniwersytet Medyczny.

Dalsze losy chorych po wykonanym badaniu koro-TK pokazuja, ze u okoto jednej trzeciej
chorych (31,6%) badanie to zakonczyto proces diagnostyczny. U 43,9% chorych po badaniu
TK ustalono wskazania do wykonania inwazyjnej koronarografii. Sposréd chorych
skierowanych do diagnostyki inwazyjnej rewaskularyzacja byta wykonano u mniej niz

potowy chorych.

Zwraca uwage brak integracji danych obrazowych w oddziatach kardiologii - lekarze z tych
oddziatow czesto podejmuja decyzje kliniczne wytacznie na podstawie opiséw badan koro-
TK, bez dostepu do obrazéw. Taka sytuacja jest nieakceptowalna, szczegélnie w kontekscie
planowania zabiegdéw angioplastyki i wdrozenia TK-FFR, ktére wymaga petnej dostepnosci

i integracji danych obrazowych z danymi klinicznymi.

Czestos¢ zgondw w obserwacji 12 m-cy byta najwyzsza u pacjentéw rewaskularyzowanych

operacyjnie, najnizsza u osob, ktére zakonczyty diagnostyke na badaniu koro-TK.

Woczesniejsze wykonanie testu wysitkowego/badania obcigzeniowego nie wptywato na

odsetek chorych wymagajacych rewaskularyzacji.
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20. kaczna obecnos¢ pracowni TK i pracowni hemodynamiki w tej samej lokalizacji nie

wptywata na losy pacjentéw po badaniu TK, ani na czestos$é rewaskularyzacji.

21. Jedynie niewielki odsetek praktykujagcych w Polsce radiologébw ma doswiadczenie
w wykonywaniu i interpretacji badan koro-TK. Wiekszos¢ specjalistéw nie wykonuje tych

badan, badz wykonuje je incydentalnie.

Choroba niedokrwienna serca pozostaje gtéwng przyczyng zgonéw w Polsce, z podkresleniem
niekorzystnego trendu w czestosci wystepowania jej powiktan w ostatnich latach. Diagnostyka
i leczenie choroby wienicowej i jej powiktan wigze sie z rosngcymi kosztami dla systemu opieki
zdrowotnej, ktore to koszty nie przektadaja sie narzeczywistg korzysc dla pacjentéw. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach europejskich, obserwujemy coroczny dynamiczny przyrost liczby

wykonywanych badan koro-TK.

Analiza aktualnych danych pokazuje stabe strony obecnej praktyki klinicznej - okoto potowy
chorych po wykonaniu badania koro-TK jest kierowanych do inwazyjnej koronarografii.
W  optymalnie funkcjonujgcych systemach odsetek ten wynosi 20-30%. Krajowe dane
analityczne dotyczace wykonywania badania koro-TK prezentowane w Raporcie koricowym
z realizacji zadania w czesci dotyczacej badarn angio-TK w diagnostyce choroby wiericowej
(ch.w.) w Polsce, wskazujg na znaczace dewiacje proporcji chorych poddawanych dalszym
procedurom medycznym w stosunku do literatury $swiatowej, w szczegdélnosci ok. dwukrotnie
wyzszy jest odsetek chorych kierowanych do inwazyjnej koronarografii, a takze ma
wykonywang koronarografie niezakoriczong rewaskularyzacja. Sugeruje to niewtasciwg

organizacje i warunki wykonywania badania w krajowym systemie opieki zdrowotne;j.

W Polsce brakuje aktualnych rekomendacji, uwzgledniajagcych badanie koro-TK jako pierwsze
badanie obrazowe w algorytmach diagnostycznych. Takie rekomendacje powinny zostaé
przygotowane niezwtocznie i obejmowaé nie tylko kardiologdéw, ale réwniez internistéw

i lekarzy pierwszego kontaktu.

Scistego monitorowania wymaga realizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada
2023 r. w sprawie szczegotowych warunkow kierowania pacjentéw na badania koronarografii
tomografii komputerowej przez lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach opieki
koordynowanej (Dz. U. poz. 1234), umozliwiajgcego kierowanie na badania koro-TK przez
lekarzy POZ w ramach opieki koordynowanej, oraz idgcego w slad za nim zarzadzenia Prezesa
NFZ potwierdzajace refundacje badarn wykonanych w tym modelu. To rozwigzanie ma charakter

unikalny w skali Europy, a jego rezultaty sg obecnie trudne do predykgji.
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Badanie koro-TK dzieki swoim unikalnym zaletom (wykluczenie miazdzycy, spersonalizowana
stratyfikacja ryzyka, monitorowanie progresji lub regresji zmian miazdzycowych) stwarza
potencjat do zastosowania jako narzedzie diagnostyczne w programach epidemiologicznych
i prewencyjnych. Toczace sie obecnie projekty angazujace algorytmy sztucznej inteligencji do
bezkontrastowej identyfikacji miazdzycy stwarzajg nadzieje na spetnienie przez badanie koro-

TK wymagan stawianych metodzie skriningowej.

Rekomendowane jest prowadzenie corocznej szczegdtowej analizy danych z rzeczywistej
praktyki klinicznej w celu zidentyfikowania potencjalnych nieprawidtowosci w zakresie

optymalnego wykorzystania kosztochtonnej procedury diagnostycznej jaka jest koro-TK.

Proces prowadzenia analiz nie jest obecnie optymalny z uwagi na niescistosci w analizie liczby
pacjentéw i liczby wykonanych badan. Stwierdzono istotne réznice miedzy liczbg pacjentéw
uwzglednionych w $ciezkach pacjenta (okoto 17 tys.) a liczbg wykonanych badan koro-TK
(ponad 70 tys.), co moze wskazywac na problemy z identyfikacjg pacjentow wg ustalonej
metodologii i analizg $ciezek diagnostycznych. Zespoty merytoryczne NIKARD-PIB nie maja

dostepu do danych, a jedynie do raportéw.

Niepokdj budzi wysoki odsetek badan inwazyjnych wykonanych po koro-TK - wskazniki badan
inwazyjnych oraz procedur rewaskularyzacyjnych wykonywanych po koro-TK znaczaco
odbiegaja od danych miedzynarodowych. Moze to swiadczy¢ o problemach z raportowaniem lub
nieoptymalnym wykonywaniu badan inwazyjnych po badaniu koro-TK (co czesto wynika
z niedostatecznej jakosci danych koro-TK), co moze negatywnie wptywaé na przygotowanie

systemu do wdrozenia tak badan koro-TK jak i TK-FFR.

Zebrane w ramach zadania dane pokazujg istotne rozbieznosci w stosunku do dostepnych
w literaturze danych, min.: dane z raportow CeZ dotyczace liczby koronarografii
i rewaskularyzacji w kraju nie zgadzajg sie z danymi Asocjacji Interwencji Sercowo-

Naczyniowych PTK.

Istotnym problemem utrudniajagcym petna analize danych pochodzacych z obserwacji (min.
ocena czestosci wystepowania zdarzen sercowo-naczyniowych) jest brak mozliwosci
pozyskania danych dotyczacych indywidulanych pacjentéow. ldentyfikacja pacjentéw wg
numerdéw PESEL jest niezbedna, aby umozliwi¢ doktadne $ledzenie $ciezek diagnostycznych
i terapeutycznych, NIKARD-PIB moze stuzy¢ bazg danych ponad 80.000 badan koro-TK,
ktérych analiza uwzgledniajgca indywidualne losy pacjentéw podniostaby jakos¢ danych

i optymalizacje systemu w zakresie organizacji badan koro-TK.
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Rekomendowane jest rozszerzenie wspétpracy NIKARD-PIB z CeZ, NFZ i innymi podmiotami

w celu ujednolicenia rejestréw i zapewnienia ich spdjnosci, co jest kluczowe dla optymalnego

wykorzystania nowoczesnych metod diagnostyki w kardiologii.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnym roku realizacji Programu.
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V.INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
KARDIOLOGICZNEJ

POPRAWA ORGANIZACJI SYSTEMU OPIEKI KARDIOLOGICZNE)J

PRZEZ ZAPEWNIENIE PACJENTOM DOSTEPU DO NAJWYZSZEJ JAKOSCI
PROCESOW DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH
ORAZ KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NA CALEJ ,SCIEZCE PACJENTA”




Inwestycje w system opieki kardiologicznej

kardiologicznej Rzeczypospolitej Polskiej

Dziatanie 12: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki

12.1. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, na podstawie ktorych beda wdrazane

nowe struktury organizacji i zarzadzania opiekg kardiologiczng w catym kraju.

W ramach KSK bedzie wprowadzona hierarchizacja osrodkoéw leczniczych,

ustanowionych w oparciu o stopienn referencyjnosci, odzwierciedlajgcy poziom

wyspecjalizowania oraz zakres przypisanych obowigzkow i zadan

W 2024 r. powotano cztery Zespoty Ekspertéw, ktérych
zadaniem byto przeprowadzenie doktadnej analizy danych
otrzymanych z MZ pod katem opracowania diagnozy stanu

obecnego w zakresie:

1) diagnozy stanu obecnego w obszarze kardiologii

dzieciecej w Polsce;

2) diagnozy stanu obecnego w obszarze rehabilitacji

kardiologicznej u oséb ponizej 18 r.z,;

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ we

wspoétpracy z NIKARD-PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych) oraz
budzet NPChUK

3) diagnozy stanu obecnego w obszarze rehabilitacji kardiologicznej oséb dorostych w Polsce;

4) raportu oceniajgcego role intensywnej terapii kariologicznej w leczeniu pacjentow

z chorobami uktadu krazenia.
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Zespot Ekspertdw sktadajgcy sie z pracownikéw NIKARD-PIB przeprowadzit doktadng analize
danych otrzymanych z MZ pod katem podmiotdéw leczniczych zajmujacych sie pacjentami
z ChUK, m. in. w zakresie infrastruktury oraz urzadzen i aparatury medycznej, a takze planéw
rozwojowych z tym zwigzanych. Dane w zakresie kadry medycznej pozyskano z Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026, dostepnej na stronie internetowe;j:

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/.

Powyzsze dziatania stanowity kontynuacje prac rozpoczetychw 2023 r. w zakresie prowadzenia
analiz w oparciu o otrzymany z MZ komplet danych, niezbednych do pozyskania informacji

dotyczacych potencjatu podmiotéw pod katem wytypowania CDK w ramach NPChUK.

Celem ww. dziatan byto zbadanie stopnia referencyjnosci i poziomu wyspecjalizowania
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w ChUK, w tym posiadanych zasobow
kadrowych, stanéw posiadania i wykorzystania przez podmioty lecznicze infrastruktury oraz
urzadzen i aparatury medycznej, a takze planéw rozwojowych z tym zwigzanych. Dzieki
uzyskanym informacjom mozliwe byto poznanie m. in. oczekiwah zwigzanych z rozwojem

zasobéw ochrony zdrowia i wdrazaniem kolejnych rozwigzan w tym obszarze.

Diagnoza kardiologii dzieciecej

W 2024 r. w celu opracowania diagnozy - raportu otwarcia stanu kardiologii dzieciecej
powotano piecioosobowy Zespét Doradczy do spraw ChUK u Dzieci, ktory przygotowat raport
otwarcia dot. stanu kardiologii dzieciecej. Prace Zespotu oparte zostaty na danych dotyczacych
hospitalizacji dla procedur 149.8 - Inne okreslone zaburzenia rytmu serca i 149.9 - Zaburzenia
rytmu serca, nieokreslone, w podziale na wojewddztwa i podmioty dla pacjentow ponizej 18 r.z.
oraz poradni kardiologii dzieciecej w podziale na wojewddztwa i ludnosé w 2022 r. Zgodnie ze
swoimi kompetencjami w poszczegdlnych obszarach, cztonkowie Zespotu Ekspertow dokonali
analizy otrzymanych danych, ktéra zostata wykorzystana w opracowaniu diagnozy stanu
obecnego kardiologii dzieciecej w Polsce. Raport ten obejmowat ocene stanu kardiologii
dzieciecej w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szpitalnej opieki oraz kardiologii

perinatalne;.

Do najwazniejszych wnioskow raportu nalezy przede wszystkim wskazanie na koniecznosé
ujednolicenia systemu raportowania wg ICD 10 tak, aby uzyskac rzetelne dane. Raport wykazat
réwniez duzg liczbe swiadczen ambulatoryjnych w wojewdédztwach, w ktérych nalezy zatozyd,
ze nie ma uzasadnienia dla tak duzej liczby wizyt. Brak jest raportowania kontroli kardiologicznej

pacjentéw po leczeniu onkologicznym.
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Zespot wskazat réwniez na koniecznos¢ powstania osrodka kardiologii prenatalnej. Dynamiczny
rozwdj kardiologii prenatalnej catkowicie zmienia obraz kardiologii dzieciecej. Aktualnie
badania prenatalne pozwalajg nie tylko na diagnostyke, ale réwniez na wczesne interwencje nie

tylko farmakologiczne, réwniez inwazyjne.

W 2024 r. powstata karta inicjatywy zgtoszona przez Panig prof. dr hab. med. Matgorzate
Mysliwiec, dotyczaca witaczenia do bilansu rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego tzw. bilansu 6-latka badan przesiewowych w kierunku hipercholetsrolemii
rodzinnej w postaci wykonania lipidogramu z krwi obwodowej. Celem wprowadzenia badan
przesiewowych jest wczesne wykrywanie genetycznie uwarunkowanych zaburzen lipidowych.
Wczesne rozpoznanie pozwala na wprowadzenie leczenia i istotne opdzZnienie rozwoju choroby
wiencowej w zyciu dorostym, czyli na profilaktyke pierwotna. Jednoczes$nie wczesne

rozpoznanie u dziecka moze przyczynic sie do wczesniejszego rozpoznania rowniez u rodzica.

Rehabilitacja kardiologiczna dorostych

Efektem prac o$mioosobowego Zespotu Ekspertéw byto opracowanie analityczne, w ktérym
przedstawiony zostat stan obecny rehabilitacji kardiologicznej w Polsce ze wskazaniem stabych
punktow obecnego systemu wraz z propozycjg kierunkéw zmian, w tym zatozen systemowych
stanowigcych poczatek szerszej koncepcji zmian w zakresie prowadzenia rehabilitacji

kardiologiczne;j.
Analiza obejmowata dane z lat 2019-2022 otrzymane z NFZ w podziale na:
1. Dane ogdlne na poziomie wojewddztw:
e kategoria O: informacje populacyjne (ocena stanu zdrowia spoteczenstwa).
2. Informacje dotyczace podmiotu realizujgcego $wiadczenie:

e kategoria A: ogdlne informacje o podmiocie, w tym: tryb finansowania, rodzaje

prowadzonej rehabilitacji, doswiadczenie w rehabilitacji kardiologicznej (RK);

e kategoria B: zasoby podmiotu (potencjat) w tym liczba i rodzaj zatrudnionego personelu,

specjalizacja, wymiar zatrudnienia.
3. Dane dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej:

e kategoria C: obszar swiadczen (wykonywana dziatalnosc¢ lecznicza).
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Na potrzeby powyzszej analizy, w dniu 25 lipca 2024 r. wystgpiono do NFZ z prosba
o udostepnienie dodatkowych danych z zakresu rehabilitacji kardiologicznej oséb dorostych za

lata 2019-2022 obejmujacych:

1. Liczbe i rodzaj stosowanych lub zleconych zabiegdw czy interwencji terapeutycznych
w cyklu terapeutycznym (liczba procedur ICD-9 z podaniem kategorii procedury),

z podziatem na lata i rodzaj procedur wg osrodkow i wojewddztw.
2. Czas oczekiwania na rehabilitacje kardiologiczng w o$rodku lub oddziale dziennym.

3. Liczbe wystawionych skierowan na rehabilitacje kardiologiczng (stacjonarng, dzienng,

hybrydowa) vs. liczba ich skutecznie zrealizowanych.

