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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 pn. Narodowy Program Choroéb Uktadu Krazenia na lata

2022-2032 (M.P. poz. 1265). 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 zgonéw oraz chorobowos$é) do srednich

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

2. zmniejszenie réznic regionalnych w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK

zwigzanych z dostepnoscig do swiadczen zdrowotnych;

3. zredukowanie poziomu klasycznych czynnikdw 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.

2.

rozwaoj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez INWESTYCJE W KADRY;

zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat profilaktyki chordéb uktadu krazenia oraz
ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez INWESTYCJE W EDUKACIE,
PROFILAKTYKE | STYL ZYCIA;

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

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

optymalizacja procesu leczenia, w tym wdrozenie jednolitych standardéw opieki
kardiologicznej narzecz poprawy jakosci zycia pacjentow z ChUK w trakcie i po zakonczeniu
leczenia, a takze doposazenie podmiotdéw leczniczych w nowoczesny sprzet i infrastrukture
przez INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ.



WPROWADZENIE

Choroby uktadu krazenia (ChUK) od lat pozostajg gtéwnym wyzwaniem dla systemu ochrony

zdrowia w Polsce i przyczyniaja sie do najwiekszej liczby zgonéw Polakéw.

Najwiekszym wyzwaniem polskiej kardiologii i dziedzin pokrewnych w ChUK jest zapewnienie
opieki na najwyzszym poziomie wszystkim potrzebujacym pacjentom. Nowoczesny
ustandaryzowany proces diagnostyczno-terapeutyczny, prowadzony przez zespoty dobrze
wyksztatconych specjalistéw, w tym kardiologéow, w specjalistycznych os$rodkach,
wyposazonych w najnowoczesniejszg aparature, powinien by¢ dostepny dla kazdego
mieszkanca naszego kraju. To jest zadanie, ktére przyswieca dziataniom podejmowanym przez
Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na
lata 2022-2032, we wspodtpracy z konsultantami krajowymi z pozostatych dziedzin ChUK,

Ministra Zdrowia i Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej.

Program dziatan Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia na lata 2021-2027 (EU4Health
Programme, Program UE dla Zdrowia) zostat ustanowiony rozporzadzeniem (UE) 2021/522
z24 marca 2021 r.! Program UE dla Zdrowia ma pomd6c w dtugoterminowych wyzwaniach
w dziedzinie zdrowia przez budowanie silniejszych, odporniejszych i bardziej dostepnych
systeméw opieki zdrowotnej. Choroby niezakazne, takie jak choroby uktadu krazenia, stanowig
gtébwng przyczyne niepetnosprawnosci, probleméw zdrowotnych, rent inwalidzkich
i przedwczesnych zgonéw w Unii Europejskiej oraz powodujg znaczne skutki spoteczne
i gospodarcze. Aby zmniejszy¢ wptyw chordb niezakaznych na jednostki i spoteczenstwo w Unii
Europejskiej oraz osiggnac cele zréwnowazonego rozwoju Agendy ONZ 2030, w szczegdlnosci,
te polegajace na zmniejszeniu o jedng trzecig przedwczesnej umieralnosci spowodowane;j
chorobami niezakaznymi do 2030 r., istotne jest zapewnienie zintegrowanej reakcji

ukierunkowanej na promowanie zdrowia i profilaktyke choréb w odpowiednich sektorach.

Pomimo, ze zgony te sg w duzej mierze mozliwe do unikniecia przez poprawe sytuacji dotyczacej
wystepowania czynnikow ryzyka, to wydatki na promocje zdrowego stylu zycia i prewencje nie
przekraczaja 3% narodowych budzetéow zdrowia krajow europejskich (w Polsce naktady na
dziatania profilaktyczne w 2016 r. stanowity 3% wszystkich wydatkéw, zas na ustugi lecznicze -
60%).

1 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0522
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Choroby uktadu krazenia jako gtéwna przyczyna zgonu Polakéw

Dane wynikajace z raportu pn. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022”2,
opracowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy, zwanym dalej “NIZP PZH - PIB”, wskazujg na to, ze ChUK s3 najwiekszym
zagrozeniem zycia Polakéw. W 2021 r. zmarto w Polsce z ich powodu 180.760 oséb, tzn. 473,7
na kazde 100 tys. ludnosci. Okres pandemii przyniést nadwyzke umieralnosci z powodu ChUK
w stosunku do poziomu oczekiwanego na podstawie wczesniejszego 10-letniego trendu 0 8,7%
w2020r.i012,8% w 2021r.

Woprawdzie czesciej z powodu ChUK umierajg kobiety niz mezczyzni (w 2021 r. wspotczynniki
rzeczywiste dla obu grup wynosity odpowiednio 497 i 449 na 100 tys.) ale wynika to ze starszego
przecietnie wieku kobiet. Po wyeliminowaniu réznic w strukturach wieku obu pftci okazuje sie,
ze choroby uktadu krazenia sg znacznie wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn, gdyz
standaryzowany wspétczynnik zgonéw w 2021 r. dla mezczyzn byt o 47,3% wyzszy niz dla

kobiet.

Z tresci raportu, o ktorym mowa powyzej, wynika, ze wiodgcymi zagrozeniami zdrowia
publicznego Polakéw sa choroby uktadu krazenia i nowotwory, ktére w ponad 90% s3a
odpowiedzialne za utrate zdrowia w postaci przedwczesnych zgonéw ludnosci (ang. YLL - Years
of life lost from mortality, ktory stanowi liczbe utraconych potencjalnych lat zycia). Ponadto
zwrocono uwage, ze dla wielu szczegétowych choréb serca i naczyh wystepujg znaczne réznice
miedzywojewddzkie w orzekaniu i kodowaniu przyczyn zgonéw, dodatkowo w Polsce duzym
problemem jest przypisywanie jako przyczyn zgondw rozpoznan/kodéw okreslanych przez
ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) jako
Smieciowe (tzw. garbage codes). Jednak okres pandemii przyniést wyrazng poprawe w tym
zakresie. Z analizy wynika, ze w 2018 r. az 41,4% zgonéw z powodu ChUK miata kody znajdujace
sie na tej liscie, zas w 2020 r. 30,0%, a w 2021 r. juz tylko 22,9%. ,,R6znice miedzywojewoddzkie
sg niestety caty czas dramatyczne, gdyz odsetek tych zgonéw wahat siew 2021 r. od 0,6% w woj.

pomorskim do 58% w woj. Swietokrzyskim” - czytamy w analizie.

Choroby uktadu krazenia bardziej zagrazajg zyciu mieszkancéw wsi niz miast, co wyraznie

zaznacza sie po standaryzacji wspotczynnikédw wzgledem wieku (mieszkancy miast s3

25 ytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jef uwarunkowania 2022, pod. red. B. Wojtyniak, P. Gorynski. Warszawa 2022 r.[w:]
https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/#
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przecietnie starsi niz mieszkancy wsi). Do wyjatkéw nalezy zawat serca, z powodu ktérego

czesciej umierajg mieszkancy miast niz wsi.

Koncepcja umieralnosci mozliwej do unikniecia zaktada, ze przedwczesne zgony z powodu
okreslonych zdarzen zdrowotnych powinny by¢ rzadkie lub w ogéle nie powinny wystapié, jesli
istniejg skuteczne interwencje medyczne lub interwencje z zakresu zdrowia publicznego.
Umieralno$¢ z powodu tych przyczyn obejmuje zgony, ktérym mozna zapobiegaé oraz zgony
z powodu przyczyn, ktére sg podatne nainterwencje terapeutyczng (mozna je skutecznie leczyc)
lub przed-chorobowg (mozna ich wystgpieniu zapobiegac). Analizy w/w wspdtczynnikow
wskazuja, ze znacznie wiekszej liczbie zgondw mozna zapobiec przez dziatania profilaktyczne niz
przez dziatania lecznicze. Ponadto zapobieganie jest tansze niz leczenie w rachunku
optacalnosci. Tak wiec maksyma , lepiej zapobiegac niz leczy¢” jest podparta nie tylko dowodami

medycznymi, ale takze ekonomicznymi.

W Polsce w latach 1999-2018 standaryzowane wspétczynniki zgonéw oséb ponizej 75 lat
z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia, ktérym mozna zapobiegac byty ponad 2-krotnie
wyzsze (224.3/100tys. ludnosci) niz wspotczynniki zgondéw z powodu przyczyn, ktére mozna
skutecznie leczy¢ (123.1/100tys. ludnosci), co pokazuje, ze istnieje bardzo duze uzasadnienie dla
prowadzenia profilaktyki ChUK. Tymczasem systemy opieki zdrowotnej pochtaniajg ok. 90%
wszystkich naktadéw na ochrone zdrowia, podczas gdy ich wptyw na redukcje umieralnosci
wynosi zaledwie 10%. Natomiast naktady na edukacje prozdrowotng i ksztattowanie
odpowiedniego stylu zycia siegajg niespetna 1,5%, podczas gdy ich wptyw na redukcje
umieralnosci wynosi 43% 3. Srodki finansowe wydatkowane sa gtéwnie na ,medycyne
naprawcza”, a nie na zapobieganie chorobom#. Ustalenia Najwyzszej Izby Kontroli, zwanej dalej
»NIK”, wskazuja, ze czes¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie wykonuje zadan
wynikajacych z zakresu profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy
sg braki kadrowe, w tym lekarzy POZ, ktérzy obejmujac opiekg nawet kilka tysiecy
uprawnionych nie sg w stanie wykonywac swoich obowigzkéw w tym zakresie. Wedtug danych
NIK, w grupie osob uczestniczacych w profilaktycznych badaniach przesiewowych np.
w kierunku nowotworéw, prawdopodobienstwo przezycia co najmniej 3 lat od rozpoznania
choroby byto wyzsze niz u oséb, ktére miaty postawione rozpoznanie w innym trybie np. po

wystapieniu pierwszych objawow?.

3 A.Czupryna, S. Pozdzioch, A. Ry$, W. C. Wiodarczyk: , Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia’, Tom | i 11, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2001 r., str. 143.

4NIK (2019) Raport: System ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny i pozadane kierunki zmian [w:]
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/quo-vadis-sluzbo-zdrowia.html
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Rysunek 1. Bezwzgledna liczba zgondéw na choroby uktadu krazenia w Polsce

w latach 2019-2020 w latach 2020-2021 w2022r.

Legenda: Legenda: Legenda:
11760 - 18727 9428 - 10035 4137 - 6093
18727 - 26771 10035 - 13610 6093 - 9511
26771 - 38518 13610 - 17391 9511 - 12844

W 38518 - 66248 W 17391 - 46898 W 12844 - 20653

Zrddfto: http.//bazawiedzy.pzh.gov.pl

Nalezy zaznaczy¢, ze na znaczacy wzrost liczby zgonéw na choroby uktadu krazenia w latach
2020-2021 miata wptyw pandemia Covid-19. Niemniej jednak w dalszym ciggu bezwzgledna
liczba zgondéw na choroby uktadu krazenia w Polsce pozostaje na wysokim poziomie, o czym

Swiadcza dane zaprezentowane za lata 2019-2020 oraz 2022.

Oprécz nieuchronnych zmian epidemiologicznych i demograficznych, negatywna sytuacje
w polskim sektorze ochrony zdrowia pogtebit brak koordynacji podstawowej opieki zdrowotnej
z innymi sektorami systemu oraz niekontrolowany rozwdj najdrozszej formy opieki medycznej

jaka jest szpitalnictwo?®.

Zatem niezbedne 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,

5 P. Czauderna, M. Gatazka-Sobotka, P. Gorski; T. Hryniewiecki ,Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Wyniki ogélnonarodowej debaty o kierunkach zmian w ochronie zdrowia. DOKUMENT PODSUMOWUJACY, 2019, str. 3
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prowadzonych systematycznie m.in. przez 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”.

Rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia w Polsce

Nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe oraz otytos¢ i cukrzyca nalezg do
gtéwnych czynnikéw ryzyka ChUK, a ich rozpowszechnienie w Polsce jest bardzo duze.
Behawioralne czynniki ryzyka w sumie odpowiadajg w Polsce za utrate 35,8% (43,0%
u mezczyzn i 27,1% u kobiet)® lat przezytych w zdrowiu wyrazonych wspétczynnikiem DALY
(ang. Disability Adjusted Life-Years, ktéry stanowi sume liczby utraconych lat zycia z powodu
przedwczesnego zgonu oraz liczby lat przezytych z niesprawnoscig). W rankingu czynnikéw
ryzyka zwigzanych z obcigzeniem chorobowym w latach 1990-2019 w Polsce niezmiennie
pierwsze miejsce zajmuje palenie tytoniu, na drugim i trzecim miejscu nastgpita zmianai obecnie
wysoki wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index, BMI) wysunat sie przed wysokie skurczowe
cisnienie tetnicze krwi. W rankingu czynnikéw ryzyka zwigzanych ze zgonem na pierwszej
pozycji utrzymuje sie wysokie skurczowe ciénienie tetnicze krwi, w dalszej kolejnosci palenie

tytoniu oraz wysokie stezenie glukozy, ktdre przesuneto sie z pozycji 5-tej.

W 2019 r. palenie tytoniu, ktére stanowi duzy problem w Polsce, gdyz nadal regularnie pali tyton
w Polsce okoto 1/3 mezczyzn i 1/5 kobiet, odpowiadato za strate 16,3% lat zycia w zdrowiu
(DALY), konsumpcja alkoholu za 8,2% DALY, zbyt wysoka masa ciata (BMI 225) za 14,2%
zgonow (13,1% mezczyzn i 15,3% kobiet) i utrate 12,4% DALY (odpowiednio 12,1% i 12,6%),
a niska aktywnos¢ fizyczna za 2,3% zgondw i utrate 1,1% DALY.”

W 2020 r. nadwage miato 54% Polakdw, czesciej byli to mezczyzni (64%) niz kobiety (46%),
a otytosc¢ (BMI 230) - 10% (12% wsréd mezczyzn i 8% wsrod kobiet). Niepokojacy jest fakt, ze
duzy odsetek oséb mtodych (w wieku 20-44 lata) miat nadwage (mezczyzni dwa razy czesciej niz
kobiety - 59% vs 29%), a rozpowszechnienie otytosci w tej grupie wynosito odpowiednio 9%
i 5%. Dla obu pfci odsetki te wzrastaty w grupach wieku od 45 lat, szczegdlnie silnie wsrod

kobiet.®

Jedynie co trzeci Polak regularnie uprawia sport lub rekreacyjng aktywnosé fizyczna. Az 70%

mezczyzn i 64% kobiet nie praktykuje takich form ruchu. Dla obu ptci odsetek oséb

6 Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, przyjety 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)

7 Ibidem
8 Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032; str. 26-27
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nieaktywnych zwieksza sie z wiekiem. W 2020 r. od wiosny do jesieni w okresie pandemii
nastagpito pogorszenie w zakresie natezenia czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Okoto

1/3 mezczyzn i kobiet zwiekszyta swojg mase ciata, a 34% Polakdéw zmniejszyto w tym okresie

swoja aktywnos¢ fizyczna.’

9 Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032; str. 27
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SYNTEZA REALIZACIJI NPChUK w 2023 .

NPChUK, przyjety uchwatg nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Choréb 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 2023 r., wpisujgce sie w zadania

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

INWESTYCJE W KADRY

¢ Dokonano nowelizacji standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,

fizjoterapeuty i ratownika medycznego.

¢ Kontynuowano prace nad nowelizacjg standardéw ksztatcenia na studiach na kierunkach

pielegniarstwo i potoznictwo.
¢ Dokonano zmiany programoéw specjalizacji w wybranych dziedzinach.

e Rozpoczeto prace nad opracowaniem minimalnych standardéw umiejetnosci zawodowych
obejmujacych echokardiografie dorostych, elektroterapie kardiologiczna, radiologie

zabiegowa w zakresie kardiologii.

INWESTYCJE W EDUKACJE, PROFILAKTYKE I STYL ZYCIA

e Prowadzono program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS” w tym dziatania informacyjno-
promocyjne dotyczace tego Programu, ukierunkowane na zwiekszenie $wiadomosci

Polakéw o znaczeniu i korzysciach z wykonywania badan profilaktycznych.

e Kontynuowano kampanie spoteczna ,Planuje Dtugie Zycie” majaca na celu edukacje

prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia.

¢ Upowszechniano zasady zdrowego zywienia przez publikacje materiatéw edukacyjnych na
stronie internetowej Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej, a takze prowadzono
dziatania informacyjno-edukacyjne i promocyjne wsérod dzieci i mtodziezy.

¢ Prowadzono dziatania ukierunkowane na rozwijanie powszechnej edukacji prozdrowotnej

i promocji zdrowego stylu zycia, w szczegdlnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu
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odzywiania i walki z otytosScig, nastepstw spozywania alkoholu oraz uzywania wyrobéw

tytoniowych, skierowanej do ucznidéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych.

e Woypracowano kompleksowe rozwigzania w zakresie szkolnej edukacji prozdrowotnej
i promocji zdrowego stylu zycia dla uczniéw klas 4-8 szkét podstawowych oraz 1-3 szkét

ponadpodstawowych.

¢ Woprowadzono zmiany w podstawach programowych wychowania fizycznego dla klas
IV=VIII szkoty podstawowej, szkét branzowych | oraz |1 stopnia, liceum ogélnoksztatcacego
i technikum, wprowadzajace jednolite testy sprawnosci fizycznej uczniow, umozliwiajace
identyfikacje probleméw zdrowotnych oraz promocje aktywnosci fizycznej jako elementu

zdrowego stylu zycia.

¢ Kontynuowano prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci w zakresie
znakowania zywnosci informacjg o wartosci odzywczej produktu z przodu opakowania.

e Kontynuowano dziatania z zakresu edukacji zywieniowej oparte na upowszechnianiu zasad
prawidtowego zywienia dzieci i mtodziezy oraz wspieraniu zdrowych wyboréw

zywieniowych.

INWESTYCJE W PACJENTA

e Kontynuowano finansowanie motywacyjnych dodatkéw kwartalnych i rocznych dla
Swiadczeniodawcow, realizujgcych $wiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki choréb
uktadu krazenia (ktorej zatozenia sg spdjne z profilaktykg onkologiczng), zwigzany
Zz poziomem ich wykonania, a takze wspodtczynnik korygujacy zwigzany z polepszeniem
jakosci i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych swiadczen (w odniesieniu do programu

pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”).

e Wprowadzono zmiany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich

wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. poz. 73).
e Rozpoczeto prace nad Kalkulatorem Stanu Zdrowia (aplikacja w ramach mojelKP).
e Rozpoczeto prace nad Karta Ryzyka Choréb Uktadu Krazenia.

e Prowadzono portal ,Pacjent.gov.pl”.
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INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

e Utrzymanie i rozwijanie serwisu ,Pacjent w badaniach klinicznych”.

e Rozwdj Centréw Wsparcia Badan Klinicznych nalezacych do Polskiej Sieci Badan
Klinicznych.
e Rozwydj sieci repozytoriéw oraz ogoélnopolskiej bazy danych przez tworzenie Regionalnych

Centréw Medycyny Cyfrowe;.

e Rozpoczecie procedury wyboru wykonawcy ,Badania Zagrozenia Populacji Polskiej
Chorobami Uktadu Krazenia WOBASZ".

INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNE)J

¢ Rozwijanie listy lekéw refundowanych z obszaru choréb uktadu krazenia.
¢ Rozszerzenie zakresu gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w obszarze ChUK .

e Prowadzono program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci

kardiologicznej, ktory zostat przyjety w 2021 r., na terenie siedmiu wojewdédztw.

e Sfinansowano inwestycje w aparature i sprzet medyczny dla podmiotéw leczniczych
uczestniczacych w programie pilotazowym opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci

kardiologicznej, o tacznej wartosci 84.093.969,77 zt.

¢ Sfinansowano inwestycje w aparature i sprzet medyczny dla podmiotéw leczniczych

przeszczepiajacych serce o tacznej wartosci 3.802.065,12 zt.
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KOORDYNACJA | MONITOROWANIE
PROGRAMU W 2023 R.

Zesp6t ds. koordynacji i monitorowania Programu

Prace zespotu odpowiedzialnego za koordynacje i monitorowanie Programu rozpoczety sie
w styczniu 2023 r. Zarzadzeniem nr 23 Dyrektora Narodowego Instytutu Kardiologii z dnia 14
kwietnia 2023 r. powotano Zesp6t do spraw koordynacji i monitorowania Programu, ktérego
sktad zostat zaktualizowany Zarzadzeniem nr 89 Dyrektora Narodowego Instytutu Kardiologii
z dnia 4 grudnia 2023 r. Z uwagi na fakt, ze Program wszedt w zycie z kohcem 2022 r.,
w porozumieniu z Pethomocnikiem Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordéb
Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 oraz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia,
przygotowano propozycje zmiany harmonogramu realizacji zadan wskazanych przez
Petnomocnika do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
jako priorytetowe na 2023 .

Przygotowana przez Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyniskiego -
Panstwowy Instytut Badawczy, zwanym dalej ,NIKARD-PIB”, propozycja zmiany
harmonogramu realizacji zadarn na 2023 r., w dniu 18 kwietnia 2023 r. zostata przedstawiona na
posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Kardiologii, gdzie uzyskata akceptacje jej cztonkow. Tego
samego dnia, w siedzibie Agencji Badan Medycznych, zwanej dalej ,ABM”, odbyto sie spotkanie
Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na
lata 2022-2032 z Prezesem ABM oraz przedstawicielami NIKARD-PIB oraz ABM, ktérego
celem byta wymiana informacji o realizowanych zadaniach wpisujacych sie swoim charakterem
w zaplanowane dziatania NPChUK, a takze oméwienie zasad wspodtpracy dotyczacych realizacji

wspolnych dziatan w przysztosci.

Réwnolegle toczyty sie prace zwigzane z mapowaniem pozostatych zadan NPChUK pod katem
przygotowania kolejnych zmian w harmonogramie realizacji Programu, uwzgledniajacym

aktualne potrzeby w obszarze ChUK.

W lipcu 2023 r. miaty miejsce dwa spotkania organizacyjne z przedstawicielami Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,AOTMIiT”. Podczas spotkan poswieconych
wprowadzeniu wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardow
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach

Krajowej Sieci Kardiologicznej w catym kraju, w kluczowych ChUK, opierajacych sie na uznanych
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dowodach naukowych i uwzgledniajacych biezace warunki finansowania swiadczen opieki

zdrowotnej ze srodkow publicznych, oméwiono m.in.:

1. zasady wspotpracy z ekspertami AOTMIT w procesie opracowywania standardéw
postepowania medycznego w wybranych chorobach uktadu krazenia okreslonych
w NPChUK;

2. planzadanipodziat pracy w projekcie dotyczacym opracowania ww. standardéw.

W ramach wzajemnej wspétpracy podmiotéw przy AOTMIT zostat utworzony Zespédt
multidyscyplinarny z udziatem Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego

Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 oraz przedstawicieli NIKARD-PIB.

Przedstawiciele Zespotu do spraw koordynacji i monitorowania Programu przy wspétpracy
z Petnomocnikiem Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia
na lata 2022-2032, aktywnie wspierali Departament Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia

w przygotowaniu zatozen dla trzech postepowan konkursowych na zakup ponizszego sprzetu:
1. aparatéw do krazenia pozaustrojowego;
2. aparatéw do znieczulenia z wyposazeniem:;
3. systeméw monitorowania pacjentow z wyposazeniem;
4. platform hemodynamicznych;
5. systemow stanowisk resuscytacyjnych;
6. systeméw holterowskich pomiaru ci$nienia z akcesoriami;

dla osrodkow uczestniczagcych w realizacji pilotazowego programu opieki nad
Swiadczeniobiorcgw ramach sieci kardiologicznej, ogtaszanych w ramach Obszaru V. Inwestycje

w system opieki kardiologiczne;.

W dniu 26 pazdziernika 2023 ., odbyto sie posiedzenie Krajowej Rady do spraw Kardiologii, przy
udziale Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw. Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenianalata 2022-2032 oraz przedstawicieli Zespotu do spraw koordynacji i monitorowania
Programu, na ktorym przedstawiono i zaakceptowano zrealizowane w 2022 r. zadania
Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 oraz przedstawiono
podsumowanie postepowan konkursowych prowadzonych przez Departament Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia na dofinansowanie zakupu specjalistycznego sprzetu w ramach dziatania
»,Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw leczniczych, poddziatanie 18.2, obszaru

V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej, Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia

nalata 2022-2032.
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Wypracowane w trakcie 2023 r. propozycje zmian w Programie i harmonogramie realizacji
NPChUK 2 na kolejne lata realizacji Programu, w przygotowaniu ktérych brali udziat
Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na
lata 2022-2032 oraz Zespét do spraw koordynacji i monitorowania Programu, zostaty
przedstawionei przyjete na posiedzeniu Krajowej Rady do Spraw Kardiologii w dniu 29 listopada
2023r.

Cztonkowie Zespotu odpowiedzialnego za koordynacje i monitorowanie Programu, zgodnie
z postanowieniami zawartych na ich realizacje umoéw, uczestniczyli m. in. w 111 spotkaniach

koordynacyjnych, ktérych przedmiotem byty w szczegdlnosci:

1. uzgodnienia robocze z Departamentem Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, w tym m. in.
w procesie weryfikacji i potwierdzania spetnienia warunkéw formalnych oraz wskazanych
przez Oferentéw danych w zakresie informacji dotyczacych prowadzonej przez Oferentéw
dziatalnosci i realizacji programu pilotazowego krajowej sieci kardiologicznej w ramach
prowadzonych przez Departament Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia postepowan
konkursowych na dofinansowanie zakupu specjalistycznego sprzetu w ramach dziatania
,Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw leczniczych, poddziatanie 18.2,
obszaru V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej, Narodowego Programu Chorob
Uktadu Krazenia na lata 2022-2032,

2. spotkania koordynacyjne z Petnomocnikiem Ministra Zdrowia do spraw Narodowego
Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, podczas ktérych m. in.
podsumowywano dziatania podejmowane w ramach NPChUK, omdéwiono dziatania
planowane do realizacji (mapowanie obszaréw Programu), oméwiono zatozenia i kierunki

kampanii informacyjno-promocyjnej w obszarze NPChUK;

3. spotkania koordynacyjne z realizatorami poszczegélnych poddziatan NPChUK z NIKADR-
PIB i spoza NIKARD-PIB;

4. uczestnictwo w spotkaniach zespotéw merytorycznych realizujgcych poszczegdlne zadania
NPChUK;

5. udziat w posiedzeniach Krajowej Rady do spraw Kardiologii.

Zespot ds. koordynacji i monitorowania Programu nawigzat wspotprace w ramach
poszczegdlnych aktywnosci z ponad 70 zewnetrznymi ekspertami merytorycznymi,

reprezentujacymi w szczegdlnosci nastepujace podmioty:

1. Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi;

MZ
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Gdanski Uniwersytet Medyczny w Gdansku;

Goérnoélaskie Centrum Medycznego im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach;

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

Instytut Kardiologii UJ CM Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie;
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie;

Kliniczny Szpital Wojewddzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie;
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie;

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

w Warszawie;

Oddziat Kardiologii Europejskiego Centrum Zdrowia w Otwocku;
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie;

SP Szpital Kliniczny im. prof. W. Orfowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego w Warszawie;

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

w Tarnowskich Goérach;

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy;

Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

Slaskie Centrum Choréb Sercaw Zabrzu;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej w todzi;
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu;

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w Warszawie;
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25. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie;

26. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Collegium Maius;
27. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu;

28. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;

29. Uniwersytet Medyczny w todzi;

30. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Wt. Bieganskiego;

31. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy;
32. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

Zespo6t ds. koordynacji i monitorowania na biezaco udzielat wsparcia w realizacji zadan
Programu licznemu zespotowi ekspertéw merytorycznych NIKARD-PIB, ktéry na dzien 31

grudnia 2023 . liczyt ponad 55 oséb.

W dniu 12 lipca 2023 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie spotkanie przedstawicieli
NIKARD-PIB, w tym ekspertéw merytorycznych z przedstawicielami Biura Komunikacji oraz
Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia w obszarze dziatan informacyjno-
promocyjnych, do ktérych realizacji zobowigzujg zatozenia Programu. Eksperci NIKARD-PIB

omowili wstepnie kierunki dla przysztych interwenciji i dziatan w tym obszarze.

W dniu 25 lipca 2023 r. NIKARD-PIB przekazat do Biura Komunikacji Ministerstwa Zdrowia
propozycje logotypéw Programu - do ewentualnego wykorzystania. Logotyp Programu
opracowany przez Biuro Komunikacji Ministerstwa Zdrowia zostat przekazany do NIKARD-PIB
w dniu 29 grudnia 2023r.

W okresie sierpien-wrzesien 2023 r. dziewieciu ekspertow merytorycznych NIKARD-PIB brato
udziat w nagraniach materiatlu o charakterze edukacyjno-promocyjno-informacyjnym,
przeznaczonego do emisji w pasmie ogdélnopolskim i/lub regionalnym. Materiat zostat
zrealizowany w ramach kampanii spotecznej zwigzanej z profilaktykg CHUK. Komérka

odpowiedzialng za realizacje tego zadania byto Biuro Komunikacji Ministerstwa Zdrowia.

W listopadzie 2023 r. trzech ekspertéw merytorycznych NIKARD-PIB brato udziat w nagraniach

audycji dotyczacej edukacji w zakresie profilaktyki choréb serca:
1. zdrowa dieta w kontekscie utrzymywania prawidtowego stezenia lipidéw i glukozy we krwi;
2. zawat a prawidtowe cisnienie krwi;

3. aktywnosc¢ fizyczna w kontekscie otytosci.

MZ
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Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata
2022-2032

W 2023 r. Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenia na lata 2022-2032 prowadzit uzgodnienia z konsultantami krajowymi w dziedzinach:
anestezjologii i intensywnej terapii, hipertensjologii, intensywnej terapii, kardiochirurgii oraz
transplantologii, w zakresie ustalenia priorytetowych potrzeb inwestycyjnych dla podmiotéw
leczniczych objetych ww. pilotazowym programem opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej lub mogacych wzig¢ udziat w programie w przypadku rozszerzenia go o kolejne

wojewddztwa.

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na
lata 2022-2032 brat udziat w 6 konferencjach inaugurujacych pilotazowy program opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej w wojewddztwach: dolnoslaskim, tédzkim,

wielkopolskim, matopolskim, slaskim i pomorskim.

e W dniu 20 stycznia 2023 r. we Wroctawiu odbyta sie konferencja inaugurujaca pilotazowy

program opieki nad swiadczeniobiorcag w ramach sieci kardiologicznej w wojewddztwie
dolnoslaskim. Konferencja prasowa odbyta w Dolnoslaskim Urzedzie Wojewddzkim we
Wroctawiu. Udziat w niej wzieli: Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii
prof. Tomasz Hryniewiecki, Wiceminister Zdrowia Waldemar Kraska oraz Rektor
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu prof. Piotr Ponikowski. Prof.
Tomasz Hryniewiecki podkreslit, ze wprowadzany na Dolnym Slasku program pilotazowy to
czes$¢ wiekszego programu przyjetego przez rzad w grudniu 2022 r. - Narodowego
Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, ktérego zadaniem bedzie m. in.
wprowadzanie zmian w organizacji opieki kardiologicznej, dotyczacych w szczegdlnosci
nowych metod leczniczych, nowych lekéw, nowych metod, jesli chodzi o profilaktyke
i prewencje. W wojewddztwie dolnoslgskim role koordynatora Krajowej Sieci
Kardiologicznej petni Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we

Wroctawiu.

https://www.duw.pl/pl/dla-mediow/aktualnosci/18606,.Wojewodztwo-Dolnoslaskie-

dolaczylo-do-pilotazowego-programu-Krajowej-Sieci-Kardi.html

e W dniu 14 lutego 2023 r. w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego

w todzi odbyto sie spotkanie z placdwkami medycznymi z regionu, ktére chcg sie wiaczyé
w pilotazowy program opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej. Wsrod

gosci, ktorzy przyblizyli zatozenia programu oraz korzysci ptynace dla pacjentow byli:
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Wiceminister Zdrowa Waldemar Kraska, Pethomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, Konsultant Krajowy
w dziedzinie kardiologii prof. Tomasz Hryniewiecki oraz Wojewoda tédzki Tobiasz
Bochenski. Gospodarzem spotkania byt tédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéry byt reprezentowany przez Dyrektora Oddziatu Artura
Olsinskiego. Podczas spotkania zabrali gtos i odpowiadali na pytania przedstawiciele
Regionalnego Osrodka Koordynujacego, czyli SP ZOZ CSK UM w todzi: prof. Pawet
Ptaszynski oraz Konsultant Wojewddzki w dziedzinie kardiologii prof. Jarostaw Drozdz.
W  wojewéddztwie 1d6dzkim do programu pilotazowego wskazane zostaty przez
Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia
szpitale w todzi, Sieradzu, Piotrkowie Trybunalskim, Radomsku i Zgierzu. Na poziomie
I planuje sie wigczy¢ do programu pilotazowego kilkadziesigt poradni POZ
i kardiologicznych w catym regionie. Regionalnym Osrodkiem Koordynujacym jest
Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktéry koordynuje program
pilotazowy w regionie, kwalifikuje pacjentéw i pomaga w wyborze os$rodka, ktéry bedzie sie
nim opiekowat, prowadzi diagnostyke i leczenie, nadzoruje prace koordynatoréw, zapewnia
osrodkom poziomu | i Il korzystanie z porad i konsultacji, a takze gromadzi, analizuje i ocenia

dane dotyczace swiadczen opieki zdrowotne;j.

http://www.csk.umed.pl/csk-um-regionalnym-osrodkiem-koordynujacym-w-krajowej-

sieci-kardiologicznej/

W _ dniu 8 marca 2023 r. w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu Minister Zdrowia Adam Niedzielski wraz z zaproszonymi go$émi
zainaugurowat wdrozenie pilotazowego programu opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach
sieci kardiologicznej w Wielkopolsce. Osrodkiem Koordynujacym jest Uniwersytecki
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
Pilotazowy program opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej ma
przyspieszac droge pacjentéw od poczatkowego etapu w systemie, czyli lekarza rodzinnego

do lekarza specjalisty, a wiec w tym przypadku - kardiologa.

https://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/17677/

W dniu 9 marca 2023 r. w Katowicach odbyta sie konferencja prasowa w siedzibie Slaskiego

Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia inaugurujaca przystapienie
wojewoddztwa slaskiego do pilotazowego programu opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach
sieci kardiologicznej. Realizacja programu pilotazowego na terenie wojewoddztwa Slaskiego

rozpoczeta sie w dniu 1 kwietnia 2023 r. Osrodkiem koordynujacym Krajowg Siec
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Kardiologiczna na terenie wojewédztwa Slaskiego zostato Slaskie Centrum Chordéb Serca
w Zabrzu. W inauguracji programu w wojewddztwie $lgskim wzieli udziat: Minister Zdrowia
Adam Niedzielski, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii prof. Tomasz Hryniewiecki,
Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie kardiologii prof. Krystian Wita, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia Filip Nowak, Prorektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach prof. Katarzyna Mizia-Stec oraz Wojewoda Slaski Jarostaw Wieczorek.

https://www.katowice.uw.gov.pl/aktualnosci/krajowa-siec-kardiologiczna-rowniez-w-

slaskiem

e W dniu 26 kwietnia 2023 r. odbyto sie spotkanie dotyczace opieki koordynowanej w POZ

i pilotazowego programu opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej
w Matopolsce. W spotkaniu wzieto udziat 250 przedstawicieli POZ. Przed spotkaniem
odbyta sie konferencja prasowa. Matopolska dotgczyta do programu pilotazowego
w kwietniu 2023 r. Osrodkiem koordynujacym jest Krakowski Szpital Specjalistyczny

im. Jana Pawta ll.

https://www.szpitaljp2.krakow.pl/spotkanie-dotyczace-opieki-koordynowanej-w-poz-i-

pilotazu-krajowej-sieci-kardiologicznej-w-malopolsce/

e W dniu 27 czerwca 2023 r. zorganizowano konferencje prasowa Wiceministra Zdrowia

Waldemara Kraski i Wojewody Pomorskiego Dariusza Drelicha dotyczaca pilotazowego
programu opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej. Na Pomorzu
wigczono do programu 185 oséb. Plan zaktada, aby do korica 2023 r. w regionie w ramach
programu pilotazowego objgé opiekg kardiologiczng ok.1.000 oséb. Osrodkiem
koordynujacym program pilotazowy na Pomorzu jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

w Gdansku.

https://www.gdansk.uw.gov.pl/6607-krajowa-siec-kardiologiczna-w-wojewodztwie-

pomorskim-konferencja-prasowa-wiceministra-zdrowia-i-wojewody

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia na
lata 2022-2032, w 2023 r. brat aktywny udziat wwydarzeniach zwigzanych z pilotazowym

programem opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej oraz NPChUK:

o 25 stycznia 2023 r. Warszawa - udziat w konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2023.