4. Liczbe pacjentéw wraz z odsetkiem, ktdrzy rozpoczeli rehabilitacje okreslong liczba dni od
wypisu z oddziatu kardiologicznego lub oddziatu choréb wewnetrznych po leczeniu

nastepujacych zachorowan:

e zawat mie$nia sercalub

e ostry zespdt wiencowy bez zawatu serca lub
e angioplastyka wiencowa.

Otrzymane dane zawieraty informacje z lat 2019-2022 dotyczace swiadczen udzielanych
osobom dorostym (powyzej 18 r.z.). Nie uzyskano danych dotyczacych wystawionych skierowan

na rehabilitacje kardiologiczna: stacjonarna, dzienng i hybrydowa.

Dodatkowo przestano do NFZ prosbe o wygenerowanie danych dotyczacych osrodkéw
realizujgcych $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej, kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowej w os$rodku dziennym, w warunkach stacjonarnych oraz w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego. Otrzymane dane zostaty przekazane cztonkom
Zespotu Eksperckiego do wykorzystania w ramach prac nad analizg stanu obecnego w obszarze

rehabilitacji kardiologicznej oséb dorostych.
Gtéwne wyniki analiz wskazujg w szczegdlnosci na:
1) niedostateczng liczbe wystawianych skierowan na rehabilitacje kardiologiczng (RK);

2) brak informacji w NFZ o liczbie skierowan do oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej
wystawianych w systemie informatycznym w osrodkach realizujacych procedury
przezskérnych interwencji wiencowych czy kardiochirurgicznych, co utrudnia ocene

rzeczywistej skali problemu jako jednego z najwazniejszych powodow braku realizacji
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3) roéznice w wycenach za punkt rozliczeniowy NFZ w réznych wojewddztwach;

4) koniecznosc¢ zwiekszenia wyceny procedur RK z uwagi na relatywnie niskg liczbe pacjentéw
rehabilitowanych w osrodkach dziennych i matg liczbe osrodkéw w niektérych
wojewddztwach. Potencjalnie moze to wptyngé na zmniejszenie kolejek i zwiekszenie

odsetka pacjentéw poddawanych RK;

5) brak informacji na temat wykorzystania potencjatu w zakresie stopnia realizacji kontraktu
z NFZ w poszczegélnych wojewddztwach, co uniemozliwia przeprowadzenie rzetelnej
analizy wykorzystania istniejacej bazy os$rodkéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem

migracji pacjentéw.

Rehabilitacja kardiologiczna dzieci

W 2024 r.w celu dokonania diagnozy stanu obecnego w zakresie rehabilitacji w chorobach serca
i naczyh w grupie pacjentdéw ponizej 18 r.z., powotano Zespot Ekspertow, ktéry rozpoczat prace
z chwilg otrzymania posiadanych przez NIKARD-PIB danych w zakresie rehabilitacji

kardiologicznej zrealizowanej dla pacjentéw do 18 roku zycia, w latach 2018-2023.
Powyzsze dane obejmowaty:
1. Swiadczeniodawcéw, ktérzy realizowali przedmiotowe $wiadczenia.

2. Liczby s$wiadczeniobiorcow, ktérym udzielono $wiadczen z zakresu rehabilitacji

kardiologiczne;j.

3. Liczby zrealizowanych $wiadczen (w przypadku rehabilitacji stacjonarnej jest to liczba
pobytdéw na oddziale rehabilitacji kardiologicznej, w przypadku rehabilitacji kardiologicznej

w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego jest to liczba zrealizowanych osobodni).
4. Wartosci zrealizowanych swiadczen.

W toku pracy Eksperci przygotowali rowniez ankiete dotyczaca stanu rehabilitacji w grupie
pacjentéw ponizej 18 r.z., ktérg we wtasnym zakresie przekazali do wybranych o$rodkéw

realizujacych swiadczenia w zakresie rehabilitacji pacjentéw do 18 r. z.

W ramach dokonania diagnozy Zespét okreslit specyfike rehabilitacji kardiologicznej w populacji
ponizej 18 r.z. oraz ocenit aktualny stan rehabilitacji w chorobach serca i naczyn w wyzej
wymienionej grupie pacjentéow. Przeprowadzit roéwniez analize potrzeb dotyczacych
rehabilitacji kardiologicznej w Polsce w wybranych grupach pacjentéw wraz z okresleniem

potencjalnej liczebnosci grup.
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Eksperci przedstawili propozycje zatozen przygotowania programu kompleksowej rehabilitacji
w kardiologii dzieciecej - dla pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego ponizej 18

r.z. wPolsce.

W raporcie wskazano réwniez na potrzebe stworzenia programow pilotazowych dla rehabilitacji

w kardiologii dzieciece;j.

Rola intensywnej terapii kariologicznej w leczeniu pacjentéw z ChUK

Powotany w 2024 r. Zespét Ekspertéw przygotowat ankiete w celu dokonania diagnozy
oceniajacej sytuacje i role intensywnej terapii kariologicznej w leczeniu pacjentéw z ChUK

w Polsce.

Praca zespotu opierata sie na ustaleniach i wypracowaniu wspélnego dokumentu w postaci
ankiety majacej na celu dokonanie diagnozy oceniajacej sytuacje i role intensywnej terapii

kariologicznej w leczeniu pacjentéw z ChUK w Polsce.

Powyzsza ankieta zostata wystana do podmiotéw posiadajgcych oddziaty intensywnej terapii
kardiologicznej (114 podmiotéw leczniczych w catym kraju). Do dnia 13 stycznia 2025 r.
wptyneto zwrotnie 91 ankiet. W 2025 r., ankiety beda podlegaty analizie i bedg stanowity

element raportu z oceny ww. obszaru.

Efektem realizacji zadania jest Raport z realizacji zadania uwzgledniajagcy diagnoze stanu
obecnego w obszarze kardiologii i kardiochirurgii, w tym kardiologii dzieciecej, a takze

rehabilitacji kardiologicznej osob dorostych i dzieci.

W 2025 r. planuje sie kontynuacje podzadania w zakresie analizy danych dotyczacych

intensywnej terapii kardiologicznej w leczeniu pacjentéw z ChUK.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 12: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki

kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej

12.2. Utworzenie Centréow Doskonatosci Kardiologicznej odpowiedzialnych za
koordynacje opieki kardiologicznej w wojewodztwie lub makroregionie (w przypadku,

gdy w danym wojewodztwie nie funkcjonuje wyspecjalizowany osrodek leczenia

kardiologicznego), Scisle wspodtpracujgcych z jednostkami o nizszym poziomie

referencyjnosci

Punktem wyjscia do zaplanowania dziatan
Odpowiedzialnos¢ w

NPChUK:

w przedmiotowym zadaniu beda m. in. wyniki diagnozy

stanu obecnego w kluczowych obszarach ChUK, ktéra
Minister Zdrowia, NFZ we

zostata rozpoczeta w 2023 r. w poddziataniu 12.1 wspolpracy z NIKARD-PIB

i kontynuowanaw 2024 r., a ktérej efektem koricowym beda

i Zrédto finansowania:
opracowane standardy diagnostyczno-terapeutyczne

o . . . budzet Ministra Zdrowia (w
w obszarze opieki kardiologicznej. o )
ramach zadan wiasnych),

W 2024 r., w oparciu o uzyskane z MZ dane sprawozdawcze
za 2022 ., rozpoczeto prace analityczne, ktérych wyniki zostang przedstawione w opracowaniu

analitycznym - diagnozie stanu obecnego.

Opracowanie zawiera prezentacje wynikéw analizy w ujeciu ogélnokrajowym wraz z podziatem
na poszczegdlne wojewddztwa. Dane przeanalizowane zostaty pod katem struktury i liczby
hospitalizacji ogétem i planowych z powodu ChUK, raportowanych przez swiadczeniodawcow
w poszczegdlnych wojewddztwach Polski wraz ze wskazaniem liczby przeprowadzonych

w 2022 r. procedur ICD-9 z zakresu kardiologii i kardiochirurgii, z uwzglednieniem m.in.:
1) rozktadu geograficznego hospitalizacji pacjentéw z ChUK;

2) odsetka pacjentéw hospitalizowanych w Polsce z podziatem na pte¢ wedtug wojewddztwa

zamieszkania pacjenta i wojewddztwa $wiadczeniodawcy;
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3) udziatu rozpoznan ChUK w hospitalizacjach dla swiadczenn z zakresu kardiologii

i kardiochirurgii;
4) liczby przyjec pacjentéw do szpitali z powodu ChUK;
5) $redniego czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala;
6) liczby przeprowadzonych procedur ICD-9 z uwzglednieniem procedur pierwszorazowych.

Celem gtéwnym analizy byto wskazanie potencjalnych osrodkéw typowanych jako CDK, ktére
zgodnie z definicjg przyjeta w ustawie z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej,
beda osrodkami wyspecjalizowanymi w diagnostyce i leczeniu okres$lonego rodzaju lub grupy
jednostek chorobowych z zakresu ChUK, spetniajace okreslone - wskazane przez Ekspertow -

wymagania (organizacyjne).

Powyzsza analiza danych prowadzona byta pod katem zidentyfikowania $wiadczeniodawcow
z najwiekszg liczba hospitalizacji i rozpoznan ChUK, z wytypowaniem podmiotéw wiodacych.
Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK wystgpit do Ekspertéw, odpowiedzialnych za
przygotowanie w 2024 r. standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz
standardéw organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w ramach KSK, o przygotowanie przez poszczegdlnych Kierownikéw obszaréw, szczegétowych
wymagan dla CDK dla poszczegoélnych obszaréw ChUK. Zespoty Ekspertéw przedstawity
zgodnie z posiadanymi kompetencjami proponowang strukture CDK na poziomie Osrodka
Kardiologicznego poziomu Il oraz poziomu Il zabezpieczenia opieki kardiologicznej w ramach
KSK. Wytyczne referencyjnosci i zakreséw kompetencji dla os$rodkéw zajmujacych sie
pacjentami z ChUK, odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowe;j

Sieci Kardiologicznej przekazane zostaty do MZ oraz uzyskaty warunkowa akceptacje.

Tryb oraz sposéb tworzenia CDK zostat opracowany z uwzglednieniem wynikow prac, o ktérych

mowa powyzej, przy udziale MZ, NFZ oraz Krajowej Rady do spraw Kardiologii.

CDK docelowo maja zapewni¢ mozliwos¢ stosowania najnowszych, skutecznych terapii (w tym
dostepnych, ale jeszcze nierefundowanych ze srodkéw publicznych, ktérych skutecznos$é
zostata potwierdzona w opublikowanych badaniach klinicznych), a takze opieke nad pacjentem

w poradni po wypisie ze szpitala oraz $wiadczenia rehabilitacyjne.

Zadanie zaplanowane do realizacji w ramach NPChUK od 2025 r.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 12: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki

kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej

12.3. Rozszerzenie o kolejne wojewoddztwa realizacji wprowadzonego w 2021 r. na terenie

wojewodztwa mazowieckiego programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg

w ramach sieci kardiologicznej

W 2024 r. kontynuowano wdrozony w Polsce z dniem 26 maja
Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ we

wspoétpracy z NIKARD-PIB

2021 r. program pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcg
w ramach sieci kardiologicznej ustanowiony

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r.

w  sprawie programu pilotazowego opieki nad  Z£rédiofinansowania:

L . . . . . budzet Ministra Zdrowia (w
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej. Program
ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ oraz budzet

NPChUK

pilotazowy zostat uruchomiony w grudniu 2021 .

i poczatkowo obejmowat tylko wojewddztwo mazowieckie.

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcag w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
2293) realizacja programu zostaty objete wojewddztwa: dolnoslaskie, tédzkie, matopolskie,

mazowieckie, pomorskie, Slgskie oraz wielkopolskie.

Program pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej realizowany
byt do 31 grudnia 2024 r.

Celem realizacji programu pilotazowego byta ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki
kardiologicznej. W ramach programu pilotazowego testowane i oceniane byty zasadnos¢ oraz
skutecznosé funkcjonowania modelu opieki opartego na sieci osrodkow kardiologicznych,
w ktérym nastepuje podziat kompetencji w obszarze kompleksowej opieki kardiologicznej
pomiedzy podmioty lecznicze dziatajagce w ramach uméw z NFZ, prowadzace diagnostyke

i leczenie kardiologiczne, zgodnie z ustalonymi poziomami referencyjnymi. Dodatkowo efektem
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programu pilotazowego ma by¢ lepsze wykorzystanie mozliwosci osrodkéw kardiologicznych,

opartych na potencjale sprzetowym i doswiadczonych zasobach kadrowych.

Program pilotazowy skierowany byt do $wiadczeniobiorcéw powyzej 18 r. z., ktérzy spetniali

tacznie nastepujace kryteria kwalifikacji:
1) posiadajg zdiagnozowane rozpoznanie wstepne:
a) nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne lub
b) niewydolnosc¢ serca, lub
c¢) nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia, lub
d) wady serca zastawkowe;

2) wyrazili zgode na udziat w programie pilotazowym po uprzednim zapoznaniu sie z jego

warunkami;

3) wyrazili zgode na przekazywanie danych, o ktérych mowa w § 8 ust. 3 ww. rozporzadzenia,

miedzy osrodkami realizujgcymi program pilotazowy.

W 2024 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2024 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej (Dz. U. poz. 1007), dokonano nowelizacji rozporzadzenia z dnia 10 maja 2021 r.
Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach

sieci kardiologicznej .

Nowelizacja rozporzadzenia wprowadzita obowigzek dla NFZ i krajowego osrodka
koordynujacego sporzadzenia sprawozdania czesciowego i raportu czesciowego, zawierajgcego
ocene organizacji, jakosci i efektywnosci programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca
w ramach sieci kardiologicznej z uwzglednieniem miernikow i wskaznikéw programu
pilotazowego wraz z oceng realizacji planéw leczenia. Zmiana zwigzana byta z koniecznoscig
podsumowania realizacji programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej w celu umozliwienia rozpoczecia prac nad ustawg z dnia 4 czerwca 2025 r.
o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779). Zmiana weszta w zycie w dniu 9 lipca 2024 r.
Raport koncowy z realizacji programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach
sieci kardiologicznej za lata 2021-2024, sporzadzony przez NFZ we wspétpracy z NIKARD-PIB

zostat opracowany do 30 czerwca 2025 .

W 2024 r. w programie pilotazowym braty udziat nastepujace podmioty lecznicze:
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1) NIKARD-PIB, jako Krajowy Osrodek Koordynujacy;
2) Regionalne Osrodki Koordynujace:
a) Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu,
b) SPZOZ Centralny Szpital Uniwersytetu Medycznego w todzi,
c) Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I,
d) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego,
e) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
f) Slaskie Centrum Choréb Serca,
g) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu;

3) osrodkiwspotpracujace poziomu |l - wskazane podmioty (szpitale) w kazdym z wojewodztw,
ktérych zadaniem jest zapewnienie pacjentom kompleksowej iskoordynowanej opieki

kardiologicznej;
4) osrodki wspotpracujgce poziomu | - poradnie i szpitale;
5) osrodki kierujace - jednostki POZ.

Na dzien 31 grudnia 2024 r. do programu pilotazowego zostato wtaczonych 1.292 zaktady
w ramach 516 podmiotoéw leczniczych, ktére zawarty porozumienia na realizacje swiadczen

opieki zdrowotnej udzielonych w pilotazu sieci kardiologicznej (Tabela 3i 4).

Tabela 3. Liczba zaktadéw uczestniczacych w pilotazu w podmiotach, ktére zawarty porozumienia

(lokalizacje)

Wojewddztwo ODDZKIER.| AOS | POZ | Szpital Razem
Dolnoslaskie 16 28 191 12 247
todzkie 15 29 136 18 198
Matopolskie 19 45 130 18 212
Mazowieckie 1 44 136 22 203

Pomorskie 9 24 25 9 67

Slaskie 20 55 143 22 240
Wielkopolskie 18 39 53 15 125

Razem 98 264 | 814 116 1292
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Tabela 4. Liczba podmiotoéw, ktére zawarty porozumienia o wspotpracy w ramach programu

Wojewddztwo Razem
DOLNOSLASKIE 105
rODZKIE 76
MALOPOLSKIE 88
MAZOWIECKIE 65
POMORSKIE 20
SLASKIE 97
WIELKOPOLSKIE 65
Razem 516

W 2024 r. do programu pilotazowego krajowej sieci kardiologicznej zostato zgtoszonych 28.645

pacjentow, z czego 27.584 pacjentow zostato zakwalifikowanych do programu (Tabela 5 i 6).