Udziat w sesji ,Postep technologiczny i organizacyjny w kardiologii". Przedstawienie

zatozen pilotazowego programu opieki nad s$wiadczeniobiorca w ramach sieci
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kardiologicznej oraz NChUK, jako projektéw majacych spowodowacd zmiany organizacyjne

w polskiej kardiologii.

https://www.termedia.pl/Konferencja-Priorytety-w-Ochronie-Zdrowia-2023-
Intro,1797.20862.html

o 24-26 marca 2023 r. Poznan - udziat w Konferencji Top Medical Trends 2023. Wygtoszenie

wyktadu pod tytutem: ,Krajowa Sie¢ Kardiologiczna - jak to dziata?" Przedstawienie

gtébwnych zatozen Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.

https://www.termedia.pl/Konferencja-TOP-MEDICAL-TRENDS-2023-
Intro,1798,20889.html

Aktywnosci Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu

Krazenia nalata 2022-2032 w mediach w 2023 r.:

Prasa

e 27 stycznia 2023 r. Menedzer Zdrowia - artykut pod tytutem , 7akich zmian w kardiologii

jeszcze nie byfo..." Przedstawienie efektéw spodziewanych po wprowadzeniu NPChUK.
Szansa jaka daje NPChUK na zmiane sytuacji pacjentéw dzieki nowym mozliwosciom

leczenia, innowacyjnym terapiom, a takze zmiane organizacji opieki.

https://www.termedia.pl/mz/Takich-zmian-w-kardiologii-jeszcze-nie-bylo-,50238.html

e 31 stycznia 2023 r. Puls Medycyny - artykut ,Prof. Hryniewiecki: Zmieniamy oblicze

leczenia chordb sercowo naczyniowych w Polsce”. Rozmowa redaktor Ewy Kurzynskiej
dotyczgca zmian jakie niesie za sobg start i realizacja NPChUK. Krétka informacja

o Programiei sposobach jego realizacji.

https://pulsmedycyny.pl/prof-hryniewiecki-zmieniamy-oblicze-leczenia-chorob-sercowo-

naczyniowych-w-polsce-1176281

e 20 lutego 2023 r. Polityka Zdrowotna.com - wywiad ,Prof. Hryniewiecki o nowej

doskonatosci w kardiologii. "Lekarze potrzebujg narzedzi"” redaktor Ewy Batdygi dotyczacy
roli sektora prywatnego w leczeniu kardiologicznym Polakéw, roli medycyny pracy i lekarzy
rodzinnych w profilaktyce ChUK oraz zmian jakie niesie NPChUK w swoim docelowym

ksztatcie.

https://politykazdrowotna.com/artykul/prof-hryniewiecki-o/967367
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11 wrzednia 2023 r. Puls Medycyny - artykut , Prof. Hryniewiecki: naleZy wyrownac szanse

pacjentow z roznych regionow Polski” reaktor Katarzyny Matusewicz dotyczacy

rozpoczecia prac nad NPChUK.

https://pulsmedycyny.pl/prof-hryniewiecki-nalezy-wyrownac-szanse-pacjentow-z-

roznych-regionow-polski-1195210

27 wrzednia 2023 r. Wprost, Zdrowie i Medycyna - artykut "Prof. Hryniewiecki: beda

krotsze kolejki do kardiologa” - wywiad z redaktor Katarzyna Pinkosz dotyczacy zmian jakie

w polskiej kardiologii na przestrzeni 10 lat wprowadzone zostang dzieki NPChUK.

https://zdrowie.wprost.pl/opinie-i-wywiady/11405710/prof-hryniewiecki-beda-krotsze-

kolejki-do-kardiologa.html

28 wrzesnia 2023 r. Wprost wydanie specjalne - wywiad , 7ak/ program maja tylko Polska i

Hiszpania". Rozmowa z Prof Tomasze Hryniewieckim Konsultantem Krajowym
w dziedzinie Kardiologii’ redaktor Katarzyny Pinkosz. Wydanie specjalne ,Wprost
o kardiologii" z okazji XXVII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Poznaniu.
Podkreslenie roli NPChUK jako najwazniejszej zmiany w polskiej kardiologii na przestrzeni
ostatnich lat, okredlenie jak zmienia¢ sie bedzie sytuacja pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, podkreslenie roli lekarzy w procesie zachodzacych zmian.

https://www.wprost.pl/tygodnik/dodatki-specjalne

10 pazdziernika 2023 r. Puls Medycyny - artykut ,Prof Hryniewiecki standardy

”

diagnostyczno- terapeutyczne beds elementarzem postepowania dla kazdego lekarza
redaktor Katarzyny Matusewicz dotyczacy dostepnosci nowo opracowanych wytycznych

diagnostyczno- terapeutycznych dla lekarzy w szczegdlnosci lekarzy rodzinnych.

https://pulsmedycyny.pl/prof-hryniewiecki-standardy-diagnostyczno-terapeutyczne-

beda-elementarzem-postepowania-dla-kazdego-lekarza-1197726

30 listopada 2023 r. Puls Medycyny - rozmowa “Prof. Hryniewiecki: nowy rzgd bedzie miat

bardzo trudne zadanie"” redaktor Katarzyny Matusewicz dotyczaca wyzwan jakie stoja
przed nowym rzadem, podkreslenie wagi NPChUK obejmujgcego wszystkie obszary

dotyczace opieki nad Pacjentem.

https://pulsmedycyny.pl/prof-hryniewiecki-nowy-rzad-bedzie-mial-bardzo-trudne-

zadanie-1202080
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Radio

e 13 kwietnia 2023 r. Radio dla Ciebie - program specjalny z NIKARD-PIB. Cykl rozméw ze

specjalistami z NIKARD-PIB dotyczacych specyfiki miejsca, profilaktyki ChUK,
niestandardowych form leczenia prowadzony przez Grzegorza Chlasta z Radia Dla Ciebie.
Rozmowa z prof. Tomaszem Hryniewieckim, Petnomocnikiem Ministra Zdrowia do spraw
Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, dotyczaca zmian jakie
niesie NPChUK.

https://www.rdc.pl/aktualnosci/warszawa/program-specjalny-rdc-z-narodowego-

instytutu-kardiologii LvalLLC1PqyeFa5t9QGBL

e 08 grudnia 2023r. Radio RMF -, Zawat a prawidfowe cisnienie krwi" - wywiad dotyczacy

powigzania cisnienia krwi z prawdopodobnym ryzykiem zawatu serca.

Konferencje

e 17-18 marca 2023 r. Opole - Wiosenna Konferencja PTK/ XV Konferencja ,Kardiologii

Polskiej”. Przewodniczacy sesji: , Wrodzone wady zastawkowe serca - rosnacy problem
kliniczny' oraz ,Kardiologia w gabinecie lekarza rodzinnego'. Udziat w panelach

dyskusyjnych, przedstawienie NPChUK oraz zmian jakie niesie w profilaktyce ChUK.

https://ptkardio.pl/kongresy i konferencje/14611986 wiosenna konferencja ptk xv_kon

ferencja kardiologii polskiej

e 15 kwietnia 2023 r. Warszawa - Sympozjum NIKARD-PIB. Wyktad Inauguracyjny

Konsultanta Krajowego i Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu

Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032: Krajowa Sie¢ Kardiologiczna i NPChUK.

https://www.wiosennesympozjum.pl/

e 20-21 kwietnia 2023 r. Tarnowskie Gory - Ogdlnopolska Konferencja Rehabilitacyjna.

Moderator sesji ,Rehabilitacja kardiologiczna". Przedstawienie zatozenn NPChUK.

https://www.repty.pl/konferencja2023

e 19-20 czerwca 2023 r. Poznan/Wasowo - | Forum Ochrony Zdrowia. Forum Ochrony

Zdrowia jest rozszerzeniem dyskusji podejmowanych podczas Forum Ekonomicznego
w zakresie ochrony zdrowia. Obecna na kazdym Forum Ekonomicznym w Karpaczu
zdrowotna $ciezka tematyczna w tym roku po raz pierwszy znalazta swoje rozwiniecie
w oddzielnej konferencji. Podczas | Forum Ochrony Zdrowia odbyt sie panel dyskusyjny

dotyczacy zagadnien kardiologii: ,Choroby serca - niewidzialna epidemia XXI wieku'.
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Choroby te powoduja najwiecej zgondéw w Polsce. Wedtug panelistéw niewydolnos$¢ serca
odpowiada za najwiekszg liczbe hospitalizacji. Dla systemu ochrony zdrowia oznacza to
gigantyczne koszty. Pethomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 prof. Tomasz Hryniewicki wyjasnit, ze na
Krajowa Sie¢ Kardiologicza przeznaczono juz prawie 3 mld zt. W jej ramach zrealizowano
m.in. program KOS-zawat, czyli catosciowy program opieki i rehabilitacji kardiologicznej dla
pacjentéw po zawale miesnia sercowego, ktoéry po programie pilotazowym bedzie
wprowadzany w catej Polsce. W tej chwili dostepem do programu KOS-zawat objeta jest
ponad potowa populacji kraju. To kamieA milowy wkrajowym programie
przeciwdziatajgcym ChUK. Podejmowane dziatania majg zmniejszy¢ kolejki do kardiologa,
docelowo wizyta ma to zostac¢ zapewniona w mniej niz miesigc. Ma w tym pomaéc szerokie

wykorzystanie przychodni i ambulatoriow przyszpitalnych.

https://www.forum-ekonomiczne.pl/event/i-forum-ochrony-zdrowia/

28-30 wrzednia 2023 r. Poznan - XXVII Miedzynarodowy Kongres PTK. Udziat

Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia

nalata 2022-2032 w sesji specjalnej ,Dwa /ata polskiej kardiologii: sukcesy, niepowodzenia
[ wyzwania" - przedstawienie zatozern NPChUK, podkreslenie jego wagi i znaczenia dla
przysztosci polskiej kardiologii. Udziat w sesjach: ,Masy w sercu zwigzane z zastawkam/’,
,Masy w sercu bakteryjne, IZW lewostronne’, ,Zastawka aortalna - nie tylko zwezenije'",
LPostepowanie w praktyce wwadach zastawkowych serca u pacjenta z chorobg
nowotworowd", ,Rejestry w kardiologil’, ,Niedomykalnosc zastawki trojdzielnej- stan

aktualny, spojrzenie w przysztosc'.

https://ptkardio.pl/kongresy i konferencje/146143xxvii_miedzynarodowy kongres polsk

iego towarzystwa kardiologicznego

5-7 pazdziernika 2023 r. Karpacz. XXXIl Forum Ekonomiczne. XXXIl edycja Forum

Ekonomicznego odbyta sie pod hastem ,Nowe wartosci Starego Kontynentu - Europa
u progu zmian'. Wsréd wielu omawianych zagadnien zwigzanych z systemem ochrony
zdrowia poruszono tematyke choréb sercowo-naczyniowych. Dyskusja na ten temat odbyta
sie w ramach panelu: ,Narodowy Program Chorob Ukfadu Krazenia - szansa na
zmniejszenie ryzyka chorob serca i naczyri’. Uczestniczyli w niej: Wiceminister Zdrowia
Woaldemar Kraska, Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie
kardiologii prof. Tomasz Hryniewiecki, a takze, Prorektor Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego prof. Piotr Pruszczyk, Zastepca Dyrektora Uniwersyteckiego Centrum
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Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego wtodzi prof. Pawet Ptaszynski,
Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. Przemystaw Mitkowski, Kierownik
Kliniki Kardiologii i Angiologii w NIKARD-PIB prof. Adam Witkowski. Jak podkreslili
Eksperci, Polska jako jeden z dwéch krajéw w Europie wprowadzita wieloletni program, tj.
NPChUK. Program jest odpowiedzig na obecny i prognozowany wzrost zachorowan na
ChUK w naszym kraju, a takze wynikajace z tego skutki w postaci wysokiej umieralnosci
oraz powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogarszania jakosci zycia chorych oraz
znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb. Jego celem jest
zapewnienie spoteczenstwu réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do
wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system

ochrony zdrowia.

https://www.forum-ekonomiczne.pl/event/xxxii-forum-ekonomiczne/

29 wrzesnia 2023 r. Warszawa - |V edycja Konferencji Zmiany w Ochronie Zdrowia 2023.