Tabela 5. Liczba pacjentéw zgtoszonych w 2024 r. do programu pilotazowego

Rodzaj zdiagnozowanego rozpoznania wstepnego Li-czba Udziat
pacjentow procentowy

Nadcisnienie tetnicze oporne i wtorne 5.822 20%

Nadkomoroyve i komorowe zaburzenia rytmui 15.429 549

przewodzenia

Niewydolnos$¢ serca 3.912 14%

Wady serca zastawkowe 3.482 12%
Razem 28.645 100%

Tabela 6. Liczba pacjentéw zakwalifikowanych w 2024 r. do programu pilotazowego

Rodzaj zdiagnozowanego rozpoznania wstepnego Li.CZb% Udziat
pacjentow procentowy

Nadcisnienie tetnicze oporne i wtorne 5.447 20%

Nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i 14.997 54%

przewodzenia

Niewydolnos¢ serca 3.749 14%

Wady serca zastawkowe 3.391 12%
Razem 27.584 100%
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Rysunek 16. Liczba pacjentow zakwalifikowanych do programu pilotazowego do 31 grudnia 2024 r.
(narastajaco)
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W Liczba pacjentéw zgtoszonych do pilotazu w wojewddztwie (Wszystkie wojewddztwa)

Najwiekszy przyrost liczby pacjentéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego miat
miejsce po rozszerzeniu programu pilotazowego o wojewddztwa: dolnoslaskie, tédzkie,
matopolskie, pomorskie, $laskie, wielkopolskie. Na koniec 2024 r. zakwalifikowano ponad

48,8 tys. pacjentdw, z czego ponad 27,5 tys. pacjentow w 2024 r.
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Tabela 7. Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego do 31 grudnia 2024 r.
w podziale na poszczegdlne rozpoznania i miesigce realizacji programu pilotazowego

Liczba Liczba
Miesigc  zakwalifikowanych NT ZR NS WS zakwalifikowanych NT ZR NS WS
narastajgco W miesigcu

01.12.2021 74 19 31 12 12 74 19 31 12 12
01.01.2022 221 63 86 34 38 147 44 55 22 26
01.02.2022 367 113 146 54 54 146 50 60 20 16
01.03.2022 633 191 268 81 93 266 78 122 27 39
01.04.2022 851 246 392 106 107 218 55 124 25 14
01.05.2022 1090 298 510 138 144 239 52 118 32 37
01.06.2022 1388 379 670 172 167 298 81 160 34 23
01.07.2022 1710 456 846 212 196 322 77 176 40 29
01.08.2022 1948 506 974 240 228 238 50 128 28 32
01.09.2022 2221 589 1117 257 258 273 83 143 17 30
01.10.2022 2525 667 1288 286 284 304 78 171 29 26
01.11.2022 2855 735 1484 313 323 330 68 196 27 39
01.12.2022 3144 804 1635 337 368 289 69 151 24 45
01.01.2023 3487 881 1821 362 423 343 77 186 25 55
01.02.2023 3777 960 1978 381 457 290 79 157 19 34
01.03.2023 4107 1042 2149 415 500 330 82 171 34 43
01.04.2023 5144 1253 2730 551 610 1037 211 581 136 110
01.05.2023 6773 1568 3619 784 803 1629 315 889 233 193
01.06.2023 8694 1889 4732 1071 1003 1921 321 1113 287 200
01.07.2023 10566 2172 5847 1331 1217 1872 283 1115 260 214
01.08.2023 12420 2451 6886 1611 1473 1854 279 1039 280 256
01.09.2023 14611 2790 8080 1968 1775 2191 339 1194 357 302
01.10.2023 17142 3188 9445 2397 2116 2531 398 1365 429 341
01.11.2023 19481 3613 10748 2722 2402 2339 425 1303 325 286
01.12.2023 21271 3942 11708 2995 2631 1790 329 960 273 229
01.01.2024 23528 4410 12936 3286 2900 2257 468 1228 291 269
01.02.2024 25840 4907 14199 3584 3155 2312 497 1263 298 255
01.03.2024 28339 5455 15562 3861 3471 2499 548 1363 277 316
01.04.2024 30804 5966 16899 4204 3749 2465 511 1337 343 278
01.05.2024 33116 6458 18149 4498 4028 2312 492 1250 294 279
01.06.2024 35426 6901 19424 4858 4265 2310 443 1275 360 237
01.07.2024 37903 7353 20815 5183 4577 2477 452 1391 325 312
01.08.2024 40081 7651 22043 5496 4919 2178 298 1228 313 342
01.09.2024 42431 8032 23358 5856 5220 2350 381 1315 360 301
01.10.2024 45302 8579 24925 6251 5591 2871 547 1567 395 371
01.11.2024 47540 9034 26111 6573 5870 2238 455 1186 322 279
01.12.2024 48807 9389 26702 6744 6022 1267 355 591 171 152
Srednie 1284 247 703 177 158

Od poczatku realizacji programu pilotazowego do konca 2024 r. zakwalifikowano 48.807
pacjentéw. Najwiecej pacjentow zakwalifikowano z rozpoznaniem nadkomorowych
i komorowych zaburzen rytmu i przewodzenia - 26.702 pacjentéw (ok. 55,65% z wszystkich
zakwalifikowanych do programu pilotazowego pacjentéw). Z nadcisnieniem tetniczym opornym
i wtérnym zakwalifikowano 9.389 pacjentow (ok. 19,22%), niewydolnoscig serca - 6.744
pacjentow (ok. 13,80%) zas z rozpoznaniem wad zastawkowych serca 6.022, co stanowi ok.
12,33 % z wszystkich zakwalifikowanych do programu pilotazowego pacjentéw. tgczna liczba
rozpoznan od poczatku realizacji programu pilotazowego do konca 2024 r. wyniosta 48.857.

Liczba rozpoznan (narastajaco), wykazanych w Tabeli 7 jest wyzsza od ogdlnej liczby pacjentéw

MZ
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z uwagi na mozliwos$c¢ ponownej kwalifikacji do programu pilotazowego danego pacjenta zinnym

rozpoznaniem, po uprzednim zakonczeniu leczenia danej sciezki (poprzedniego rozpoznania).

Rysunek 17. Wiek pacjentéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego
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Najwiecej pacjentéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego byto w przedziale 76 lat
i wiecej. Druga grupa wiekowa dominujacg jest grupa pacjentéw w przedziale wiekowym 71-75

lat. Najmniej oséb do programu pilotazowego zostato zakwalifikowanych w przedziale 22-25 |at.
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Rysunek 18. Pte¢ pacjentéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego

Ptec pacjentéow

B Kobiety W MezczyZni

Od poczatku realizacji programu pilotazowego do korica 2024 r. do programu zakwalifikowano
50,1% kobiet i 49,9% mezczyzn.

Poddziatanie bedzie kontynuowane w 2025 r. Raport koncowy z realizacji programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej za lata 2021-2024,
sporzadzony przez NFZ we wspotpracy z NIKARD-PIB zostanie opracowany do 30 czerwca
2025r.
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Inwestycje w system opieki kardiologiczne;

Dziatanie 13: Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych funkcji

diagnostycznych w systemie opieki kardiologicznej

13.1. Do konca 2025 r. przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, ktére pozwolg na

wprowadzenie obowigzkowej akredytacji pracowni diagnostycznych i terapeutycznych

wykonujgcych diagnostyke finansowang ze srodkow publicznych z obszaru ChUK

Realizacje zadania przesunieto na kolejne lata, tj. po
zakonczeniu procesu wdrozenia standardéw diagnostyczno-
terapeutycznych w ramach NPChUK. Zmiana ta uzyskata
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na

posiedzeniu w dniu 18 kwietnia 2023 .
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Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ, srodki CMJ,
budzet NPChUK



Inwestycje w system opieki kardiologiczne;

Dziatanie 13: Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych funkcji

diagnostycznych w systemie opieki kardiologicznej

13.2. W 2026 r. przy udziale uprawnionych podmiotéw, rozpoczecie procesu akredytacji

pracowni diagnostycznych i terapeutycznych wykonujgcych diagnostyke finansowang

ze srodkéw publicznych z obszaru ChUK

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, rozpoczecie
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,
NIKARD-PIB, CMJ

realizacji zadania przypada na 2026 .

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ, srodki CMJ,
budzet NPChUK
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 14: Opracowanie standardéw i wytycznych postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego dla KSK w kluczowych ChUK

14.1. Opracowanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego oraz standardow organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach KSK w catym kraju w kluczowych
ChUK, opierajgcych sie na uznanych dowodach naukowych i uwzgledniajgcych

biezgce warunki finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych

W 2024 r. kontynuowano prace w zakresie opracowania . ..
Odpowiedzialnosé w

NPChUK:
oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych \inister Zdrowia, NFZ,

standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w ramach KSK — AOTMIT, NIKARD-PIB

w catym kraju w kluczowych ChUK, opierajacych sie na 7 rédto finansowania:

uznanych dowodach naukowych i uwzgledniajacych biezace budzet Ministra Zdrowia {w

warunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze  ramachzadan wtasnych),
srodkéw publicznych w nastepujgcych obszarach klinicznych: $rodki NFZ, budzet AOTMIT

(w ramach dziatan wtasnych),
budzet NPChUK

1) zaburzen lipidowych;

N

wad wrodzonych serca,

w

zatorowosci ptucnej;

v b

nabytej wady zastawkowej serca;

o

nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu i przewodzenia serca;

N

)

)

)

) niewydolnosci serca;
)

)

) choréb aorty, tetnic szyjnych i tetnic obwodowych;
)

00

pierwotnych strukturalnych (kardiomiopatie) i elektrycznych (kanatopatie) choréb miesnia
Sercowego;

9) nadcisnienia tetniczego.
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Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach

KSK w zakresie zaburzen lipidowych

W ramach powyzszego zadania w 2024 r. kontynuowano ocene realizacji aktualnych zalecen
opartych na istniejgcych dokumentach, w tym Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC) oraz doniesieniach dotyczacych diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych. Powotany do
realizacji zadania Zesp6t Ekspertéw prowadzit analizy danych otrzymanych z NFZ w zakresie
farmakoterapii zaburzen lipidowych. Przeanalizowano i opracowano dane otrzymane z CeZ,
dotyczacych czestosci wystepowania zaburzen gospodarki lipidowej w populacji polskiej

i stosownego leczenia.

Whynikiem prac ekspertéw byt dokument pt. Standardy postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz standardy organizacyjne dla podmiotow leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w ramach KSK w zakresie zaburzern lipidowych - Raport z realizacji
zadann w 2024 r. W dokumencie zostat ujety opis aktualnej sytuacji dotyczacej zaburzen
lipidowych oraz choréb sercowo-naczyniowych jako konsekwencji podwyzszonego poziomu
cholesterolu w populacji krajow UE, w tym Polski, a takze wyniki i wnioski wraz z opisem $ciezek
terapeutycznych dla lekarzy celem identyfikacji pacjentéw, ktérzy powinni by¢ skierowani do

poradni lipidowej w celu specjalistycznego leczenia.

Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen zdrowotnych w ramach

KSK w obszarze opieki nad pacjentem z wadg wrodzong serca

W ramach powyzszego zadania w 2024 r. opracowano zatozenia kaskadowej opieki nad
dorostym z wrodzona wada serca (WWS). W ramach opracowania okreslono rowniez zadania
dla AOS - WWS zgodnie z zasada tzw. odwroconej piramidy, w wyniku czego AOS powinno staé
sie docelowo centralng czescig systemu. Eksperci zdefiniowali struktury i aktywnosci Centrum
Specjalistycznej Opieki dla Dorostych z Wrodzong Wada Serca (CSO - WWS) w warunkach

polskich w oparciu o doswiadczenia osrodkéw zagranicznych.

We wspbtpracy z Departamentem Opieki Koordynowanej MZ Zespot Ekspertéw wypracowat
wskazniki uniwersalne dla oceny osrodkéw zakwalifikowanych do KSK - na potrzeby
projektowanej ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej - przez wskazanie propozycji wskaznika,

sposobu jego obliczania oraz zrédta danych o wskazniku, a takze okreslono znaczenie danego

MZ

wskaznika.
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Efektem prac Zespotu jest opracowanie pt. Standardy postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz standardy organizacyjne dla podmiotow leczniczych udzielajacych
Swiadczeri zdrowotnych w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej w obszarze opieki nad

pacjentem z wrodzong wada serca - Raport z realizacji zadari w 2024 r.

Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach

KSK w obszarze opieki nad pacjentem z zatorowoscig ptucng

W 2024 r. Zespot Ekspertéw kontynuowat prace rozpoczete w 2023 r. dotyczace poprawy
rokowania chorych z ostrg zatorowoscia ptucng (OZP) w ostrym okresie choroby, a takze
w zakresie stworzenia kompleksowego modelu systemowej opieki nad pacjentami po przebytej
ostrej zatorowosci ptucnej, docelowo ze zmniejszeniem chorobowosci i Smiertelnosci w tej
grupie pacjentdw m. in. zmniejszeniem czestosci nawrotéw zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej, a takze optymalizacji diagnostyki w kierunku trombofilii wrodzonych i nabytych oraz
leczenia przeciwkrzepliwego. Opracowano zasady kompleksowej opieki dla pacjentéw po
przebytej ostrej zatorowosci ptucnej z uwzglednieniem zadan dla POZ, AOS oraz Osrodkéw
Referencyjnych/CDK, a takze zasady wykonywania badan w kierunku wrodzonych i nabytych

trombofilii w ostrej zatorowosci ptucnej u czesci chorych.

Na podstawie uzyskanych z CeZ i NFZ danych dotyczacych czestosci wystepowania w Polsce
OZP, sposobow leczenia, a takze rokowania tej grupy chorych oceniono rokowanie tych
pacjentéw w okresie szpitalnym, a takze w okresie trzy-, szescio- i dwunastomiesiecznym.
Rokowanie odniesiono do choréb nowotworowych, a takze infekcji COVID-19. Uzyskane dane
pozwalajg oceni¢ nie tylko wysoka roczng smiertelnos¢ catkowity przekraczajacg w Polsce
w skali roku 30%, a takze réznice pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami. Duze réznice
sugeruja rozng jakosc¢ opieki nad chorymi z ostrg zatorowos¢ ptucng, zaréwno w okresie ostrym,
jak i poszpitalnym. Wskazuje to na koniecznos¢ podjecia dziatan harmonizujgcych opieke nad
pacjentem z ostrg zatorowos$¢ ptucng réwniez po ostrym okresie tej choroby, zapewniajaca

podobng jakos¢ opieki niezaleznie od rejonu kraju.

We wspodtpracy z Departamentem Opieki Koordynowanej MZ Zespét Ekspertéw wypracowat
wskazniki uniwersalne dla oceny osrodkéw zakwalifikowanych do KSK - na potrzeby
projektowanej ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej - przez wskazanie propozycji wskaznika,
sposobu jego obliczania oraz zrédta danych o wskazniku, a takze okreslono znaczenie danego

wskaznika.
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We wspotpracy z przedstawicielami AOTMIT opracowano propozycje zestawu uniwersalnych
wskaznikéw dla oceny osrodkéw zakwalifikowanych do KSK. Propozycja zostata poddana

ocenie cztonkdéw spotkania a nastepnie po uwzglednieniu przestanych uwag przekazana do MZ.

Zesp6t Ekspertédw na podstawie pozyskanych danych epidemiologicznych przygotowat
opracowanie analityczne dotyczace ostrej zatorowosci ptucnej, ktére zostato ujete
w opracowaniu koncowym pt. Standardy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz
standardy organizacyfny dla podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczeri zdrowotnych
w ramach KSK w obszarze opieki nad pacjentem z zatorowoscia ptucna - Raport z realizacji
zadanw 2024 r.

Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach

KSK w obszarze opieki nad chorym z niewydolnoscia serca

W 2024 r. Zespotu Ekspertéw sktadajacy sie z przedstawicieli NIKARD-PIB kontynuowat prace
podjete w 2023 r. obejmujace uaktualnienie standardéw i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w opiece nad chorymi z niewydolnoscig serca, doprecyzowanie
standardéw organizacyjnych dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczen w ramach krajowej sieci
kardiologicznej i uzgodnienia z interesariuszami oraz przygotowanie nowych propozycji
wymaganych procedur diagnostyczno-terapeutycznych w ramach refundowanych standardéw
postepowania przez NFZ. Opracowano $ciezki diagnostyczne z uwzglednieniem nowelizacji

zakresu gwarantowanych swiadczen.

W oparciu o przygotowane w 2023 r. opracowanie bedace Raportem otwarcia -
zidentyfikowanie obszaru klinicznego, w ktérym przedstawiono standardy postepowania
z chorym z niewydolnoscig serca przeznaczone dla lekarzy praktykéw nie specjalizujgcych sie
w problematyce niewydolnosci serca, przygotowano w formie streszczenia skrécong wersje

standardéw postepowania z chorym z niewydolnoscia serca, w formie podsumowania.

Zaprojektowane na etapie programu pilotazowego $ciezki diagnostyczne, po weryfikacji
praktycznej w czasie trwajacego programu pilotazowego, wymagajg modyfikacji rowniez
z uwzglednieniem grup dyspanseryjnych niewydolnosci serca, w szczegdlnosci obejmujacych
dziatania profilaktyczne u chorych zagrozonych wystgpieniem niewydolnosci serca. Szczegoty
dotyczace oséb chorych, rodzaju schorzen, ktére powinny znalezé sie w tych grupach i byé objete

szczegdlnym nadzorem oraz ewentualna wczesna terapia, zostaty uwzglednione w punkcie
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dotyczgcym grup dyspanseryjnych i w oparciu o nie Zespot Ekspertéw pracowat nad zmianami

niektérych rozwiagzan, przyjetych pierwotnie w programie pilotazowym.

Propozycja projektu zmodyfikowanych zatozeh funkcjonowania sieci kardiologicznej
w obszarze probleméw niewydolnosci zostata opracowana i stanowi element Raportu

z realizacji zadaniaw 2024 r.

Prace nad opracowaniem grup dyspanseryjnych sg zgodne z jednym z gtéwnych celéw programu
NPCHUK jakim jest wdrozenie wczesnych dziatan, w tym szeroko rozumianej profilaktyki
niewydolnosci serca. Temu ma stuzy¢ wyodrebnianie grup szczegdlnie narazonych na
wystapienie w przysztosci objawéw niewydolnosci serca. Stadia te sg zgodne z klasyfikacja
zaproponowang przez American Heart Association/American College of Cardiology (AHA/
Wypracowane przez Zespot Ekspertéw zatozenia grup dyspanseryjnych dla wczesnego
wykrycia niewydolnosci serca i sposéb opieki nad tg grupg chorych stanowig element

przygotowanego przez nich opracowania.

We wspodtpracy z przedstawicielami AOTMIT opracowano propozycje zestawu uniwersalnych
wskaznikow dla oceny os$rodkéw zakwalifikowanych do KSK. Propozycja zostata poddana

ocenie cztonkdéw spotkania a nastepnie po uwzglednieniu przestanych uwag przekazana do MZ.

Opis sposobu i efektéow realizacji dziatan podjetych w 2024 r. przez Zespét Ekspertéw
w obszarze opieki nad pacjentem z niewydolnoscig serca stanowi dokument pt. Standardy
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardy organizacyjny dla podmiotow
leczniczych udzielajacych swiadczeri zdrowotnych w ramach KSK w obszarze opieki nad

pacjentem z niewydolnoscia serca - Raport z realizacji zadari w 2024 r.

Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach

KSK w obszarze opieki nad chorym z nabyta wadg zastawkowa serca

W 2024 r. kontynuowano analize epidemiologiczng, ktérej wyniki opublikowano w Raporcie
otwarcia przygotowanym w 2023 ., (poszerzong o dane z 2019 i 2023 r.) na podstawie zestawu
danych wygenerowanych przez NFZ oraz przeprowadzono analize dotyczacg metod leczenia

i diagnostyki pacjentéow z nabytg wada zastawkowg serca.

W celu pogtebienia analizy pod katem zobrazowania sytuacji epidemiologicznej w obszarze wad
zastawkowych serca, niezbedne byto pozyskanie dodatkowych danych za 2019 r. i 2023 r.,

o ktorych wygenerowanie wystapiono do NFZ i CeZ oraz pozyskanie informacji w zakresie
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liczby hospitalizacji pacjentéw z powodu nabytej wady zastawkowej serca oraz niewydolnosci
serca. Zgodnie ze swoimi kompetencjami w poszczegdlnych obszarach, cztonkowie Zespotu
Ekspertéw dokonali analizy otrzymanych danych i na tej podstawie przygotowali wstepng
propozycje standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego zgodng z aktualng

wiedza medyczng z uwzglednieniem nowoczesnych metod diagnostycznych.

Opracowany przez Zespot Ekspertdw materiat zostat przekazany do AOTMIT celem
wypracowania modelu wskaznikéw i miernikéw dla oceny efektéw proponowanych

w standardach rozwigzan.

W ramach realizacji zadania w 2024 r. Zespét Ekspertow opracowat réwniez Suplementu do
Raportu otwarcia z 2023 r. obejmujacy swoim zakresem wynik pogtebionej analizy
epidemiologicznej z wykorzystaniem uzyskanych z NFZ danych dotyczacych liczby hospitalizacji

pacjentéw z powodu nabytej wady zastawkowej serca oraz niewydolnosci serca.

Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach
KSK w obszarze opieki nad chorym z nadkomorowymi i komorowymi zaburzeniami rytmu

i przewodzenia serca

W 2024 r. Zespot Ekspertéw kontynuowat analize prowadzong w 2023 r. z uwzglednieniem
danych epidemiologicznych wygenerowanych przez NFZ, niezbednych do dokonania oceny
wystepowania i zaawansowania zaburzen rytmu serca w populacji polskiej. Przeanalizowane
dane dotyczacg metod leczenia i diagnostyki pacjentéw z nadkomorowymi i komorowymi

zaburzeniami rytmu i przewodzenia serca.

Opracowane standardy diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie opieki nad pacjentem
z nadkomorowymi i komorowymi zaburzeniami rytmu i przewodzenia serca przekazano do
AOTMIT celem wypracowania modelu wskaznikédw i miernikédw dla oceny efektéw

proponowanych w standardach rozwigzan w obszarze opieki nad ww. grupa pacjentéw.

Wynikiem pracy Zespotu Ekspertéw byto opracowanie pt. Standardy postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardy organizacyjne dla podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczerni zdrowotnych w ramach KSK w obszarze opieki nad chorym
z nadkomorowymi i komorowymi zaburzeniami rytmu i przewodzenia serca - Raport roczny
z realizacji zadania w 2024 r. oraz Suplement stanowiacy uzupetnienie informacji zawartych

w Raporcie otwarciaz 2023r.
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Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach

KSK w obszarze opieki nad pacjentami z chorobami aorty, tetnic szyjnych i tetnic obwodowych

W 2024 r. Zespot Ekspertdw prowadzit prace w zakresie propozycji zatozen systemu organizacji
opieki nad chorymi z chorobami tetnic i aorty w zakresie zdefiniowania sposobu i zakresu opieki
przez lekarzy POZ, okreslenia struktury osrodkéw iich wspdtpracy w zakresie chordéb aorty oraz

okreslenia koniecznosci i sposobu wspdétpracy z lekarzami innych specjalnosci.

Analizie poddano dostepne pismiennictwo, przygotowano schematy badan przesiewowych
osobno dla tetniakéw aorty brzusznej i tetnic szyjnych. Opracowano réwniez standardy
przeprowadzania badan obrazowych (USG). Przeanalizowano problem reoperacji i operacji
"naprawczych" szczegdlnie po operacjach na aorcie. Przygotowano schemat organizacji opieki
nad pacjentem z uwzglednieniem referencyjnosci osrodkéw. Przeanalizowano réowniez problem

zmiany refundacji wysokospecjalistycznych procedur naprawczych i reoperacji.

Okres$lono potrzeby edukacyjne i sposdb ich realizacji w obszarach dotyczacych lekarzy

w ramach KSK i POZ, a takze profilaktyki i edukacji skierowanej do ogoétu spoteczenstwa.

Kolejnym zagadnieniem, nad ktérym pracowat Zespét Ekspertéw byto zaproponowanie
obiektywnych metod oceny skutecznosci leczenia i raportowania do NFZ. Analizie poddano

przydatnosc rejestréw medycznych w ocenie skutecznosci leczenia tetnici aorty.

Wynikiem pracy Zespotu Ekspertéw byto opracowanie pt. Standardy postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardy organizacyjne dla podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczerni zdrowotnych w ramach KSK w obszarze opieki nad pacjentami
z chorobami aorty, tetnic szyjnych i tetnic obwodowych - Raport roczny z realizacfi zadania
w 2024 r.

Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach
KSK w obszarze opieki nad chorymi z pierwotnymi strukturalnymi (kardiomiopatiami)
i elektrycznymi (kanatopatiami) chorobami miesnia sercowego, w tym w przebiegu choréb

nerwowo-miesniowych z uwzglednieniem tych schorzen u dorostych i dzieci

W 2024 r., Zespot Ekspertéw rozpoczat swoje dziatania od stworzenia wstepnych opracowan
koncepcyjnych dotyczacych m.in.: potrzeb w zakresie okreslenia populacji, przewidywanej

liczby pacjentéw, ktéra naptynie do kardiologa i osrodka eksperckiego, organizacji pierwszego
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kontaktu z pacjentem i skierowania do osrodka eksperckiego oraz organizacji kontaktow

lekarz-lekarz i skierowan "w dot".
W ramach realizacji zadania Zespét:

1) przeprowadzit estymacje potrzeb (populacje chorych) i mozliwosci (liczba, wyposazenie

poradni opieki podstawowej i specjalistycznej z uwzglednieniem kadr);

2) opracowat warunki, jakie musi spetniac¢ osrodek ekspercki. Oszacowano réwniez potrzeby

dotyczace liczby osrodkéw eksperckich na ok. 1-2 na wojewddztwo (ok. 15-20 w kraju);

3) przygotowat projekt zmian w zakresie systemu ambulatoryjnej opieki nad chorymi
z kardiomiopatiami, kanatopatiami i chorobami nerwowo-miesniowymi z uwzglednieniem

populacji pediatryczne;j.

Opracowano réwniez Sciezke pacjenta z poradni POZ przez AOS lub z pominieciem AQOS

(konsultacje kardiologiczne w o$rodku POZ).

Wynikiem pracy Zespotu Ekspertéw byto opracowanie pt. Standardy postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardy organizacyjne dla podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczeri zdrowotnych w ramach KSK w obszarze opieki nad chorymi
z pierwotnymi strukturalnymi (kardiomiopatiami) i elektrycznymi (kanatopatiami) chorobami
miesnia sercowego, w tym w przebiegu chorob nerwowo-miesniowych z uwzglednieniem tych

schorzeri u dorostych i dzieci - Raport roczny z realizacfi zadania w 2024 r.

Opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen zdrowotnych w ramach

KSK w obszarze opieki nad chorym z nadci$nieniem tetniczym.

W 2024 r. Zespdt Ekspertédw poddat analizie posiadane dane skupiajac sie gtéwnie na
racjonalizacji diagnostyki i opieki szpitalnej w grupie pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.
Prowadzono prace nad zatozeniami dotyczacymi poprawy dostepu do diagnostyki w ramach
AOS w przypadku tych choréb, a takze nad koordynacja pomiedzy opieky stacjonarna

a ambulatoryjngrealizowang przez lekarzy POZ lub w wybranych sytuacjach przez lekarzy AOS.

We wspodtpracy z przedstawicielami AOTMIT Zespét Ekspertéw wypracowat propozycje
zestawu uniwersalnych wskaznikow dla oceny osrodkéw zakwalifikowanych do KSK.
Propozycja zostata poddana ocenie zaréwno cztonkéw Zespotu jak i przedstawicieli AOTMIT

a nastepnie po uwzglednieniu przestanych uwag przekazana do MZ.
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Whynikiem pracy Zespotu Ekspertow byto opracowanie pt. Standardy postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardy organizacyjne dla podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczeri zdrowotnych w ramach KSK w obszarze opieki nad chorym
Z nadcisnieniem tetniczym - Raport z realizacji zadari w 2024 r., w ktérym uwzgledniono
dziatania podjete w celu uproszczenia zbyt skomplikowanej Sciezki diagnostyki i leczenia

nadcis$nienia tetniczego opornego i wtérnego.

Konieczne jest szerokie upowszechnienie w/w standardéw diagnostyczno-terapeutycznych,
szczegoblnie wsrdd lekarzy POZ i AOS, w wers;ji elektronicznej, dostepnej w formie do pobrania

np. na telefon komérkowy.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 r.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 14: Opracowanie standardéw i wytycznych postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego dla KSK w kluczowych ChUK

14.2. Przygotowanie i wprowadzenie efektywnych mechanizméw kontrolnych w celu

weryfikacji przestrzegania standarddéw i wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego, w tym wyszkolenie zasobdéw kadrowych, a takze zapewnienie

efektywnych narzedzi informatycznych

Zadanie jest scisle zwigzane z wejsciem w zycie ustawy z dnia

4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologiczneij.

W zwigzku z powyzszym, realizacja zadania w ramach
NPChUK zostata przesunieta na kolejne lata realizacji
Programu. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do

spraw Kardiologii na posiedzeniu w dniu 18 kwietnia 2023 r.
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Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, NIKARD-PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ, budzet AOTMIT
(w ramach dziatan wtasnych),
budzet NPChUK



Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 15: Poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej oraz

opieki paliatywnej w ramach kompleksowej opieki kardiologicznej

15.1. Rozszerzenie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologiczne;j

i opieki dla chorych z niewydolnoscig serca, a takze dla dzieci z wadami serca

W ramach poddziatania 12.1 NPChUK, w 2023 r. rozpoczeto,
a w 2024 r. kontynuowano diagnoze stanu obecnego
w zakresie rehabilitacji wchorobach serca i naczyn

u dorostych i dzieci.

Gtéwnym celem badania jest ocena pozyskanych informacji
oalokacji, posiadanych przez podmioty lecznicze
kompetencjach do prowadzenia rehabilitacji w obszarze

kardiologii, a w szczegdlnosci: zasobach ludzkich, potencjale

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w

ramach zadan wtasnych)

naukowym, liczbie t6zek, rodzaju i liczbie wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, liczbie

leczonych chorych, ze szczegdlnym uwzglednieniem osrodkéw rehabilitacji w kardiologii.

Whyniki diagnozy pozwolg na wypracowanie rekomendacji do uwzglednienia w mapach potrzeb

zdrowotnych. Prace w tym obszarze bedg kontynuowane w 2025 r.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 15: Poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej oraz

opieki paliatywnej w ramach kompleksowej opieki kardiologicznej

15.2. Wyrownywanie i zwiekszanie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej

w poszczegolnych wojewddztwach dla pacjentow z ChUK przy Centrach Doskonatosci
Kardiologicznej w ramach projektowanej Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz dokonanie
oceny zasadnosci wprowadzenia zmian w katalogu jednostek chorobowych
kwalifikujgcych do leczenia w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwtaszcza dla

chorych z niewydolnoscia serca

W ramach poddziatania 12.1 NPChUK, w 2023 r. rozpoczeto
Odpowiedzialnos¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ

a w 2024 r. kontynuowano diagnoze stanu obecnego
w zakresie rehabilitacji w chorobach serca i naczyn

u dorostych i dzieci.
Zrédto finansowania:

Wyniki diagnozy pozwolg na sformutowanie oczekiwanych bueEE i Pl
rozwigzan oraz rozpoczecie procesu standaryzacji opieki ramach zadan wtasnych)

rehabilitacyjnej w kardiologii u dorostych i dzieci.