Wydarzenie podejmujace tematyke prawng i zarzadcza w ochronie zdrowia. Udziat
Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia
na lata 2022-2032 w debatach, podkreslenie znaczenia NPChUK, przedstawienie

gtéwnych zatozen.

https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/solutions/konferencja-zmiany-w-ochronie-zdrowia

13-14 pazdziernika 2023 r. Szczecin - XXV Battyckie Dni Kardiologii. Battyckie Dni

Kardiologii to dwa dni sesji i kurséw z zakresu kardiologii i echokardiografii prowadzone

przez znanych polskich i zagranicznych wyktadowcéw. Sg ciekawg platformg do dyskusji
w gronie kolegdéw i zaproszonych ekspertéw. Prof. Tomasz Hryniewiecki wzigt udziat
w Sesji Klubu Przewodniczacych Asocjacji Wad Zastawkowych Serca PTK oraz w sesji

~Nowe standardy ESC i Amsterdam 2023 - Infekcyjne zapalenie wsierdzia".

https://baltyckiednikardiologii.pl/

16-17 pazdziernika 2023 r. Warszawa - XIX Forum Rynku Zdrowia. Podsumowanie

aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia oraz wspdlne wypracowanie rekomendacji na kolejne
lata. Prof. Tomasz Hryniewiecki, Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego
Programu Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 brat udziat w sesji pn.: , Kardiologia.
Choroby sercowo-naczyniowe. Jak skutecznie z nimi walczyc? Rozwigzania systemowe.
Nowe terapie’. Podczas sesji przedstawiono krotkg informacje czym jest NPChUK,
podkreslono role konsekwentnej realizacji Programu jako drogi do osiggniecia

oczekiwanego celu. Rolg Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu
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Choréb Uktadu Krazenianalata 2022-2032 byto rowniez przedstawienie aktualnej sytuacji
i stopnia realizacji Programu od poczatku roku, kiedy to rozpoczeta sie jego realizacja.
Podkreslenie wagi prowadzonego pilotazowego programu opieki nad $wiadczeniobiorca
w ramach sieci kardiologicznej, ktéraw 2025 r. ma objac swoim zasiegiem cata Polske oraz
wskazanie na inwestycje w profilaktyke ChUK, ktére nie ograniczajg sie wytacznie do

kardiologii, jako istotny element Programu.

https://www.forumrynkuzdrowia.pl/2023/pl/

27-28 pazdziernika 2023 r. Krakéw - X Matopolskie Warsztaty Niewydolnosci Serca.

Konferencja dotyczaca problematyki niewydolnosSci serca adresowana do $rodowiska
kardiologicznego, lekarzy rodzinnych oraz innych lekarzy, ktérym bliska jest ta tematyka.
Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia
na lata 2022-2032 prof. Tomasz Hryniewiecki uczestniczyt w sesji , Kompleksowe projekty
opieki kardiologicznef w Polsce', przedstawit wyktad pn. ,Opieka koordynowana nad
pacjentami z niewydolnoscia serca - perspektywa Pefnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032", zaprezentowat
ogblne zatozenia NPChUK oraz przedstawit krétka informacje dotyczacy realizacji
pilotazowego programu opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej, wraz
znawigzaniem do problematyki niewydolnosci serca jako jednej ze $ciezek terapeutycznych

W sieci.

https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/solutions/konferencja-zmiany-w-ochronie-zdrowia
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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

1.1.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

opiekg nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu kardiologicznym,
w szczegolnosci z wykorzystaniem centréw zaawansowanych technik symulaciji
medyczne;j.

W 2023 r. Ministerstwo Edukacji i Nauki® (MEiN) oraz
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, Minister

Edukacji i Nauki

Ministerstwo Zdrowia (MZ) zakonczyty wspdlne dziatania
ukierunkowane na sfinalizowanie prac nad nowelizacja
rozporzadzenia dotyczacego standardéw ksztatcenia

przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza )
Zraédto finansowania:

dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnost
ystY Y, PIEies P ) & y budzet Ministra Edukacji

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego  Nauki (w ramach zadar
w czesci dotyczacej zawodu lekarza i lekarza dentysty, przez

wtasnych), budzet Ministra
opublikowanie w dniu 6 pazdziernika 2023 r. rozporzadzenia  zdrowia (w ramach zadar
Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzeénia 2023 r. wiasnych; bez NPChUK)
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standardow

ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu

lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,

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

Celem nowelizacji rozporzadzenia dotyczacego standardow ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego w czesci dotyczacej zawodu lekarza

i lekarza dentysty byto zapewnienie jak najwyzszej jakosci ksztatcenia. Zmiana przepiséw

10 zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2023 r. w sprawie utworzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej
(Dz.U. poz. 2694) - w dniu 1 stycznia 2024 MEiN ulegto ponownie podziatowi na Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN) oraz

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MEIN)
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wynikata réwniez z nowych wyzwan, przed jakimi staje wspétczesne medyczne szkolnictwo

wyzsze.

Rozporzadzenie zostato podpisane przez Ministra Edukacji i Nauki w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia. Uzgodnione przez ministrow ponizej wymienione kwestie zostaty uznane za
szczegoblnie istotne z punktu widzenia dbatosci o mozliwie najwyzszg jakos¢ ksztatcenia oraz
spetniajace oczekiwania $rodowiska studentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-

dentystycznego:

1. obowiazkowy egzamin standaryzowany (OSCE) na VI roku studiéw na kierunku lekarskim i

V roku studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym;

2. zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektéw uczenia sie w grupie zaje¢ H (praktyczne

nauczanie kliniczne);

3. w trakcie ksztatcenia w zakresie nauk klinicznych (grupy zajec E i F) co najmniej 5% tacznej

liczby godzin zajec jest realizowanych w symulowanych warunkach klinicznych, ponadto

zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektéw uczenia sie w grupie zaje¢ H (praktyczne
nauczanie kliniczne na VI roku studiéw na kierunku lekarskim i na V roku studiéw na

kierunku lekarsko-dentystycznym) moga by¢ realizowane w _symulowanych warunkach

klinicznych, jednak w wymiarze nie wiekszym niz 10% godzin tych zaje¢;

4. ksztatcenie umozliwiajgce osiaggniecie efektéw uczenia sie w zakresie komunikowania sie
Z pacjentem oraz wspotpracy i komunikowania sie w zespole bedzie prowadzone przez
nauczycieli akademickich lub inne osoby, ktérzy ukoniczyli studia, ktérych program okreslat
efekty uczenia sie z zakresu komunikacji medycznej lub ukonczyli szkolenie z zakresu
komunikacji medycznej, lub posiadajg co najmniej piecioletnie doswiadczenie w nauczaniu

komunikacji medycznej;

5. minimalna liczba godzin zaje¢ zorganizowanych przeznaczonych na uzyskanie efektow
uczenia sie w standardzie przygotowujacym do wykonywania zawodu lekarza bedzie

wynosita:

a) nauki morfologiczne - 270,

)
) naukowe podstawy medycyny - 465,

(=3

0

nauki przedkliniczne - 525,

) nauki behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu i komunikacji,

o

z uwzglednieniem idei humanizmu w medycynie - 240,
e) nauki kliniczne niezabiegowe - 1120,

f) nauki kliniczne zabiegowe - 940,
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g) prawneiorganizacyjne aspekty medycyny - 90,
h) praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studiow - 900,

i) praktyki zawodowe - 600.

Znowelizowane standardy ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza
i zawodu lekarza dentysty bedg miaty zastosowanie do ksztatcenia na studiach na kierunku
lekarskim i kierunku lekarsko-dentystycznym poczawszy od cyklu ksztatcenia

rozpoczynajacego sie od roku akademickiego 2024/2025.

Zadanie bedzie kontynuowane. W kolejnych latach realizacji Programu dokonany zostanie
ponowny przeglad wprowadzonych standardéw ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty pod katem ewentualnych zmian, ioile
bedg one wymagaty wdrozenia, dokonana zostanie ponowna nowelizacja standardéw

ksztatcenia na studiach dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.
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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 standardéw ksztatcenia na studiach dla kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo i fizjoterapia w sposdb gwarantujgcy zdobycie umiejetnosci zwigzanych
z profilaktyka 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 symulaciji
medycznej

W 2023 r. MEiIN oraz MZ zakonczyty wspodlne dziatania
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, Minister
Edukacji i Nauki

ukierunkowane na sfinalizowanie prac nad nowelizacja
rozporzadzenia dotyczagcego standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza

dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty i
Zrédto finansowania:

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
budzet Ministra Edukacji

w czesci dotyczacej zawodu lekarza i lekarza dentysty, przez | . .
i Nauki (w ramach zadan
opublikowanie w dniu 6 pazdziernika 2023 r. rozporzadzenia

Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r.

wtasnych), budzet Ministra

Zdrowia (w ramach zadan
zmieniajagcego  rozporzadzenie w sprawie standardow  wtasnych; bez NPChUK)

ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,

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

Ponadto, w 2023 r. kontynuowano prace nad nowelizacjg standardéw ksztatcenia na studiach
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, uwzgledniajacych efekty uczenia sie zwigzane
z profilaktyka onkologiczng oraz opieka nad osobami w trakcie i po zakoriczonym leczeniu
przeciwnowotworowym, a takze w zakresie chordb uktadu krazenia. Projekty standardéw

ksztatcenia zostaty opracowane przez powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia Zespot do

MZ
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spraw opracowania zmian w standardach ksztatcenia przygotowujgcych do wykonywania

zawodu pielegniarki i potoznej'!, a nastepnie podlegaty konsultacjom MZ z MEiN.

Prace nad realizacja zadania beda kontynuowane przez MEiN w 2024 r.

11 Zespdt powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania
zmian w standardach ksztatcenia przygotowujacych do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 47).

MZ
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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

1.3.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

Wszystkie programy specjalizacji, w tym w dziedzinach

Odpowiedzialno$¢ w
z zakresu ChUK oraz medycyny rodzinnej i medycyny pracy 2

NPChUK:
zostaty zaktualizowane przez Zespoty ekspertéw powotanych o )
Minister Zdrowia, CMKP,
przez Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia NIKARD-PIB

Podyplomowego zgodnie z obowigzujagcg aktualng wiedza i
Zrédto finansowania:

i technologia medyczng oraz zatwierdzone przez Ministra
budzet NPChUK

Zdrowia. Lekarzeilekarze dentysci, ktérzy rozpoczeli szkolenie
specjalizacyjne poczawszy od postepowania kwalifikacyjnego -
wiosna 2023 r. odbywajg to szkolenie w oparciu

o zaktualizowane programy specjalizacyjne.

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 zmiana programéw specjalizacji w dziedzinach z zakresu ChUK.
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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 wsrod studentéw medycyny

dotyczgcg wyboru dziedzin z obszaru ChUK, jako sciezki dalszego rozwoju
zawodowego po ukonczeniu studiéw i stazu podyplomowego

Prowadzenie - w ramach NPChUK - kampanii informacyjno-

e e , ] Odpowiedzialnosé w
promocyjnej wérdod studentéw medycyny dotyczacej wyboru

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

zaplanowano do realizacji od 2025 . )
Zrédto finansowania:

Zadanie bedzie polegato na przeprowadzeniu dziatah budzet NPChUK
promocyjno-informacyjnych skierowanych do studentéw

medycyny, promujacych i zachecajacych przysztych lekarzy do wyboru tej prestizowej, ambitnej
i niezwykle waznej spotecznie specjalizacji z obszaru choréb uktadu krazenia, jako $ciezki
dalszego rozwoju zawodowego po ukonczeniu studiéw i odbyciu stazu podyplomowego.
Dziatania beda miaty na celu zwiekszenie liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie kardiologii

i lekarzy specjalnosci pokrewnych.
W ramach dziatan promocyjno-informacyjnych planowane jest w szczegélnosci:

1. wytworzenie materiatéw filmowych z udziatem wybitnych specjalistow z dziedzin ChUK,
opowiadajgcych o swojej pracy, najciekawszych jej aspektach oraz mozliwosciach, a takze

prezentujgcych potencjat wybranych wiodacych osrodkéw kardiologicznych w kraju;

2. wytworzenie i publikacja tresci viralowych (grafiki i animacje) w Internecie i mediach

spotecznosciowych, nawigzujace do wypracowanych materiatéw;

3. publikacja wytworzonych tresci m. in. na wydzielonej podstronie na stronie

https://planujedlugiezycie.pl/ skupiajgcej wszystkie materiaty filmowe i graficzne, artykuty;

MZ
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4. prowadzenie dziatan promocyjno-informacyjnych w mediach spotecznosciowych oraz na
stronach internetowych uczelni medycznych ksztatcagcych studentéw na kierunkach

lekarskim i lekarsko-dentystycznym.
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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.
centrow zaawansowanych technik symulacji medycznej

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 profilaktyka i opiekg nad chorym

na ChUK, w tym z niewydolnoscig serca, w czasie leczenia i po jego zakonczeniu,
w szczegolnosci z uwzglednieniem wykorzystania centrow zaawansowanych technik
symulacji med '

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
CKPPIP, NIKARD-PIB

we wspotpracy z Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych,
w ramach projektu numer POWR.07.01.00-00-0004/22 pn.

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
Zrédto finansowania:

budzet NPChUK

w ramach Dziatania 7.1 OS$ priorytetowa VII Wsparcie REACT-
EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, wspodtfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, przeprowadzito aktualizacje programéw 3 kurséw
kwalifikacyjnych, 2 kurséw specjalistycznych oraz opracowanie 6 nowych kurséw
specjalistycznych - w tym kurs Edukator w chorobach uktadu krazenia. Projekt obejmowat nie
tylko opracowanie programu i materiatéw dydaktycznych, ale réwniez szkolenia warsztatowe

dla organizatoréw oraz realizacje ksztatcenia.

Dane opracowane na podstawie corocznie sktadanego przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych sprawozdania z dziatalnosci organizatorow
ksztatcenia, dotyczace realizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych,
wskazuja, ze ww. kurs specjalistyczny Edukator w chorobach uktadu krazenia, w 2023 r.

ukonczyto 1.797 pielegniarek. W ramach projektu zrealizowano 58 edyciji tego kursu.
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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

1.6.0pracowanie programéw kursow specjalistycznych lub kwalifikacyjnych dla

pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutow z zakresu interwencji antytytoniowej oraz
dietetycznej, a takze rozpoczecie szkolenia kadr w tym zakresie

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego opracowato
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
CKPPIP, NIKARD-PIB

w 2023 r. program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

psychoterapii uzaleznien.*?

Szkolenie specjalizacyjne zostato skierowane do o0séb o . . .
Zrédto finansowania:

posiadajacych tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera budzet NPChUK

lub réwnorzedny uzyskany w zakresie: pielegniarstwa,

potoznictwa, pracy socjalnej, psychologii, pedagogiki, pedagogii specjalnej, socjologii,
resocjalizacji, zdrowia publicznego, nauk o rodzinie lub na kierunku lekarskim. Szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii uzaleznien bedzie trwac¢ 4 lata i obejmuje 10
modutdéw, w tym 24 kursy specjalizacyjne i 8 stazy kierunkowych oraz kurs specjalizacyjny

jednolity.
Cele szkolenia specjalizacyjnego to:

1. poznanie aktualnej wiedzy z zakresu podstaw psychoterapii uzaleznien, psychologii
klinicznej, nauk medycznych, nauk spotecznych i neuronauki umozliwiajacej rozumienie
funkcjonowania pacjentéw i pomoc terapeutyczng w obszarze leczenia o0séb
Z rozpoznaniem zaburzenia uzywania substancji psychoaktywnych i/lub kontroli impulséw
i/lub zachowaniami uzalezniajgcymi oraz pomoc psychologiczng -lub psychoterapie

cztonkow ich rodzin;

2. nabywanie i doskonalenie umiejetnosci zastosowania aktualnej wiedzy psychologicznej,

medycznej i spotecznej dotyczacej etiologii i rozwoju zaburzen uzywania substancji i/lub

12 https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2023/01/042-Psychoterapia-uzaleznien-2023.pdf

MZ
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kontroli impulséw i/lub zachowan uzalezniajgcych oraz probleméw cztonkéw rodzin oséb

uzaleznionych;

nabywanie i doskonalenie umiejetnosci korzystania z diagnozy nozologicznej,
psychoterapeutycznej i psychologicznej klinicznej potrzebnych do zaplanowania
oddziatywan terapeutycznych, psychoterapii, rehabilitacji, poradnictwa i pomocy w
kryzysie osobie z problemami zaburzenia uzywania substancji, kontroli impulséw

i zachowaniami uzalezniajacymi oraz dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych;

nabywanie kompetencji w zakresie umiejetnosci monitorowania, oceny efektéw procesu

psychoterapii i innych oddziatywan terapeutycznych oraz ich modyfikowania;

rozwéj swiadomosci metodologicznej i wiedzy z praktyki opartej na dowodach naukowych,
nabycie umiejetnosci korzystania z badan naukowych w procesie diagnozowania,
planowania oddziatywan terapeutycznych i procesu psychoterapii uzaleznien dla oséb
z zaburzeniami uzywania substancji, kontroli impulséw i zachowaniami uzalezniajgcymi

i/lub wspétwystepujgcymi zaburzeniami zdrowia oraz dla cztonkéw rodzin tych oséb;

rozwijanie wysokich standardéw funkcjonowania zawodowego (kierowanie sie etyka
zawodow3) w kontakcie z pacjentem i jego rodzing oraz wspoétpracy w interdyscyplinarnym

zespole diagnostyczno-terapeutycznym.
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Inwestycje w kadry

zaspokojenia

ksztatcenia w dziedzinie kardiologii

Dziatanie 1: Dostosowanie struktury kadry medycznej do
potrzeb pacjentow oraz dostepnosci
z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

lepszego
kadry medycznej

dziedzinach  pokrewnych

z wykorzystaniem m.in. centréw zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.7.Przeprowadzenie pilotazu modeli telemedycznych w dziedzinie kardiologii i jego

ewaluacja

Realizator: NIK-PIB

W 2023 .

pilotazowego pn.: ,Poprawa dostepu do ustug opieki zdrowotnej

NIKARD-PIB byt realizatorem programu

w zakresie telemedycyny i e-zdrowia - Telemonitoring

pacjentéw z niewydolnoscia serca”.

Projekt finansowany byt z programu ,Zdrowie” w ramach
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021
i budzetu panstwa. Wydatki poniesione w 2023 r. na realizacje
zadan projektowych: 1.941.259,11 zt.

Celem projektu byto podniesienie poziomu bezpieczenstwa

zdrowotnego oraz poprawa jakosci zycia chorych

Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspoétpracy z NIKARD-PIB,
PIB

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

z niewydolnoscia serca przez zapewnienie skoordynowanej opieki tradycyjnej i telemedyczne;j

oraz dziatania edukacyjne. W ramach projektu testowano model telemedycznej opieki nad

pacjentami z niewydolnoscia serca, wykorzystujgc do tego dedykowang platforme internetowa.

Srodki na realizacje projektu pochodza z programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego

Mechanizmu Finansowego 2014 - 2021 (85%) oraz budzetu panstwa (15%). Jego catkowita

wartosé wyniosta 2.557.720,00 zt.

Rekrutacja do projektu odbywata sie wsrod chorych z niewydolnoscig serca, leczonych

w placéwkach POZ oraz w poradniach kardiologicznych realizujacych projekt w ramach

partnerstwa. Ostatecznie do korica 2023 r. w programie pilotazowym wzieto udziat w sumie 424

chorych z niewydolnoscia serca w srednim wieku 65 lat, przy czym najstarszy pacjent miat 93

lata. Duzym sukcesem byto objecie opieka licznej grupy pacjentow w wieku podesztym.
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W ramach monitorowania chorzy wykonali ponad 82 tysigce pomiardw cis$nienia, tetna i masy
ciata, z czego nieco ponad 30 tysiecy wykraczato poza ustalone limity normy dla danego chorego

i wymagato analizy zespotu lekarskiego prowadzacego nadzér nad monitoringiem.

64% pacjentéw, ktérzy wypetnili ankiete, byto zadowolonych z zaproponowanych w projekcie
rozwiagzan (potowa z nich ocenita bardzo wysoko zaproponowane rozwigzanie). 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 placéwek medycznych,
wyréwnujac przy tym szanse na dostep do opieki lekarskiej osobom mniej sprawnym fizycznie
lub zamieszkujacym tereny wykluczone. 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 placéwkami POZ (CMD Sp.
Z 0.0., 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 Serca im. prof.

Zbigniewa Religi.

Zakonczenie prac nad realizacjg zadania zaplanowano na | kwartat 2024 r.

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

W 2023 r. Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca w Katowicach byto
realizatorem programu pilotazowego pn.: ,Poprawa zdrowia pacjentéw z niewydolnoscig serca
przez pilotazowe wdrozenie ustug telemedycznych w Gérnoslaskim Centrum Medycznym im.

prof. Leszka Gieca w Katowicach”.

Projekt byt finansowany z programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa. Wydatki poniesione w 2023 r. na realizacje
zadan projektowych: 2.099.868,96 zt, a catkowity budzet projektu wynosi 2.976.312,82 z1.
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Podstawowym zatozeniem projektu realizujgcym ponizej wskazane cele szczegdétowe byta
realizacja programu pilotazowego polegajacego na przetestowaniu w warunkach rzeczywistych
modelu $wiadczenia ustug telemedycznych dla pacjentéw z niewydolnoscia serca na terytorium
wojewddztwa $lgskiego, aby zebraé doswiadczenia, ulepszy¢é model i docelowo wdrozyé go

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

1. przetestowanie i wykorzystanie nowoczesnych narzedzi telemedycznych w celu
zapewnienia pacjentom cierpigcym na niewydolnosc serca opieki medycznej na najwyzszym
poziomie, w tym w szczegdblnosci osobom mieszkajagcym/przebywajacym w matych
miejscowosciach, majgcym utrudniony dostep do $wiatowej klasy specjalistow

i nowoczesnego sprzetu;

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

telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscia serca.

Ponadto zatozeniem projektu jest 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 dotychczasowej

$ciezki 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. Swiadczenie 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. mozliwo$c skorzystania z doswiadczen miedzynarodowych.

MZ
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W ramach programu pilotazowego opieka objetych miato zostaé¢ docelowo 510 pacjentéw
z niewydolnoscia uktadu serca, natomiast juz na koniec 2023 r. liczba ta wynosita 513.
Bezposredniag grupa docelowa projektu sg petnoletni pacjenci z rozpoznaniem niewydolnosci
serca, wtaczani do pilotazu zaréwno pod koniec hospitalizacji jak i podczas wizyt
ambulatoryjnych (AOS i POZ).

Projekt jest realizowany w partnerstwie z 10 placéwkami 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 Spoétka Partnerska w Goleszowie,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej TRIMED sp. z 0.0. w Zebrzydowicach, Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej PROMED S.C. Joanna Wawrzyczek, Dorota Dziewior w Pruchnej,
INTER-MED Ewa Rogéz, Janusz Rogdz S.C. w Sosnowcu, Poradnia POZ ASKLEPION-MED. S.C

oraz partnerem norweskim Apenhet AS Oslo, Norwegia.

Zakonczenie prac nad realizacjg zadania zaplanowano na | kwartat 2024 r.

Realizator: Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie

W 2023 r. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie byt realizatorem programu pilotazowego pn.:
»Telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscig serca. Projekt pilotazowy modelu telemedycznego

w kardiologii”.

Projekt finansowany byt z programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa. Wydatki poniesione w 2023 r. na realizacje
zadan projektowych: 2.182.099,50 zt, natomiast budzet catego projektu wynosi 3.059.170,00 zt.

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

w zakresie telemedycyny i e-zdrowia.