W listopadzie 2024 r. w ramach formatu okragtego stotu, Minister Zdrowia powotat Zespé6t do
spraw rehabilitacji w sktad ktérego weszto szerokie grono interesariuszy z zakresu rehabilitacji

leczniczej, w tym rowniez eksperci w dziedzinie rehabilitacji kardiologiczne;j.

Efektem prac ww. Zespotu byt projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (majacy zastgpi¢ obecnie obowigzujacy
koszyk rehabilitacji), ktory nastepnie zostanie poddany analizie przez ekspertow systemowych
zNFZi AOTMIT oraz ostatecznej ocenie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji

medycznej i Konsultanta Krajowego w dziedzinie fizjoterapii.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 16: Poprawa jakosci zycia pacjentéw z ChUK w trakcie i po

zakonczeniu leczenia kardiologicznego

16.1. Opracowanie i wdrozenie badan ankietowych potrzeb i satysfakcji pacjentéw

kardiologicznych, wykonywanych w placéwkach Kkardiologicznych udzielajgcych

Swiadczen w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy i jakosci

udzielonej pomocy pacjentom kardiologicznym po zakoniczonym leczeniu

Na posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Kardiologii, ktéra
odbyta sie w dniu 29 listopada 2023 r., Pethomocnik Ministra
Zdrowia do spraw NPChUK zawnioskowat o wyrazenie zgody
na przesuniecie terminu realizacji poddziatania na kolejne lata
realizacji Programu. Cztonkowie Krajowej Rady do spraw

Kardiologii jednomyslnie przyjeli zaproponowang zmiane.

Realizacja zadania rozpocznie sie z chwilg wejscia w zycie
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci

Kardiologiczne;j.

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,

AOTMIT, NIKARD-PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 16: Poprawa jakosci zycia pacjentéw z ChUK w trakcie i po

zakonczeniu leczenia kardiologicznego

16.2. Wypracowanie mechanizmow wspierajgcych poprawe dostepu do opieki domowe;j

dla pacjentow kardiologicznych z niewydolnoscig serca z wykorzystaniem nowych

technologii do sprawowania zdalnej opieki i nadzoru

Do realizacji zadann w ramach poddziatania powotano Zespét
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
1) Pracowni Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Minister Zdrowia, NFZ,

Ekspercki z r6znych osrodkéw krajowych:

Klinicznego we Wroctawiu; AOTMIT, NIKARD-PIB, CDK

2) Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku; Zrédto finansowania:

oo . L ) budzet Ministra Zdrowia (w
3) [Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
ramach zadan wtasnych),
sSrodki NFZ oraz budzet

4) Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu; NPChUK

Marcinkowskiego w Poznaniu Collegium Maius;

5) Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Wojskowego

Instytutu Medycznego w Warszawie.
6) Centrum Medyczno - Diagnostycznego sp. z 0.0. w Siedlcach;
7) Przychodni BaltiMed sp. z 0.0. sp. k. w Gdansku;
8) tomzynskiego Centrum Medycznego sp. z 0.0.

oraz zawarto umowy z Osrodkami, ktore realizowaty projekt pt. Ograniczanie spotfecznych

nierownosci w zdrowiu przez stosowanie rozwigzari telemedycyny i e-zdrowia:
1) Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki;
2) SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie;

3) Przychodniag BaltiMed spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa
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z siedzibg w Gdansku;
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4) Centrum Medyczno-Diagnostycznym Sp. z 0. 0. w Siedlcach;
5) tomzynskim Centrum Medycznym Sp. z 0. 0. w tomzy;

6) Goérnoslaskim Centrum Medycznym w Katowicach;

7) Uniwersytetem Rzeszowskim.

Na poczatku 2024 r. zdefiniowano na bazie raportu otwarcia obszary tematyczne, w ktérych
w pierwszej kolejnosci nalezatoby podjac dziatania, by ulepszy¢ juz istniejace i finansowane ze
srodkow publicznych $wiadczenia medyczne badz przygotowac zasady wprowadzenia nowych
Swiadczenn o udokumentowanym pozytywnym wptywie na rokowanie i jako$¢ zycia chorych

z niewydolnoscig serca.

Zaplanowane na 2024 r. prace Zespotu Eksperckiego zostaty zrealizowane w nastepujagcym

zakresie:

1) dokonano aktualizacji stanu wiedzy nt. rozwigzan telemedycznych w niewydolnosci serca
w 2024 r. Aktualizacja ta jest szczegdlnie istotna dla wypracowania optymalnego modelu

wdrozenia kompleksowej teleopieki w polskim systemie opieki zdrowotnej;

2) przygotowano propozycje zmian sposobu realizacji i wyceny finansowanych ze $rodkéw
publicznych $wiadczen (telerehabilitacja, telemonitoring urzadzen wszczepialnych) w celu
zapewnienia wtasciwej skoordynowanej opieki kardiologicznej nad chorym

z niewydolnoscig serca w ramach KSK;

3) przygotowano propozycje zasad przeprowadzenia programu pilotazowego zdalnego
monitorowania EKG w celu zapewnienia wtasciwej skoordynowanej opieki kardiologicznej
nad chorym z niewydolnoscia serca lub zaburzeniami rytmu i przewodzenia sercaw ramach

KSK;

4) opracowano model kompleksowej opieki z wykorzystaniem nowych technologii do

sprawowania zdalnej opieki i nadzoru nad chorymi z niewydolnoscig serca w ramach KSK;

5) opracowano zatozenia testowania kompleksowego modelu lub jego elementéw w ramach

KSK.

Ponadto, w ramach zadania 16.2 w 2024 r. przeprowadzono prace bedace kontynuacja dziatan
realizowanych w projekcie pt. Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu przez
stosowanie rozwigzari telemedycyny i e-zdrowia w ramach programu Zdrowie w obszarze
kardiologii. W 2024 r. prowadzono obserwacje odlegta (roczng) pacjentéw biorgcych udziat

w telemonitoringu chorych z niewydolnoscig serca w ramach ww. projektu, aby ocenic¢ odlegty
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efekt trzymiesiecznego monitorowania oraz zdefiniowaé optymalny okres monitorowania

w zaleznosci od charakterystyki klinicznej chorych. Zakonczenie obserwacji odlegtej planowane

jest na kolejny rok realizacji.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025r.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 16: Poprawa jakosci zycia pacjentéw z ChUK w trakcie i po

zakonczeniu leczenia kardiologicznego

16.3. Zintensyfikowanie dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia oraz jakosci zycia
pacjentow z ChUK, w szczegolnosci przez zapewnienie wiasciwej wyceny
i finansowania swiadczen zdrowotnych z obszaru kardiologii i dziedzin pokrewnych,

zwiekszanie naktadow na swiadczenia zdrowotne z zakresu ChUK, dazenie

do stopniowego znoszenia limitdw na swiadczenia z tego obszaru, poprawe wynikow

leczenia dzieci, mtodziezy i dorostych z chorobami kardiologicznymi, a takze wdrozenie

kontroli jakosci opieki kardiologicznej z zakresu ChUK

W 2024 r. przygotowywano 4 rekomendacje dotyczace
Odpowiedzialnosé w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,
1) zabiegéw ablacji podtoza arytmii, z zastosowaniem  AOTMIT, NIKARD-PIB, CDK

wdrazania innowacji w systemie ochrony zdrowia.

Rekomendacje w zakresie:

systemu do nawigacji przy pomocy pola magnetycznego  Zrédto finansowania:

(np. Stereotaxis Genesis); budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),

$rodki NFZ oraz budzet
3) przezcewnikowego leczenia zastawki tréjdzielnej; NPChUK

2) angioplastyki CTO;

4) angioplastyki wiencowej z przeskérnym zewnetrznym
urzadzeniem wspomagajacym serce (IVAC, IMPELLA
CP).

Whioski koncowe po dokonaniu analiz w poszczegdélnych obszarach stanowigcych podstawe

rekomendacji:

Whioski dotyczace oceny zastosowania systemu STEREOTAXIS GENESIS podczas

wykonywania zabiegéw ablacji u chorych z zaburzeniami rytmu serca
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1. Funkcjonujacy w NIKARD-PIB system do robotycznej nawigacji magnetycznej zaspokaja
polskie potrzeby populacyjne dotyczace ablacji najbardziej ztozonych wad serca takich, jak

po korekcji Mustarda, Senninga lub z tunelem wewnatrz lub zewnatrz przedsionkowym.

2. System robotycznej nawigacji magnetycznej jest przydatny podczas ablacji podtoza arytmii
w rzadkich przypadkach braku typowych dostepéw naczyniowych (np. nieciggtos¢ zyty

gtownej dolnej).

3. Analizy opublikowanych prac naukowych oraz wtasne prace eksperymentalne, w chwili
obecnej, nie pozwalajg na jednoznaczng ocene przewag systemu robotycznej nawigacji
magnetycznej nad metodami konwencjonalnymi. Zasadnosc¢ szerokiego stosowania RMN
w ablacji migotania przedsionkéw lub komorowych zaburzen rytmu serca u dorostych budzi

watpliwosci.

4. System nawigacji magnetycznej posiada unikalne cechy, m.in. atraumatycznga elektrode
(niska sztywnos$¢) co minimalizuje ryzyko przebicia miesnia serca, oraz minimalizuje
draznienie miokardium. Pozwala to na prawdopodobnie bezpieczniejsze wykonanie
zabiegow w szczegdlnych grupach chorych (podczas ablacji u dzieci, u pacjentéw
z arytmogenng kardiomiopatia prawej komory, burzg elektryczng, niescaleniem miesnia
komory). Wymaga to jednak dodatkowych analiz prowadzonych takze we wspétpracy ze

specjalistami z zakresu kardiologii dzieciecej.

Whioski dotyczace zabiegéw przezskérnej rekanalizacji przewlekle niedroznych tetnic

wiencowych

Zespot HB-HTA rekomenduje wystgpienie do krajowej Instytucji finansujacej, czyli NFZ
o0 rozszerzenie katalogu swiadczenn o produkty refundacja wnioskowana. Przezskérna
rekanalizacja przewlekle zamknietych tetnic wienicowych poprawia stan kliniczny pacjentow

oraz moze powodowac wydtuzenie ich zycia.

Przezskérne przezcewnikowe leczenie niedomykalnosci tréjdzielnej metoda implantacji

zastawek w pozycji heterotopowej lub ortotopowej

Oceniana technologia niesie ze sobg znaczace korzysci zdrowotne, a jej efekty kliniczne sg
obiecujace. Ciezkie postaci niedomykalnosci zastawki trojdzielnej stanowig powazne zagrozenie
dla pacjentéw oraz znaczaco obnizajg jakos¢ zycia. Obecnie brak odpowiednich mozliwosci
terapeutycznych moze prowadzi¢ do zwiekszenia kosztow zwigzanych z czestymi

hospitalizacjami i dodatkowymi interwencjami. Zabiegi przezskérnego przezcewnikowego
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leczenia niedomykalnosci tréjdzielnej metodg implantacji zastawek w pozycji heterotopowej lub

ortotopowej u pacjentéw z niedomykalnosciag zastawki tréjdzielnej majg ogromny potencjat.

Wynik analizy ekonomicznej przy obecnym poziomie refundacji na poziomie wyceny
komparatora WARIANT  2-PRZEZCEWNIKOWA NAPRAWA NIEDOMYKALNOSCI
ZASTAWKI TROJDZIELNEJ METODA BRZEG DO BRZEGU ZA POMOCA KLIPSA (TRICLIP)
wskazuje na brak optacalnosci kosztowej nowej technologii w odniesieniu do standardu
referencyjnego wykonywanego obecnie w szpitalu. Zastosowanie technologii Evoque®
i TricValve® jest drozsze od leczenia komparatorem. Wyzsze koszty dla nowych technologii
zwigzane s przede wszystkim z wyzszym kosztem urzadzenia. Mimo wzrostu kosztéw
zakwalifikowanie wnioskowanych technologii jako $swiadczern gwarantowanych jest wysoce
uzasadnione ze wzgledu na jej wysoka skutecznos¢ w tagodzeniu objawdw niewydolnosci serca,
poprawie jakosci zycia pacjentéw oraz wydtuzaniu ich przezycia. Nalezy pamieta¢, ze procedura
nie jest obecnie refundowana, ze przyszta wycena swiadczenia przez Agencje Oceny Technologii

Medycznych pokryje w catosci jego koszty.
Zespo6t HB-HTA rekomenduje:

1. Podjecie negocjacji z firmami dostarczajacymi komponenty do ww. zabiegdéw dotyczace

obnizenia ceny wyrobéw medycznych.

2. Woystgpienie do krajowej Instytucji finansujacej o rozszerzenie katalogu $wiadczen
gwarantowanych o wnioskowang technologie lub mozliwo$¢ rozliczenia ,za zgoda

ptatnika”.

W kontekscie dostepnych dowoddéw naukowych oceniana technologia stanowi odpowiedz na
ciggle rosnaca potrzebe zdrowotng zaréwno w wymiarze klinicznym jak réwniez
w ekonomicznym w postaci redukcji czestosci hospitalizacji. Rosngca swiadomos¢ wagi
problemu oraz rozwdj technik przezskoérnych, ktére obecnie umozliwiajg nowe metody leczenia
niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, budza nadzieje, ze nowoczesne technologie przyniosa

obiecujace efekty terapeutyczne dla pacjentdéw z tym schorzeniem.

Krétkotrwate mechaniczne wspomaganie krazenia w zabiegach kardiologii interwencyjnej

Mechaniczne wspomaganie krazenia (MCS) jest forma inwazyjnego leczenia chorych ze skrajnie
uszkodzonym sercem i zwykle z istotng wielochorobowoscia. Ze wzgledu na swojg inwazyjnosé,
jak i ciezki stan chorych, MCS moze wigzaé sie z istotnymi powiktaniami, w szczegdélnosci

naczyniowymi i krwotocznymi. Jednakze, jak wykazato ostatnio opublikowane badanie DanGer
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Shock, pomimo istotnego ryzyka powiktan, zastosowanie pompy Impella we wstrzasie
kardiogennym wigzato sie z istotng redukcjg Smiertelnosci catkowitej w poréwnaniu do
postepowania standardowego. Zatem, powiktania nie byty w stanie zniwelowa¢ korzysci jakie
generuje MCS pod wzgledem dtuzszego przezycia. Biorgc pod uwage zaréwno rozwdj
technologiczny urzadzen MCS, jak i rosnace doswiadczenie osrodkéw je stosujacych, nalezy

spodziewad sie wzrostu wspdétczynnika korzysci wzgledem ryzyka w tej formie leczenia.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 17: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie kardiologii, w tym w szczegdlnosci stworzenie i rozwdj systemu

rejestrow medycznych oraz baz danych badan przesiewowych

17.1. Utrzymanie i wspieranie rozwoju systemu rejestrow medycznych dla monitorowania
stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej ChUK oraz rejestréw badan

przesiewowych w Rzeczypospolitej Polskiej, w tym oceny jakosci realizacji procedur

w kardiologii i ich poziomu finansowania, a takze bazy danych dla badan

przesiewowych oraz bazy danych procedur Kkardiologii interwencyjnej

i kardiochirurgicznych

Rejestry medyczne z zakresu ChUK stuzg gromadzeniu
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NIKARD-
PIB, CeZ, NFZ, podmioty

szczegbétowych danych o chorobach serca i naczyn. Na ich
podstawie oceniane sg zagrozenie spoteczenistwa ChUK oraz
skutecznos¢ podejmowanych interwencji w zakresie zdrowia
publicznego i polityki zdrowotnej panstwa, a takze

prowadzace rejestry

opracowywane sg rekomendacje dotyczace profilaktyki ChUK. medyczne

W ramach ChUK prowadzonych jest obecnie dziewie¢ — Zrédto finansowania:
rejestrow medycznych utworzonych przez Ministra Zdrowia. budzet Ministra Zdrowia,
Szczegoty dotyczace nazw poszczegdlnych rejestrow, podstaw  budzet Centrum e-Zdrowia (w

prawnych okreslajgcych zasady ich funkcjonowania oraz ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ oraz budzet

NPChUK

podmiotéw prowadzacych prezentuje ponizsze zestawienie.
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Tabela 8. Rejestry medyczne w obszarze choréb uktadu krazenia

Wykaz rozporzadzen wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z péZn. zm.) - wszystkie rejestry prowadzone s3 z

wykorzystaniem systemu teleinformatycznego

Nazwa rejestru

Podstawa prawna prowadzenia rejestru

Podmiot prowadzacy

rejestr

Ogodlnopolski Rejestr
Ostrych Zespotow

Wiencowych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 maja
2018 r. w sprawie Ogdlnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespotow Wiencowych (Dz. U. poz.
1063)

Slaskie Centrum
Chordéb Sercaw

Zabrzu

Krajowy Rejestr Operacji

Kardiochirurgicznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja
2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Operacji

Kardiochirurgicznych (Dz. U. poz. 1093)

Instytut ,Pomnik-
Centrum Zdrowia
Dziecka” w

Warszawie

Krajowy Rejestr Ablacji
Podtoza Arytmii

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2019 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii (Dz. U. poz.
2098)

Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego
Panstwowy Instytut

Badawczy

Krajowy Rejestr
Infekcyjnego Zapalenia

Wsierdzia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
pazdziernika 2019 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia (Dz.
U.poz.2131)

Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego
Panstwowy Instytut

Badawczy

Krajowy Rejestr
Mechanicznego

Wspomagania Krazenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2019 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Mechanicznego Wspomagania Krazenia
(Dz.U. poz.2190)

Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego
Panstwowy Instytut

Badawczy

Krajowy Rejestr
Przeznaczyniowych

Ekstrakcji Elektrod

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
pazdziernika 2019 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod
(Dz.U. poz.2191)

Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego
Panstwowy Instytut

Badawczy
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Wykaz rozporzadzen wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z péZn. zm.) - wszystkie rejestry prowadzone s3 z
wykorzystaniem systemu teleinformatycznego
Nazwa rejestru Podstawa prawna prowadzenia rejestru Podmiot prowadzacy
rejestr
7. | Ogélnopolski Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 Slaskie Centrum
kardiologiczno- wrzesnia 2021 r. w sprawie ogélnopolskiego Chordéb Sercaw
kardiochirurgiczny rejestr kardiologiczno-kardiochirurgicznego rejestru Zabrzu
przezcewnikowego leczenia | przezcewnikowego leczenia zastawek serca
zastawek serca ,POL- "POL-TaVALVE" (Dz. U. poz. 1849)
TaVALVE”
8. | Rejestr Operacji Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 Samodzielny
Naczyniowych stycznia 2020 r. w sprawie Rejestru Operacji Publiczny Szpital
Naczyniowych (Dz. U. poz. 84) Kliniczny nr 2PUM w
Szczecinie
9. | Rejestr Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 Uniwersyteckie
Hipercholesterolemii stycznia 2020 r. w sprawie Rejestru Centrum Klinicznew
Rodzinnej Hipercholesterolemii Rodzinnej (Dz. U.z 2022 r. Gdansku
poz.87)

Rejestry medyczne w obszarze ChUK sg finansowane z budzetu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w ramach rozdz. 85195 - Pozostata dziatalno$é. W 2024 r. przekazano ten cel dotacje

w kwocie 2.015.321,60 zt, z czego na:

1. Krajowy Rejestr Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod NIKARD-PIB - 285.733,17 zt;
2. Krajowy Rejestr Ablacji Podtoza Arytmii NIKARD-PIB - 304.746,09 zt;

3. Krajowy Rejestr Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia NIKARD-PIB - 265.990,13 zt;

4. Krajowy Rejestr Mechanicznego Wspomagania Krgzenia NIKARD-PIB - 291.823,49 zt;

5. Zakup materiatéw niezbednych do prowadzenia Krajowych Rejestréw Medycznych

w NIKARD-PIB (niezbedne oprogramowanie, serwery) - 14.382,54 zt;

6. Koszty posrednie prowadzenia Krajowych Rejestréw Medycznych w NIKARD-PIB (obstuga
administracyjna, biezagce utrzymanie sieci internetowej, linii telefonicznych i faxu) -

116.267,54 zt;

7. Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych - Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia

Dziecka” - 449.957,00 zt;
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8. Ogdlnopolski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiencowych - Slaskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu - 286.421,64 zt.

Prowadzenie czterech rejestréw medycznych, o ktérych mowa w Tabeli 8, nalezy do ciaggtych
zadan NIKARD-PIB w ramach statusu panstwowego instytutu badawczego. Sg one szczegdlnie
wazne dla planowania i realizacji polityki panstwa, zapewnienia bezpieczenstwa publicznego
oraz poprawy jakosci zycia obywateli. Dane medyczne gromadzone w rejestrach stanowig
zrédto bezcennej wiedzy i punkt wyjscia do dalszych analiz. Na ich podstawie mozna nie tylko
usprawnia¢ dziatanie systemu ochrony zdrowia, wyznacza¢ dalsze kierunki jego rozwoiju,
modyfikowac¢ procedury medyczne (algorytmy zabiegowe, okotozabiegowe i opieki nad

pacjentem) i opracowywac rekomendacje dotyczace profilaktyki ChUK.

Prowadzenie przez NIKARD-PIB rejestrow medycznych odbywa sie zgodnie z zatwierdzong
przez Rade Rejestru dokumentacja techniczno-organizacyjng (ogolng) oraz dokumentacja

techniczno-organizacyjng (szczegétowq).

Utworzenie i prowadzenie Krajowego Rejestru Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod ma na

celuw szczegdlnosci:

1) zwiekszenie nadzoru i poprawe jakosci leczenia pacjentéw przy pomocy zabiegow

przezzylnego usuwania elektrod (ang. transvenous lead extraction, TLE);
2) monitorowanie powiktan;
3) zwiekszenie nadzoru nad jakoscig realizowanych procedur;
4) poprawe krzywej uczenia poszczegdlnych osrodkow;
5) optymalizacje kosztow leczenia chorych przy pomocy TLE;

6) gromadzenie danych do wykorzystania w dziatalnosci naukowej przy tworzeniu publikacji

naukowych.

Podejmowane dziatania przyczynia sie w sposdb znaczacy do osiggniecia zaktadanych celéw
prowadzenia rejestru, a posrednio wptyng na poprawe jakosci leczenia pacjentow przy pomocy
TLE.

Utworzenie i prowadzenie Krajowego Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii ma na celu

w szczegdlnosci:

1) zwiekszenie nadzoru i poprawe jakosci leczenia pacjentéw;
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2) okreslenie faktycznej skutecznosci stosowanych terapii;

3) okreslenie wskaznikow do monitorowania jednostek wykonujacych ablacje;
4) monitorowanie powiktan;

5) nadzér nad jakoscia realizowanych procedur;

6) optymalizacje jakosci i kosztéw prowadzonej terapii;

7) poprawe krzywej uczenia poszczegdlnych osrodkéw;

8) gromadzenie danych do wykorzystania w dziatalnosci naukowej przy tworzeniu publikacji

naukowych.

Utworzenie i prowadzenie Krajowego Rejestru Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia ma na celu

Z kolei:

1) zwiekszenie nadzoru i poprawe skutecznosci wykrywania infekcyjnego zapalenia wsierdzia

z uwzglednieniem czynnikdw sprzyjajacych infekcyjnemu zapaleniu wsierdzia;

2) zebranie danych dotyczacych kompleksowosci opieki nad pacjentem z infekcyjnym

zapaleniem wsierdzia;

3) zebranie danych dotyczacych stosowanej antybiotykoterapii u pacjentéow z infekcyjnym

zapaleniem wsierdzia;
4) monitorowanie powiktan;

5) ocene danych dotyczacych wynikéow operacji kardiochirurgicznych u pacjentow

z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia;

6) ocene czestosci infekcyjnego =zapalenia wsierdzia u pacjentdow po implantacji

wewnatrzsercowych urzadzen wszczepialnych w zaleznosci od ich ztozonosci;

7) ocene przyczyn kolejnych hospitalizacji u pacjentéw po leczeniu infekcyjnego zapalenia

wsierdzia, w tym ewentualnego nawrotu choroby z powodu ponownego zakazenia;

8) gromadzenie danych do wykorzystania przy tworzeniu publikacji naukowych, raportow

i analiz.

Utworzenie i prowadzenie Krajowego Rejestru Mechanicznego Wspomagania Krazenia ma na

celuw szczegdlnosci:

1) nadzér nad jakoscig leczenia pacjentéw;

MZ

197



2) optymalizacje wskazan do mechanicznego wspomagania krazenia;
3) monitorowanie powiktan mechanicznego wspomagania krazenia;
4) poprawe krzywej uczenia poszczegdlnych osrodkéw;

5) zebranie dobrych praktyk w zakresie monitorowania pacjentow;
6) optymalizacje sposobu opieki i kosztow leczenia chorych;

7) zebranie danych dotyczacych sposobu postepowania z pacjentami w réznych osrodkach, ze
szczegblnym uwzglednieniem profilaktyki, monitorowania stanu pacjenta oraz leczenia

powiktan;

8) gromadzenie danych do wykorzystania w dziatalnosci naukowej przy tworzeniu publikacji

naukowych.

Najwiekszym wyzwaniem w prowadzeniu rejestréw medycznych jest to, aby dane wprowadzane
do nich przez swiadczeniodawcéw byty kompletne. Zespoty merytoryczne i techniczny we
wspotpracy z NFZ i MZ doktadajg wszelkich stararn w tym zakresie przez regularne monitowanie
osrodkéw i przypominanie im o prawnym obowigzku wprowadzania danych do rejestréow oraz
o tym, ze nieprzekazanie tych danych moze skutkowaé przesunieciem terminu ptatnosci za
Swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym odpowiednio o czas opdznienia w ich
przedstawieniu, albo przekazaniu. Co wiecej, podejmowano takze dziatania polegajace na
zamieszczeniu w rejestrach komunikatu o koniecznosci uzupetnienia, zatwierdzenia, badz
zamkniecia rekordu dla kazdego swiadczeniodawcy z osobna. W celu ewaluacji jakosci
i kompletnosci danych w rejestrach, na podstawie raportéw czastkowych, opracowywane sa

nastepujace zestawienia statystyczne:
1) liczba raportowanych przez poszczegdlne osrodki procedur w odniesieniu do przewidywan;

2) odsetek danych pozostajgcych w trybie edycji (wpisy niepetne, nienadajace sie do dalszej

analizy).

W 2024 r. w ramach poszczegélnych rejestréw koordynowano proces witgczania nowych
jednostek, ktére zobowigzaty sie do wprowadzania identyfikatorow i danych. Szkolono
uzytkownikow tychze jednostek w zakresie funkcjonalnosci oraz gromadzonych danych zgodnie
Z obowigzujacymi rozporzadzeniami Ministra Zdrowia. Prowadzono nieustanng weryfikacje
i nadzér nad jakoscig danych i ich kompletnoscig. Udzielano wsparcia merytorycznego
i technicznego uzytkownikom rejestrow. W zaleznosci od potrzeb wprowadzano modyfikacje

w formularzach eCRF usprawniajacych ich funkcjonalno$é. Ponadto zespdt techniczny
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kontynuowat prace nad zapewnieniem sprawnosci, ciggtosci dziatania rejestrow, ich aktualizacji

i bezpieczenstwa.

W 2024 r. w bazie Krajowego Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii odnotowano istotny wzrost
liczby rekordéw. Przybyto bowiem 16.897 ablacji, co stanowito wzrost o 6% w poréwnaniu do
2023 r. Odsetek rekordéw wypetnionych w 100% wyniést 81%. Do $wiadczeniodawcow,
ktérych rekordy w bazie pozostawaty niekompletne, rozestano takze 179 monitéw
przypominajacych o prawnym obowigzku ich uzupetnienia. Zespoty merytoryczny i techniczny
prowadzity regularng analize liczby procedur raportowanych przez poszczegélnych
Swiadczeniodawcéw w odniesieniu do raportow NFZ, ktore uwzgledniaty rzeczywista liczbe
rozliczonych przez $wiadczeniodawcéw ablacji (45% - przyrost o 7% w stosunku do 2023 r.).
Zespot techniczny przeprowadzit tacznie 40 prac zwigzanych z modyfikacjg funkcjonalnosci
rejestru i zmianami organizacyjnymi. Ponadto obstuzyt tacznie 710 interwencji telefonicznych
i korespondencji e-mail skierowanych do NIKARD-PIB przez o$rodki wspoétpracujace w ramach
rejestru. W 2024 r. liczba wpisanych do Krajowego Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii podmiotéw
leczniczych wyniosta 125, natomiast liczba wszystkich wpiséw od poczatku funkcjonowania
rejestru 36.852.

W 2024 r. w bazie Krajowego Rejestru Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia takze odnotowano
istotny wzrost liczby rekordéw. Przybyto ich bowiem 768, co stanowito wzrost az o 60%
w poréwnaniu do 2023 r. Odsetek rekordow wypetnionych w 100% wynidst okoto 90%. Do
Swiadczeniodawcéw, ktérych rekordy w bazie pozostawaty niekompletne, rozestano takze 412
monitéw przypominajacych o prawnym obowigzku ich uzupetnienia. Zespoty merytoryczny
i techniczny prowadzity regularng analize liczby procedur raportowanych przez poszczegélnych
Swiadczeniodawcéw w odniesieniu do raportow NFZ, ktore uwzgledniaty rzeczywistg liczbe
rozliczonych przez swiadczeniodawcow procedur (wcigz nie siega ona 50%). Zespot techniczny
przeprowadzit tacznie 25 prac zwigzanych z modyfikacja funkcjonalnosci rejestru i zmianami
organizacyjnymi. Ponadto obstuzyt tacznie 762 interwencje telefoniczne i korespondencije
e- mail skierowane do NIKARD-PIB przez osrodki wspotpracujace w ramach rejestru. W 2024 r.
liczba wpisanych do Krajowego Rejestru Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia podmiotow
leczniczych wyniosta 235, natomiast liczba wszystkich wpisow od poczatku funkcjonowania

rejestru 2 109.

W 2024 r. w bazie Krajowego Rejestru Mechanicznego Wspomagania Krazenia odnotowano
znaczacy wzrost liczby rekordéw. W module LVAD przybyto ich bowiem 110, co stanowito

wzrost 0 46% w porownaniu z 2023 r., natomiast w module ECMO 109, czyli podobnie jak
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w 2023 r. Odsetek rekordéw wypetnionych w 100% wyniést 70%. Do swiadczeniodawcéw,
ktérych rekordy w bazie pozostawaty niekompletne, rozestano takze 37 monitéw
przypominajacych o prawnym obowigzku ich uzupetnienia. Zespoty merytoryczny i techniczny
prowadzity regularng analize liczby procedur raportowanych przez poszczegélnych
Swiadczeniodawcéw w odniesieniu do raportow NFZ, ktore uwzgledniaty rzeczywistg liczbe
rozliczonych przez s$wiadczeniodawcéw procedur (wcigz nie przekroczyta 50%). Zespot
techniczny przeprowadzit tagcznie 55 prac zwigzanych z modyfikacjg funkcjonalnosci rejestru
i zmianami organizacyjnymi. Ponadto obstuzyt tacznie 322 interwencje telefoniczne
i korespondencje e-mail skierowane do NIKARD-PIB przez osrodki wspétpracujace w ramach
rejestru. W 2024 r. liczba wpisanych do Krajowego Rejestru Mechanicznego Wspomagania
Krazenia podmiotéw leczniczych wyniosta 36, natomiast liczba wszystkich wpiséw od poczatku
funkcjonowania rejestru 552. Zespoty merytoryczny i techniczny przeprowadzity takze pilotaz
modutu pomp osiowych w 5 osrodkach rejestrujacych wszczepienia pomp osiowych. W 2024 r.
w module pompa osiowa Krajowego Rejestru Mechanicznego Wspomagania Krazenia dokonano

3 wpisow.