Rezultat projektu zostanie osiggniety przez objecie 510 oséb chorych na niewydolnos¢ serca
ustugami z wykorzystaniem diagnozy i leczenia za pomoca telemedycyny oraz co najmniej 50

pacjentéw dodatkowo ustugami rozszerzonymi telemedycznymi w postaci telemonitoringu

MZ

48



zaburzen rytmu serca z wykorzystaniem domowych event-holteréw. Nalezy wskazaé, ze do

konca 2023 r. przebadano 439 pacjentéw.
Oczekiwane efekty projektu:
1. zwiekszenie $wiadomosci 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

odlegtosé, jak réwniez przez infolinie dla pacjentow;
3. zmniejszenie barier geograficznych przez zastosowanie narzedzi telemedycznych;
4. zwiekszenie $wiadomosci o chorobie samych lekarzy POZ;
5. wyposazenie lekarzy POZ w bardziej efektywne narzedzia diagnostyczne i monitorujace;

6. zaangazowanie pacjentéw 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 jest w partnerstwie z 12 placéwkami POZ (BAN-MED Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia spétka komandytowa, Dobrzechéw, Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,Widok” Spétka Jawna Maciej Pigon, Maria
Stebel, Skierniewice, Zdzistaw Szafran Centrum Medyczne DYNMED, Dynéw, Centrum
Medyczne Kleosin Wieliczko z Kleosina, Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa
Otwartego, Ozaréw Mazowiecki, Centrum Medyczne MEDMAR Sp. z 0.0., Kro$cienko Wyzne,
Panaceum Pruchnik sp. z 0.0., sp. k., Pruchnik, Samodzielny Publiczny Gminny Os$rodek Zdrowia
w Krempnej, Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Familia” sp. z 0.0., Siemianowice Slaskie,
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SOKRATES
R. Matecka, M. Matecki sp. komandytowa, Rzeszéw), Centrum Medyczne TOMMED Spétka

z o. 0. Osrodek Diagnostyki, Katowice oraz Uniwersytetem Rzeszowskim.

Zakonczenie prac nad realizacjg zadania zaplanowano na 2024 r.

Realizator: Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

W 2023 r. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki byt realizatorem programu pilotazowego pn.:
»,Wdrazanie modelu telemedycznego z dziedziny kardiologii przez Instytut "Centrum Zdrowia

Matki Polki".
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Projekt jest finansowany z programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa. Wydatki poniesione w 2023 r. na realizacje
zadan projektowych: 2.147.512,13 zt, natomiast budzet catego projektu wynosi 2.650.000,00 zt.

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawa jakosci

zycia pacjentéw z niewydolnoscia serca.
Cele szczegbétowe prowadzonych dziatan w projekcie sg ukierunkowane 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 zgonéw sercowo-naczyniowych.

W ramach projektu pilotazowego opieka objetych zostanie 450 pacjentéw z niewydolnoscia
uktadu serca. Bezposredniag grupg docelowg projektu sg petnoletni pacjenci z rozpoznaniem

niewydolnosci serca. Nalezy wskazaé, ze do korica 2023 r. przebadano 402 pacjentéw.

W projekcie pilotazowym byta wykorzystywana dedykowana do niego platforma internetowa,
ktéra stuzy do koordynacji dziatart wokét pacjenta oraz jako narzedzie edukacyjne dla chorych.
Platforma umozliwia pozyskiwanie danych medycznych i zarzadzanie nimi przez lekarzy
i pielegniarki, jak réwniez bedzie stanowita narzedzie do swiadczenia ustug tzn. teleporad,

zdalnego monitoringu.

Projekt realizowany byt w partnerstwie z 6 placowkami POZ (Centrum Medyczne Zamkowa sp.
Z 0.0. sp.k. w Pabianicach, Przychodnia todzianka Strumitto Spotka Jawna w todzi, Medigab
Marian Gabrysiak NZOZ Poradnia Pojezierska w todzi, NZOZ Le-Med. Pawet Lewek w todzi,
CM Retkinska Gtadysz i Wspdlnicy Spétka Jawna w todzi, Luxmedicum Gtowacki, Wisniewski,
Zebrowski Spétka Jawna w todzi) oraz partnerem norweskim Institute of Media and Social

Sciences w Stravanger.

Zakonczenie dziatan projektowych planowane jest w | kwartale 2024 r.

E-Konsylium - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych z wykorzystaniem

platformy telemedycznej”.

W dniu 8 maja 2023 r. w Instytucie Chorob Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we

Wroctawiu odbyta sie wstepna prezentacja mozliwosci platformy e-Konsylium.

Projekt ,e-Konsylium - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych

z wykorzystaniem platformy telemedycznej” byt realizowany przez Instytut tacznosci -
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Panstwowy Instytut Badawczy we wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia w okresie od dnia
31 sierpnia2023 r. do dnia 31 grudnia 2023 r. w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia.

Celem gtéwnym projektu byto wdrozenie dziatan projakosciowych oraz rozwigzan
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, poprawiajacych skutecznos¢ opieki
kardiologicznej oraz onkologicznej w zakresie leczenia raka piersi. Dzieki realizacji projektu
zostaty wypracowane rozwiagzania, ktére powinny przyczyni¢ sie do wzrostu efektywnosci

systemu ochrony zdrowia w zakresie:

1. podniesienia jakosci ustug zdrowotnych przez wdrozenie modelowych schematéw
diagnostyczno - terapeutycznych leczenia kardiologicznego i onkologicznego m.in. przez
optymalne wykorzystanie zasobéw dostepnych w leczeniu szpitalnym w opiece nad

pacjentami z chorobami kardiologicznymi i onkologicznymi;

2. zniwelowania barier komunikacyjnych pomiedzy placéwkami, ktére utrudniajg podjecie

szybkiej i skutecznej interwencji medycznej.

E-Konsylium to platforma telemedyczna, ktéra umozliwia lekarzom z réznych placéwek
medycznych prowadzenie zdalnych konsultacji, wymiane informacji medycznych na temat

zdrowia pacjentéw oraz podejmowanie wspodlnych decyzji diagnostyczno-terapeutycznych.

Rysunek 2. Schemat funkcjonowania platformy e-Konsylium

e-dokumentacja medyczna

pacjenta
4B A
Lekarz zlecajacy Interaktywna praca zdalna Strona konsultujgca
konsultacje
Zrodto: MZ

Realizacja projektu docelowo powinna przetozyc¢ sie na wzrost efektywnosci systemu ochrony

zdrowia w szczegdlnosci przez:
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1. opracowanie rozwigzan systemowych pozwalajacych nawykorzystanie platformy zdalnych
konsultacji do biezagcej wymiany najbardziej aktualnych rekomendacji medycznych
pomiedzy lekarzami wysokospecjalistycznych osrodkéw medycznych oraz lekarzami POZ,

takze z mniejszych miejscowosci;

2. podniesienie jakosci ustug zdrowotnych dzieki wykorzystaniu przez interesariuszy projektu
udostepnionego na platformie zdalnych konsultacji modelowego schematu diagnostyczno-
terapeutycznego, ktéry pozwoli lekarzom na szybki dostep do wysokiej jakosci konsultacji

specjalistycznych z przedstawicielami najlepszych osrodkéw w kraju;

3. wzrost kompetencji kadry medycznej POZ w zakresie trybu postepowania z pacjentami
chorymi kardiologicznie i onkologicznie, a takze wykorzystania platformy telemedycznej do

uzyskiwania aktualnych rekomendacji medycznych.

W ramach tego projektu zostato przeszkolonych 539 pracownikéw medycznych w 89
jednostkach kardiologicznych, ktérzy przeprowadzili 2.360 rzeczywistych konsultacji

pacjentow (obstuzono 2.317 pacjentéw).

Projekt zostat zrealizowany w 2023 r. W kolejnych latach bedg trwaty prace nad docelowym

wdrozeniem rozwigzania.
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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

1.8.0Opracowanie programéw ksztatcenia podyplomowego dla koordynatoréw opieki

kardiologicznej oraz rozpoczecie ksztatcenia w formie studiow podyplomowych ww.
specjalistow

Zgodnie z harmonogramem realizacji zadan NPChUK,
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia we

rozpoczecie realizacji przedmiotowego poddziatania zostato

zaplanowane na 2024 r.

W 2024 r. planuje sie dokonanie analizy i oceny systemu wspotpracy z NIKARD-PIB,
ochrony zdrowia pod wzgledem funkcjonowania opieki PIB

koordynowanej, ze szczegélnym uwzglednieniem obszaru  Zsdto finansowania:

choréb serca i naczyn, poréwnanie wdrozonych w polskim budzet ministra wtasciwego
systemie ochrony zdrowia rozwigzan z zakresu opieki do spraw zdrowia (w ramach
koordynowanej z wdrozonymi rozwiazaniami w innych  zadan biezacych) oraz budzet
wybranych krajach europejskich. Efektem finalnym

podejmowanych prac w 2024 r. bedzie opracowanie programéw ksztatcenia dla koordynatoréow

opieki kardiologiczne;j.

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 8 lipca 2023 r. weszto w zycie rozporzadzenie
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia we

wspotpracy z NIKARD-PIB,
21 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza PIB

i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287), pismem z 28
listopada 2023 r. (znak: RKLU.0210.1.2021.BB) Minister

Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie
umiejetnosci zawodowych lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

poz. 1189). W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 17 ust.

Zrédto finansowania:

budzet ministra wtasciwego

Zdrowia zlecit NIKARD-PIB, opracowanie minimalnych do spraw zdrowia (w ramach

standardéw obejmujacych zagadnienia, o ktérych mowa  ;54an wiasnych) oraz budzet
w art. 17 ust. 20 pkt 1i 2 ww. ustawy, na podstawie ktérych NPChUK
bedzie prowadzona certyfikacja nastepujgcych umiejetnosci

zawodowych:

1. echokardiografia dorostych;
2. elektroterapia kardiologiczna;

3. radiologia zabiegowa w zakresie kardiologii.

W 2023 r. prace ograniczyty sie do wskazania zespotéw merytorycznych, odpowiedzialnych za
opracowanie standardéw w wymienionych powyzej dziedzinach oraz potwierdzenia z cztonkami
tych zespotéw zakresu merytorycznego opracowania, ktore zgodnie z art. 17 ust. 20 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, powinny zawiera¢:

1. minimalne warunki kadrowe, sprzetowe i lokalowe wymagane w celu zapewnienia

certyfikacji danej umiejetnosci zawodowej;

2. sposob przeprowadzania certyfikacji (tj. np. na podstawie przedtozonej przez lekarza

MZ

dokumentacji medycznej z wykonanych zabiegdw, procedur medycznych).
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Prace realizowane przez NIKARD-PIB w powyzszym zakresie bedg kontynuowane w 2024 r., po
czym przekazane do Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego celem
opublikowania opracowanych standardéw na stronie internetowej CMKP po ich uprzednim

zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Okreslenie standarddow certyfikacji dla ww. umiejetno$ci nie ogranicza przystepowania
towarzystw naukowych i panstwowych instytutéw badawczych (PIB) do certyfikacji innych
wymienionych w rozporzadzeniu umiejetnosci zawodowych lekarzy w zakresie diagnostyki
choréb uktadu krazenia. Nalezy dodaé, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami
przystepowanie towarzystw naukowych i PIB do organizacji certyfikacji poszczegdlnych
umiejetnosci zawodowych jest fakultatywne, podobnie jak fakultatywne jest przystepowanie do
certyfikacji lekarzy i lekarzy dentystow w wybranej umiejetnosci zawodowej. Zatem zadanie
bedzie miato charakter ciaglty, zalezny od sukcesywnego przystepowania towarzystw
naukowych lub ewentualnie PIB do organizacji certyfikacji, ktéra niejednokrotnie wymaga
czasu, bowiem organizacja certyfikacji niektérych umiejetnosci potrzebuje porozumienia sie

i wspdétpracy kilku towarzystw naukowych.

Zadanie jest réwniez komplementarne do prowadzonych juz dziatan w omawianym zakresie,
w szczegdblnosci w ramach realizacji zatozeh Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030 (NSO).