W 2024 r. w bazie Krajowego Rejestru Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod odnotowano
wzrost liczby rekordéw o 454. Odsetek rekordéw wypetnionych w 100% wyniost 76%. Do
Swiadczeniodawcéw, ktérych rekordy w bazie pozostawaty niekompletne, rozestano takze 412
monitéw przypominajagcych o prawnym obowigzku ich uzupetnienia. Zespoty merytoryczny
i techniczny prowadzity regularng analize liczby procedur raportowanych przez poszczegélnych
Swiadczeniodawcoéw w odniesieniu do raportow NFZ, ktore uwzgledniaty rzeczywistg liczbe
rozliczonych przez s$wiadczeniodawcéw procedur (wcigz nie przekroczyta 50%). Zespot
techniczny przeprowadzit tacznie 12 prac zwigzanych z modyfikacja funkcjonalnosci rejestru
i zmianami organizacyjnymi. Ponadto obstuzyt tacznie 144 interwencje telefoniczne
i korespondencje e-mail skierowane do NIKARD-PIB przez osrodki wspétpracujace w ramach
rejestru. W 2024 r. liczba wpisanych do Krajowego Rejestru Przeznaczyniowych Ekstrakcji
Elektrod podmiotow leczniczych wyniosta 31, natomiast liczba wszystkich wpiséw od poczatku

funkcjonowania rejestru 1.644.

Prowadzone przez NIKARD-PIB rejestry medyczne dajg unikalng mozliwo$¢ uzyskania
informacji o wielu skomplikowanych i kosztochtonnych procedurach medycznych
wykonywanych w Polsce w zakresie czestosci ich przeprowadzania, skutecznosci i powiktan. Tak
potezny i unikatowy zbidér danych stanowi fundament dla wielu opracowan statystycznych.
Whyniki takich analiz moga z kolei wspomaga¢ zarzadzanie i wspierac¢ inicjatywy zwigzane

z poprawg jakosci w ochronie zdrowia. S3 takze podstawg opracowan naukowych
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i rekomendacji dotyczacych profilaktyki ChUK.

W 2024 r. Ogodlnopolski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiencowych objagt 19.528
wpiséw/hospitalizacji, ktére dotyczyty 18.837 pacjentéw. Od poczatku trwania rejestru
(powstat w 2003 r.) wprowadzono do niego ponad 867.000 rekordéw. Na podstawie analiz

danych w nim zgromadzonych opublikowano ponad 100 prac naukowych, z czego 3w 2024 r.

Tak jak w latach poprzednich, tak i w 2024 r. produktem prowadzenia Krajowego Rejestru
Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) byt raport Kardiochirurgia Polska. Przygotowanie
raportu zawierajacego roczng analize stanu polskiej kardiochirurgii wymagato realizacji

nastepujacych prac:

1) zebrania danych o wszystkich wykonanych operacjach kardiochirurgicznych w 39
publicznych i niepublicznych osrodkach dla dorostych oraz dla pacjentow wieku

rozwojowego;

2) weryfikacji zebranych w dwdch etapach danych pod katem jakosci i kompletnosci przez

lokalnych koordynatoréw oraz centralnie;

3) wyliczenia $Smiertelnosci wczesnej (na podstawie danych pochodzacych z osrodkéw) oraz

odlegtej na podstawie weryfikacji danych z krajowym rejestrem zgonéw przez PESEL;

4) wykonania poréwnawczej analizy statystycznej z zastosowaniem miary zmiennosci

(odchylenia standardowego) od wartosci srednich w zakresie $miertelnosci wczesnej;
5) wskazania osrodkéw wychodzacych poza akceptowany zakres odchylen;

6) wykonania analizy jakosci leczenia w poszczegdlnych osrodkach w odniesieniu do danego

typu operacji;

7) wskazania w kazdym z o$rodkow obszaréow dziatalnosci wymagajacych poprawy wynikow

leczenia;

8) wykonania analizy powiktan wczesnych osobno dla pacjentéw dorostych i dla grupy

pediatrycznej (wady wrodzone).

W ramach obstugi rejestru KROK wykonano zarzadzanie oprogramowaniem i silnikiem bazy
danych. Podjeto wspoétprace z personelem CeZ w zakresie aktualizacji narzedzi
informatycznych, certyfikatéw bezpieczenstwa itp. Ze wzgleddéw bezpieczenstwaw 2024 r. CeZ
udostepnit nowy serwer wirtualny dla rejestru KROK, ktory wymagat instalacji systemu
operacyjnego, wszystkich niezbednych bibliotek elektronicznych i przeniesienia oraz

skonsolidowania catego oprogramowania rejestru KROK. Zorganizowano kilka spotkan, ktére

MZ

201



miaty na celu uaktualnienie rejestru po 18 latach dziatalnosci i dostosowanie go do nowych
technik i narzedzi leczenia kardiochirurgicznego dostepnych obecnie. Omawiano i realizowano
takze zmiany w kilku polach formularza bazy danych, m.in.: Podstawowe informacje o operacji,
Wywiad kardiologiczny, Poprzednie interwencje, Przedoperacyjne czynniki ryzyka itp. Celem

prowadzenia rejestru KROK sa:

1) ocena skutecznosci i jakosci leczenia kardiochirurgicznego zabiegowego;

2) ocena ryzyka powiktan i niepowodzen wraz z oceng programu poprawy jakosci;

3) analiza poréwnawcza skutecznosci leczenia w poszczegdlnych osrodkach kardiochirurgii.

W 2024 r. w rejestrze uczestniczyto 39 osrodkoéw, od ktorych pozyskano dane o 100% operacji
kardiochirurgicznych wykonanych w Polsce. W 2024 r. Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia

Dziecka” doposazono takze w 2 nowe komputery przenosne z dodatkowymi monitorami.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 17: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych

w zakresie kardiologii, w tym w szczegdlnosci stworzenie i rozwdj systemu

rejestrow medycznych oraz baz danych badan przesiewowych

17.2. Rozbudowywanie istniejacych ustug informacyjnych, takich jak: pacjent.gov.pl,

Internetowe Konto Pacjenta oraz strona internetowa NIK-PIB w celu poprawy dostepu

pacjentow i pracownikow medycznych do informacji o sposobie, miejscu, skutecznosci

diagnostyki i leczenia kardiologicznego oraz oceny jakosci leczenia

W 2024 r. kontynuowano rozbudowe istniejacych ustug
informacyjnych, takich jak: pacjent.gov.pl, IKP oraz strona
internetowa NIKARD-PIB w celu poprawy dostepu
pacjentéw i pracownikow medycznych do informacji
0 sposobie, miejscu, skutecznosci diagnostyki i leczenia
kardiologicznego oraz oceny jakosci leczenia. W ramach tych
dziatan dokonano szeregu aktualizacji: aktualizacja portalu
Pacjent.gov.p/do Drupala 8, aktualizacja zaktadki Programy
profilaktyczne w czesdci dotyczacej ChUK, publikacja 6
artykutéw poswieconych problematyce kardiologicznej

i zachecajacych pacjentéw do dbania o swoje serce.

W 2024 roku ogoélnodostepny portal Pacjent.gov.p/ zyskat

nowe tresci dotyczace:

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NIKARD-
PIB, CeZ, NFZ, podmioty
prowadzace rejestry

medyczne

Zrédto finansowania:

budzet Centrum e-Zdrowia (w

ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

1) Centralnej e-rejestracyi, w tym na pierwszg wizyte u kardiologa;

2) szczepien przeciw COVID-19;

3) szczepien przeciw HPV;

4) programow profilaktycznych (aktualizacja);
5) szczepien dziecii osob dorostych;

6) zdrowego stylu zycia, w tym diet;
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7) badan profilaktycznych;

8) aktywnosci fizycznej.

Komunikacja z uzytkownikami mojel KP

W 2024 r. komunikacja z uzytkownikami aplikacji mojelKP odbywata sie za posrednictwem

trzech kanatach komunikacyjnych:

1. Powiadomienia push w aplikacji mojelKP. Aplikacja wysytata uzytkownikom push
notifications, np. przypomnienia o e-receptach, e-skierowaniach, a takze przypomnienia

o dawkowaniu lekéw zgodnie z indywidualnym harmonogramem.

2. SMS i e-mail z kodami dostepu. System e-zdrowie wysytat SMS z 4-cyfrowym kodem przy
odbiorze e-recept, e-skierowan. Alternatywnie mozna byto otrzymac e-mail z PDF-em
zawierajacym szczegoty e-recepty. Dodatkowo, logowanie przez Profil Zaufany (réwniez do

aplikacji mojelKP) wspierato SMS-owy mechanizm weryfikacji dwuetapowe;j.

3. Powiadomienia zwigzane z profilaktyka i e-skierowaniami. Uczestnicy programu
pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS otrzymywali informacje owygenerowaniu
e-skierowania na badania za pomocg SMS-a lub e-maila - w zaleznosci od danych

kontaktowych zapisanych na IKP.

W mojelKP dodano nowe funkcjonalnosci:
1) ankieta zdrowotna (dostosowana do planéw profilaktycznych);
2) informacje o skierowaniach do sanatoriéw i ich statusie;
3) dane dot. wyrobéw medycznych objetych refundacja.
Dodatkowo:

1) 1 lipca 2024 r. usunieto mozliwos¢ logowania sie uzytkownikow do mojelKP kontem ZIP
(Zintegrowany Informator Pacjenta). Zamiast tego dostep mozliwy jest przez: profil

zaufany, bankowos$¢ elektroniczng, aplikacje mObywatel lub e-dowéd;

2) 21 czerwca 2024 r. opublikowano interaktywna mape SOR (Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych), wskazujaca liczbe pacjentéw, czas oczekiwania oraz priorytety przyjec

w kazdym podmiocie leczniczym:;
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3) 24 sierpnia 2024 r. uruchomiono pilotazowy program Centralnej e-rejestracyi, obejmujacy
kardiologie oraz bezptatne badania (mammografia, cytologia). Rejestracja mozliwa jest

przez IKP, zaktada takze mozliwo$¢ zmiany lub rezygnacji z terminu;

4) przez caty 2024 r. komunikowano przedtuzenie programu pilotazowego Profilaktyka 40
PLUS:

5) wdrozono w aplikacji funkcje skanowania kodu 2D z opakowania leku:

a) sprawdzenie daty waznosci,
b) ulotkileku,

¢) dodano mozliwos¢ ustawienia przypomnienia o zazyciu leku;

|1

23456“789012“

0

Zeskanoj jeden 2 typéw kodu 2 opakowania ek

- g

6) w profilu uzytkownika wyswietlajg sie dane przychodni, pielegniarki, lekarza POZ -

z mozliwoscig szybkiego kontaktu telefonicznego;

7) wdrozono ankiety satysfakcji i jakosci Swiadczen. W ramach tego dziatania zostata dodana
mozliwosé oceny jakosci wizyty, lekarza lub podmiotu leczniczego oraz warunkéw opieki

zdrowotnej;
8) wprowadzono mozliwos$¢ upowaznienia drugiego rodzica do konta dziecka;

9) pacjent ma mozliwosc sprawdzenia, czy system potwierdza jego prawo leczenia w ramach

ubezpieczeniaw NFZ;

10) zostata dodana mozliwosé ztozenia wniosku o Europejskg Karte Ubezpieczenia

Zdrowotnego (EKUZ) przez aplikacje;

11) w aplikacji pojawita sie obstuga e-skierowan na leczenie uzdrowiskowe (przeglad, status).
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W 2024 r. dodano w module ,Aktualnosci” 136 artykutéw z tresciami informacyjno-

edukacyjnymi skierowanymi do pacjentéw.

W 2024 r. aplikacja mojelKP otrzymata nagrode World Summit On The Information Society
Prizes (nagroda WSIS) w kategorii /CT applications: benefits in all aspects of life - E-health. Tym

samym znalazta sie wsrod pieciu najlepszych projektéw e-zdrowia na $wiecie.

Aplikacja mojelKP zostata réwniez zakwalifikowana do finatu konkursu Digital Excellence
Awards, w kategorii Environmental & Social Impactoraz zwyciezytaw kategorii Digital Strategic

Perspectivetego samego konkursu.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 18: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw

leczniczych

18.1. Sfinansowanie inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacji istniejgcych

podmiotow leczniczych, celem skuteczniejszego leczenia pacjentow kardiologicznych

oraz poprawy standardéw diagnostyki i leczenia chorych na ChUK

W ramach dziatan komplementarnych w NIKARD-PIB od
Odpowiedzialno$¢ w

2021 r. realizowane jest zadanie pt. Wieloletni Plan
NPChUK:

Inwestycyjny - budowa, przebudowa, modernizacja Minister Zdrowia

infrastruktury  Narodowego Instytutu Kardiologii - .
) . . Zrodto finansowania:
Parnistwowego [Instytutu Badawczego w celu zwiekszenia
budzet Ministra Zdrowia (w

nosci i jakoscr 14 aly: nych swi ]
dostepnosci i jakosci wysokospecjalistycznych swiadcze ramach zadarh wiasnych),

zdrowotnych dla pacjentow z chorobami ukfadu sercowo- budzet NPChUK

naczyniowego.

Wartosc kosztorysowa inwestycji wynosi 298,5 min zi, a okres realizacji obejmuje lata 2021-
2025. Jego gtéwnym celem jest zwiekszenie dostepnosci, jakosci i kompleksowosci
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego przez stworzenie warunkéw do realizacji nowoczesnego, racjonalnego
i skutecznego leczenia w wyniku budowy, przebudowy i modernizacji infrastruktury NIKARD-
PIB.

Zakres inwestycji obejmuje 10 zadan inwestycyjnych:

1) budowe Centrum Kardiologii Ambulatoryjnej;

2) nadbudowe Budynku Gtéwnego;

3) przebudowe Bloku Operacyjnego z salami hybrydowymi;
4) przebudowe Instalacji Technicznych;

5) przygotowanie Pracowni Diagnostyki Obrazowej;
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przygotowanie pomieszczen do funkcjonowania tymczasowej Izby Przyje¢ i Oddziatu

Szybkiej Diagnostyki;
wykonanie robét budowlanych w ramach Izby Przyje¢, Oddziat Szybkiej Diagnostyki;
przygotowanie Pracowni Hemodynamiki;

modernizacje i adaptacje infrastruktury uzytkowanej przez Tymczasowa lzbe Przyjeé

i Oddziat Szybkiej Diagnostyki na potrzeby oddziatu klinicznego;

10) budowe Parkingu Wielopoziomowego.

Od poczatku realizacji inwestycji wydatkowano 113,4 min zt, z czegow 2024 r. - 47 min zi.

W 2024 r. wydatkowano $rodki przekazane przez MZ na:

1

Przygotowanie terenu i przytaczenie obiektéw do sieci: prace rozbiérkowe, przygotowanie
terenu do prac budowlanych, roboty ziemne, przytacza sanitarne, przytacza elektryczne

(zadanie 1).
Budowe obiektow podstawowych: roboty budowlane bez kosztéw instalacji (zadania 1, 3, 7,

10).

Instalacje: instalacje wodociggowe, instalacje kanalizacyjne, instalacje gazowe, instalacje
centralnego ogrzewania, instalacje wentylacyjne i klimatyzacyjne, instalacje

technologiczne, instalacje elektryczne i multimedialne (zadania 1, 3, 7,10).

Zagospodarowanie terenu i budowe obiektéw pomocniczych: drogi, dojazdy, wycinka

drzew (zadania 1, 3, 7, 10).

Wyposazenie: meble, wyposazenie administracyjne, urzadzenia komputerowe, wyroby
medyczne, urzadzenia audiowizualne, urzadzenia dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony ludzi

i mienia, wyposazenie serwerowni (zadania 3, 7, 10).
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Fundusz Medyczny - Subfundusz infrastruktury strategicznej (FM SIS)

Celem Subfunduszu jest poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczeh opieki zdrowotnej oraz
bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez inwestycje w infrastrukture

strategiczng ochrony zdrowia.

Wsparcie jest kierowane do podmiotéw leczniczych (lub ich podmiotéow tworzacych)
udzielajacych swiadczen wysokospecjalistycznych lub uczestniczacych w procesie ksztatcenia
przysztych kadr medycznych, petnigcych w systemie role strategiczng. O wsparcie mogg ubiegaé
sie podmioty zakwalifikowane do najwyzszych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) oraz podmioty lecznicze

udzielajace $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii.

Realizacja inwestycji w 2024 r. dotyczy przede wszystkim projektéw pediatrycznych. FM SIS
zapewnia ptynnosc i stabilnos¢ wydatkéw, uruchamiajgc srodki w miare podpisywania uméw i

sktadania programéw inwestycyjnych.

W 2024 r.,wramach konkursu na infrastrukture pediatryczng FM-SIS.01.PED dofinansowaniem
objeto 14 nizej wymienionych podmiotéw?! sprawujacych opieke w szczegblnosci w obszarze
ChUK:

1) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;
2) Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku;
3) Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie;

4) Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu;

5) Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielnego Publicznego

Szpitala Klinicznego Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

6) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;
7) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

8) Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

21 ,Zestawienie inwestycji w realizacji-szpitale pediatryczne” https://www.gov.pl/web/zdrowie/subfundusz-infrastruktury-

strategicznej
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9) Instytut Matkii Dziecka w Warszawie;

10) Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki" w todzi;

11) Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi;

12) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

13) Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego

w Olsztynie;
14) Szpital Uniwersyteckinr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

W 2024 r. na realizacje powyzszego zadania zaplanowano tacznie 599.589.825,00 z1.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 18: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow

leczniczych

18.2. Sfinansowanie inwestycji w aparature i sprzet medyczny dla podmiotow leczniczych

zwigzanych z uzupetnieniem lub wymiang wyeksploatowanych wyrobéw medycznych
stuzgcych do ksztatcenia, diagnostyki i leczenia ChUK, celem poprawy jakosci
specjalistycznej diagnostyki i terapii choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze
zagwarantowania wykonywania wiekszej liczby badan diagnostycznych we wczesnych
stadiach zaawansowania choroby, a takze skuteczniejszego leczenia pacjentéw

kardiologicznych oraz poprawe jakosci zycia chorych na ChUK

W 2024 r., przeprowadzono 2 konkursy, ktére byty
Odpowiedzialnosé w

NPChUK:

Minister Zdrowia

skierowane do jednostek udzielajacych w danej lokalizacji
okreslonych zakreséw $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktore sg udzielane

pacjentom pediatrycznym (tj. do 18 r.z.) lub pacjentom AL U LEN Sl L

. . budzet Ministra Zdrowia (w
petnoletnim. Konkursy obejmowaty:

ramach zadan wtasnych),
1. Dofinansowanie zakupu angiografuw 2024 r. budzet NPChUK

2. Dofinansowanie zakupu echokardiografu w 2024 r.

Konkurs nr 1 - Poprawa dostepu do szpitalnej diagnostyki i leczenia choréb sercowo-

naczyniowych przez dofinansowanie zakupu angiografu w 2024 r.

Celem konkursu byta poprawa dostepu do diagnostyki i leczenia choréb sercowo-naczyniowych
przez wyposazenie realizatoréw zadania, tj. podmiotéw leczniczych zajmujacych sie diagnostyka

i leczeniem pacjentéw z ChUK w:
e angiograf jednoptaszczyznowy lub

e angiograf dwuptaszczyznowy.
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Wyposazenie w przedmiotowy sprzet umozliwi podejmowanie przez podmioty lecznicze
kompleksowych dziatan, majgcych na celu prewencje chordb serca, poprawe diagnostyki
umozliwiajgcag wezesne wykrycie i tym samym spowolnienie ich postepowania oraz uzyskiwanie
lepszych efektéw leczenia, jak réwniez poprawe jakosci zycia i funkcjonowania pacjentéw

z ChUK, a takze zmniejszenie $miertelnosci z nich wynikajace;j.

W ramach tego zadania w 2024 r. dofinansowano zakup 10 szt. angiograféw
dwuptaszczyznowych oraz 20 szt. angiograféw jednoptaszczyznowych wraz z niezbednym
wyposazeniem dla 30 podmiotéw leczniczych. Dofinansowanie zakupu angiograféw wyniosto:
104.489.611,33 zt.

Konkurs nr 2 - Poprawa dostepu do szpitalnej diagnostyki i leczenia choréb sercowo-

naczyniowych przez dofinansowanie zakupu echokardiografu w 2024 r.

Celem zadania jest poprawa dostepu do diagnostyki i leczenia choréb sercowo-naczyniowych
przez wyposazenie realizatoréw zadania, tj. podmiotéw leczniczych zajmujacych sie diagnostyka

i leczeniem pacjentow z chorobami uktadu krazenia (ChUK) w:
e echokardiograf z funkcjg echokardiografii przezprzetykowej lub

e echokardiograf z wieloma funkcjami echokardiografii, tj. echokardiograf z funkcja

echokardiografii przezprzetykowej oraz wewnatrznaczyniowej lub wewnatrzsercowe;.

Wyposazenie w przedmiotowy sprzet umozliwi podejmowanie przez podmioty lecznicze
kompleksowych dziatan, majgcych na celu prewencje chordb serca, poprawe diagnostyki
umozliwiajgca wczesne wykrycie i tym samym spowolnienie ich postepowania oraz uzyskiwanie
lepszych efektéw leczenia, jak réwniez poprawe jakosci zycia i funkcjonowania pacjentéw

z ChUK, a takze zmniejszenie $miertelnosci z nich wynikajace;j.

W ramach tego zadania w 2024 r. dofinansowano zakup 60 szt. echokardiograféw z funkcja
echokardiografii przezprzetykowej oraz 17 szt. echokardiograféw z wieloma funkcjami
echokardiografii, tj. echokardiograf z funkcja echokardiografii przezprzetykowej oraz
wewnatrznaczyniowej lub wewnatrzsercowej dla 77 podmiotow leczniczych udzielajgcych
Swiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego. Dofinansowanie echokardiograféw wyniosto:
49.038.752,65 zt.

Narodowy Program Transplantacyjny

W 2024 r. nadrzednym celem Narodowego Programu Transplantacyjnego byto doposazenie

w sprzetiaparature medyczng osrodkow przeszczepiajacych narzady (tj. nerke, watrobe, serce,

MZ
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ptuco), ktére w 2023 r. wykazaty sie najwiekszym wzrostem w zakresie udziatu w ogoélnej liczbie
przeszczepien danego narzadu wzgledem 2022 r. Zadanie zapewni dostep do najnowszych
osiggnied technicznych i technologicznych w zakresie procedur pobierania, przechowywania,
oraz przeszczepiania narzadow, co przetozy sie na jakos$¢ i liczbe wykonywanych $wiadczen.
W ramach dziatania: 20.4.1.3. - Inwestycje budowlane oraz wymiana i modernizacja sprzetu
w zakresie programéw polityki zdrowotnej, rozdziatu: 85149 - Programy polityki zdrowotnej,
paragrafu: 6220/6230, dziatu: 851 - Ochrona zdrowia, na realizacje zadania wydatkowano

kwote 8.412.362,93 zt.

Pozostate dotacje celowe w 2024 r.

W 2024 r. udzielono dotacji celowych przyznanych przez Skarb Panstwa-Ministra Zdrowia
z budzetu panstwa w czesci 46-Zdrowie, dotyczacych finansowania i modernizacji podmiotéw
leczniczych oraz finansowania zakupu sprzetu, wykorzystywanego w diagnostyce chordéb

uktadu krazenia. Dofinansowaniem objeto nastepujace podmioty lecznicze:

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego -
Kompleksowa modernizacja Kliniki Kardiologii CSK UCK WUM przez unowoczesnienie bazy

lokalowej i sprzetowe;j.

2. Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach - Zakup aparatury/sprzetu medycznego: Zestaw (centrala

monitorujaca z 10 kardiomonitorami).

3. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Jana Pawta Il SA. - Zakup aparatury/sprzetu

medycznego: USG kardiologiczne z wizualizacjg 4D.

4. Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta |l Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - Zakup

aparatury/sprzetu medycznego: Kardiomonitory z centrala.

5. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Jana Pawta Il S.A. - Zakup aparatury/sprzetu

medycznego: Zestaw do monitorowania ci$nienia.

6. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Jana Pawta Il S.A. - Zakup aparatury/sprzetu

medycznego: System zdalnego monitorowania kardiologicznego pacjentow.

7. Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej - Zakup aparatury/sprzetu
medycznego: Aparat USG do oceny przeptywow mdzgowych.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 18: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow

leczniczych

18.3. Sfinansowanie inwestycji w nowoczesny sprzet medyczny i wyposazenie do

realizacji innowacyjnych procedur i technologii medycznych, inwestycji w rozwigzania
z obszaru ChUK, w tym telemedycyne, jak rowniez rozwigzania majgce na celu

informatyzacje podmiotow leczniczych

W ramach dziatan komplementarnych w 2024 r. realizacja
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
1. Virtual Intelligent Medical Assistant-an innovative, Minister Zdrowia

podzadania obejmowata dwa projekty:

adaptive system of communication with the patient using Zrédto finansowania:

artificial  intelligence  methods and  techniques, 4set Ministra Zdrowia o
finansowany ze Srodkéw budzetu panstwa przez ABM. ramach zadan wtasnych),

2. Powstanie /Interdyscyplinarnej pracowni wydolnosci budzet NPChUK

ukfadu krazenia i ukfadu oddechowego u dzieci

w Instytucie "Centrum Zdrowia Matki Polki” finansowany ze srodkéw MNiSW.

Celem projektu Virtual Intelligent Medical Assistant-an innovative, adaptive system of
communication with the patient using artificial intelligence methods and techniques jest
opracowanie innowacyjnej, adaptacyjnej, kompleksowej platformy wspierajgcej procesy
efektywnego pozyskiwania danych o stanie zdrowia i dolegliwosciach pacjenta
kardiologicznego, umozliwiajgc wstepna klasyfikacje pacjenta do grupy ryzyka oraz wspierajac
procesy decyzyjne lekarza w zakresie jednostki chorobowej (baza wiedzy kardiologicznej) oraz
ewentualne zlecenie badan kontrolnych i specjalistycznych niezbednych do uzyskania

wiarygodnego rozpoznania w trakcie leczenia pacjenta.

Zakupiona w ramach projektu /nterdyscyplinarna pracownia wydolnosci uktadu krazenia
[ ukfadu oddechowego u dzieci aparatura ma postuzy¢ do stworzenia nowoczesnej

interdyscyplinarnej pracowni wydolnosci uktadu krazenia i uktadu oddechowego u dzieci.
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Pracownia bedzie zajmowac sie diagnostyka i leczeniem dzieci z r6znymi schorzeniami uktadu
krazenia i oddechowego, w tym m.in. wadami serca, astma, mukowiscydozg i innymi chorobami
przewlektymi. Utworzenie pracowni przyczyni sie do poprawy opieki nad dzie¢mi z problemami
kardiologicznymi i pulmonologicznymi, zapewniajagc im dostep do najnowszych metod

diagnostycznych i terapeutycznych.

Wydatki poniesione naich realizacje w 2024 r. wniosty odpowiednio 5.453.240,95 zt na projekt
ABM oraz 1.510.530,72 zt na projekt Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki”.
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PODSUMOWANIE FINANSOWE

Na realizacje zadan NPChUK przeznaczono $rodki budzetowe z czesci 46-Zdrowie, rozdziat

85149-Programy polityki zdrowotnej. W 2024 r. plan Programu po zmianach wynosit 175.234
tys. zt,ztego w ramach programu wydatkowano kwote ogétem 168.563 tys. zt, co stanowi 96,2%

$rodkéw zaplanowanych, z czego:
1) 14.842 tys. zt stanowity wydatki biezace (93,1% planu po zmianach);

2) 153.721 tys. zt stanowity wydatki majatkowe (96,5% planu po zmianach).

W ramach tych srodkoéw, na realizacje zadan wynikajacych z 6 uméw zawartych przez NIKARD-
PIB z Ministrem Zdrowia, wydatkowano tacznie 13.180.024,37 zt:

1) 5/6/1/NIK-PIB/85149/2023/101/1116 na realizacje zadan zwigzanych z koordynacjg
i monitorowaniem Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032,

w ramach ktorej wydatkowano 1.332.984,63 zt;

2) 5/2/2/85149/2023/101/1162 na realizacje zadan w ramach Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 Obszar Il. INWESTYCJE W EDUKACIJE,
PROFILAKTYKE I STYL ZYCIA, w ramach ktérej wydatkowano 833.912,87 zt;

3) 5/3/1/85149/2023/101/1161 na realizacje zadan w ramach Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 Obszar Ill. INWESTYCJE W PACJENTA,
w ramach ktoérej wydatkowano 433.815,79 zt;

4) 5/4/1/85149/2023/101/1163 na realizacje zadan w ramach Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 Obszar V. INWESTYCJE W NAUKE
I INNOWACIJE, w ramach ktérej wydatkowano 4.039.323,94 z1;

5) 5/5/12/85149/2023/101/1164 na realizacje zadan w ramach Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 Obszar V. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
KARDIOLOGICZNEJ, w ramach ktérej wydatkowano 5.261.044,18 zt;

6) 5/5/111/REJ/85149/2024/101/730 na realizacje zadan w ramach Narodowego Programu
Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 Obszar V. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
KARDIOLOGICZNEJ - rejestry medyczne, w ramach ktérej wydatkowano 1.278.942,96 zt.

MZ

216



Ponadto:

1) na dziatania edukacyjno-promocyjne prowadzone przez MZ wydatkowano kwote
1.118.410,60 zt;

2) dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego w ramach konkursoéw (zakup angiograféow
i echokardiograféow) wydatkowano 153.528.363,98 zt;

3) naprowadzenie pozostatych rejestréw medycznych wydatkowano 736.378,64 zt.

Woydatki na dziatania zbiezne i komplementarne z NPChUK byty ponoszone w 2024 r. réwniez
w ramach realizacji NSO, NPZ oraz ze sSrodkéw poszczegdlnych realizatoréw w ramach zadan

wtasnych.
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SLOWNIK SKROTOW

ABM | Agencja Badan Medycznych

AOTMIT | Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

CDK | Centra Doskonatosci Kardiologicznej

CeZ | Centrum e-Zdrowia

CKPPiP | Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

CMKEP | Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

CTIS System informacji o badaniach klinicznych (ang. Clinical Trials Information
System)

EMA | Europejska Agencja Lekow (ang. European Medicines Agency)

EOG | Europejski Obszar Gospodarczy

IKP | Indywidualne Konto Pacjenta

IMiD | Instytut Matki i Dziecka

KE | Komisja Europejska

KSK | Krajowa Sie¢ Kardiologiczna

MEiIN/MEN | Ministerstwo Edukacji i Nauki??/Ministerstwo Edukacji Narodowej??

MRIPS | Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

MSIT | Ministerstwo Sportu i Turystyki

MZ | Ministerstwo Zdrowia

NFZ | Narodowy Fundusz Zdrowia

NIKARD-PIB | Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego Paristwowy

Instytut Badawczy w Warszawie

22 Ministerstwo Edukacji i Nauki funkcjonowato do dnia 31.12.2023 .
23 Ministerstwo zostato utworzone dnia 1 stycznia 2024 na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2023 .
w sprawie utworzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej (Dz. U. poz. 2694)
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NIO-PIB

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie-Panstwowy

Instytut Badawczy w Warszawie

NIZP PZH-
PIB

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panistwowy Zaktad Higieny-

Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

NPZ

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

NPChUK

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032

NSO

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

ORE

Osrodek Rozwoju Edukacji

POChP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POWER

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj

POZ

Podstawowa Opieka Zdrowotna

PZS

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej

SIM

System Informacji Medycznej

UE

Unia Europejska

URPL

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw

Biobdjczych
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