55



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 szczegoOlnosci

lekarzom, certyfikatow umiejetnosci zawodowej, w tym z zakresu odpowiadajgcego
diagnostyce, elektroterapii i kardiologii interwencyjnej wiasciwych w ChUK

W 2023 r. uregulowano proces w zakresie umiejetnosci
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia we

wspoétpracy z NIKARD-PIB,
(Dz. U. poz. 1189), ktére weszto w zycie w dniu 8 lipca 2023 r. PIB

zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow przez wydanie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r.

w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarza i lekarza dentysty

Przepisy = wprowadzajg nowy katalog umiejetnosci Zrédto finansowania:
zawodowych lekarza i lekarza dentysty, podlegajacych budzet ministra wtasciwego
certyfikacji przez polskie towarzystwa naukowe i panstwowe  do spraw zdrowia (w

instytuty badawcze. ramach zadan wtasnych)

oraz budzet NPChUK
Regulacje rozporzadzenia, okreslajace kwalifikacje lekarza

i lekarza dentysty, stanowigce warunek ubiegania sie o certyfikat umiejetnosci zawodowej,
bezposrednio oddziatywajg na przyszty kierunek rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow, a takze umozliwiajg uzyskanie dodatkowych uprawnien do udzielania okreslonych
procedur medycznych lekarzom innych specjalnosci niz umiejetnosci zdobyte w drodze

szkolenia specjalizacyjnego lub lekarzom nieposiadajgcym specjalizacji.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami przystepowanie towarzystw naukowych i PIB do
organizacji certyfikacji z poszczegdlnych umiejetnosci zawodowych jest fakultatywne, niemniej
jednak resort zdrowia zacheca towarzystwa naukowe do przystepowania do organizacji tych

certyfikacji.

CMKP przygotowato rejestr oraz wdrozyto procedure rejestracji towarzystw naukowych i PIB
wtasciwych do przyznawania certyfikatéw. Aby zgtosi¢ towarzystwo naukowe lub PIB do

rejestru nalezy przesta¢ do CMKP wypetniony i podpisany formularz zgtoszenia dostepny na

MZ

stronie CMKP oraz dotgczyé wymienione w formularzu dokumenty.
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Rozpoczecie realizacji przedmiotowego zadania w odniesieniu do procesu przyznawania
personelowi medycznemu, w szczegdélnosci lekarzom, certyfikatéw umiejetnosci zawodowej,
w tym z zakresu odpowiadajgcego diagnostyce, elektroterapii i kardiologii interwencyjnej

witasciwych w ChUK, zaplanowane zostato na 2025r.
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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

2.1.Wspieranie powszechnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia,
w szczegolnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania i walki
z otytoscig, nastepstw spozywania alkoholu oraz uzywania wyrobdéw tytoniowych,

skierowanej do ucznidw szkét podstawowych | 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
Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:

w omawianym zakresie, w szczegdlnosci w ramach realizacji .. .
Minister Zdrowia we

zatozen Narodowej Strategii Onkologii na lata 2020-2030 , ..
wspotpracy z Ministrem

(NSO) oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021- Edukacji i Nauki, Ministrem
2025 (NP2). Rodziny i Polityki Spotecznej,
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej il i 5 AL T i
Gtéwnym Inspektoratem
Sanitarnym, NIZP PZH-PIB,
NIO-PIB, NIKARD-PIB,

Instytut Matki i Dziecka

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

) o o o ) Zrédto finansowania:
maja mozliwos$¢ realizacji zagadnien dotyczacych istotnych
srodki w ramach NPZ na lata

2021-2025, srodki w ramach

NSO na lata 2020-2030 oraz
Nauczycieli, podlegty Ministrowi Edukacji i Nauki, na stronie budzet NPChUK

probleméw spotecznych (m. in. zdrowotnych). Osrodek

Rozwoju Edukacji - Centralna Placéwka Doskonalenia

internetowej www.ore.edu.pl upowszechniat informacje

dotyczagce rekomendowanych programéw promocji zdrowia i profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy. Osrodek prowadzit tez doskonalenie zawodowe nauczycieli
dotyczace kompetencji profilaktycznych oraz przygotowywat dla nich materiaty informacyjno-

edukacyjne z tematyki palenia tytoniu czy spozywania alkoholu.

13 Obecnie obowigzujacym 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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Zadanie jest komplementarne do prowadzonych dziatan w omawianym zakresie,

w szczegolnosci w ramach realizacji zatozert NSO oraz NPZ.

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

Do maja 2023 r.MZ wraz z Fundacja ,Ludzie dla Ludzi” realizowato kampanie edukacyjng ,MAM
SUPERMOC - DBAM O ZDROWIE". Kampania byta czescig dtugofalowych dziatan

informacyjno-edukacyjno-promocyjnych MZ, realizowanych pod hastem , Planuje Dtugie Zycie”.

W 2023 r. dziatania realizowane w ramach kampanii byty skierowane gtéwnie do ucznioéw klas
V-VIII i mtodziezy do 18. roku zycia. Waznym elementem catej kampanii ijednoczesnie
dziataniem ukierunkowanym na te grupe byt konkurs ,Ogélnoszkolny Test o Zdrowiu -
O’SzToZ”. To nawigzanie do popularnych testéw wiedzy z réznych dziedzin zycia oraz szeroko
dostepnych quizéw internetowych sprawdzajagcych wiedze uczestnikéw z wybranych
zagadnien. Forma konkursu miata w sobie element rywalizacji z innymi uczestnikami,
ale jednoczesnie wymagata pracy zespotowej, wzajemnego wspierania sie i dzielenia sie wiedza,
poniewaz uczestnikami byty zespoty-klasy. O’'SzToZ miat w atrakcyjnej formie dla mtodego
odbiorcy prowokowac do poszerzania wiedzy o zdrowiu, a jednoczesnie promowac tych, ktorzy

w najwyzszym stopniu bedg potrafili z niej skorzystac.

tacznie, we wszystkich dziataniach kampanii ,MAM SUPERMOC - DBAM O ZDROWIF”
uczestniczyto ponad 28.700 dzieci z catej Polski, ponad 1.200 nauczycieli z ponad 1.000 szkét.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

W ramach dziatan zaplanowanych w ramach NPZ zrealizowano w 2023 r. nastepujgce
aktywnosci wpisujace sie swym przedmiotem w 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:

1. NIZP PZH-PIB - warsztaty kulinarne dla uczniéw szkét podstawowych (klasy 1-VIII)
i realizatoréw zywienia zbiorowego - przez wspolne gotowanie dzieci uczyty sie w praktyce
jak samodzielnie przygotowad zbilansowane positki w oparciu o rekomendacje Talerza
Zdrowego Zywienia. Warsztaty kulinarne dla realizatoréw zywienia w placéwkach
oswiatowych miaty na celu edukacje i doszkalanie personelu kuchni przedszkolnych
i szkolnych oraz firm cateringowych w zakresie przygotowywania positkéw zgodnych

z zasadami zdrowego zywienia dzieci i mtodziezy i wytycznymi rozporzadzenia Ministra

MZ
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Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie musza
spetniaé $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy
w tych jednostkach (Dz. U.poz. 1154). W 2023 r. przeprowadzono 57 warsztatow
kulinarnych dla 1.157 dzieci oraz 6 warsztatéw dla 51 realizatoréw zywienia zbiorowego

w przedszkolach;

2. NIZP PZH-PIBwramach realizacji NPZ 2021-2025 opracowat materiaty merytoryczne dla
dzieci w wieku przedszkolnym w postaci e-booka ,Zdrowy dzien przedszkolaka. Jak
przedszkolak dba o zdrowie?”. Materiat sktada sie z 2 czesci. Cze$¢ pierwszg stanowi 11
wierszowanych rozdziatéw dotyczacych prawidtowego zywienia i stylu zycia. Cze$¢é druga
to kompatybilne tematycznie dowierszy, rozdziaty zzadaniami edukacyjnymi do wykonania
przez dzieci (kolorowanki, wykreslanki, zadania). W celu zwiekszenia atrakcyjnosci dla
odbiorcy docelowego, caty materiat jest bogato ilustrowany i kolorowy. Materiat moze by¢

wykorzystany jako narzedzie edukacyjne zaréwno w przedszkolu, jak i w domu;

3. Instytut Matki i Dziecka (IMiD) - w ramach zadania polegajagcego na monitorowaniu,
wczesne] diagnozie i interwencji w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci oraz
podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w populacji dzieci przeprowadzono badania
laboratoryjne w kohorcie ok. 1.000 dzieci oraz pomiary antropometryczne, cisnienia
tetniczego krwi i tetna wsréd ucznidw klas | oraz przeprowadzono badanie ankietowe
rodzicow w grupie ok. 1.830 uczniéw klas |. Ponadto opracowano i wdrozono pilotazowy
program profilaktyki nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi dla

1”

dzieci w pierwszych latach nauki, pt. “Przybij Pigtke

Pakiet materiatéw zawierat:

a) zatozenia programu profilaktycznego ,Przybij Pigtke”,

b) 5 scenariuszy zaje¢ 2x45 min z 5 obszardw: ,Super moce i super mysli”, ,Zostan szefem
kuchni!”, ,Ruch to zdrowie”, ,Zréb sobie przerwe”, ,Zdrowy sen”,

c) materiaty dlarodzicéw ,Porcje wiedzy”,

d) ankiety ewaluacyjne.

Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj Forme!” niezawodnie ksztattuje prozdrowotne
nawyki wsréd mtodziezy szkolnej i ich rodzin. Nieprzerwanie od 15 lat, realizatorem programu

jest Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz Polska Federacja Producentéw Zywnosci Zwiazek

MZ
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Pracodawcow w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej

i zdrowia.

Celem programu ,Trzymaj forme!” jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw wséréd mtodziezy szkolnej w szkotach podstawowych w klasach V-
VIl przez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu
o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybér jednostki. Program zostat uznany na poziomie
unijnym przez Komisje Europejska - w ramach projektu Obesity Governance, oraz na poziomie
krajowym - przez uhonorowanie Godtem ,Teraz Polska”. Do konica stycznia 2024 r. zgtosity sie
5.972 szkoty, ktére zadeklarowaty udziat 542.079 uczniéw. W ramach programu zorganizowano
dodatkowo ogolnopolski konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia, w ktérym wzieto udziat 8.535

uczniéw ze 1.095 szkot.

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

postaw i zachowan na ChUK

Dziatanie 2: Poprawa swiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie wptywu

2.2.Powszechna edukacja prozdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia skierowana
do ucznidw szkdét 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 ramach NSO w 2023 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 materiatow
edukacyjnych (publikacje dla uczniéw, konspekty oraz
scenariusze zaje¢ dla nauczycieli, poradnik dla
nauczycieli) i pomocy dydaktycznych dla uczniow

i nauczycieli oraz poradnika dla rodzicéw;

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

3. przeprowadzenie pilotazu z wykorzystaniem opracowanych materiatéw edukacyjnych

i pomocy dydaktycznych;

4. aktualizacja poradnika metodycznego dla nauczycieli ,Szkota promujaca zalecenia

Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem”.

MZ we wspotpracy z MEIN w 2023 r. przygotowato materiaty edukacyjne dla uczniéw klas 4-8

szkot podstawowych oraz 1-3 szkét ponadpodstawowych. Tresé materiatéw skonsultowano

z Ministerstwem Sportu i Turystyki (MSIiT) oraz Osrodkiem Rozwoju Edukacji, a takze
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z ekspertami z Narodowego Instytutu Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego (NIO-
PIB), NIZP PZH-BIP oraz IMiD.

tacznie opracowano 71 scenariuszy lekcji, w tym: 45 scenariuszy dla klas 4-8 szkét

podstawowych i 26 scenariuszy dla klas 1-3 szkét ponadpodstawowych.

Gtéwne obszary tematyczne scenariuszy lekcji to: aktywnos¢ fizyczna, zdrowa dieta, cukier,
palenie tytoniu, alkohol, promieniowanie UV, zdrowe $rodowisko, szczepienia, w tym przeciw
HPV.

Dodatkowo, opracowano pomocnicze materiaty edukacyjne, w tym:

1. Zajecia o zdrowiu (ZoZ). Poradnik metodyczny dla nauczycieli - przygotowany w celu
wskazania nauczycielowi jak wybiera¢ tematy ze wzgledu na zidentyfikowane potrzeby

uczniow, jak najlepiej prowadzi¢ zajecia z wykorzystaniem dostepnych narzedzi etc.;
2. pomoce dydaktyczne zawierajace:
a) propozycje dla uczniéow do samodzielnego poszerzania wiedzy,

b) propozycje dla nauczycieli do wykorzystania podczas zaje¢, tak aby nauczyciel miat
mozliwos$é wyboru narzedzi do przeprowadzenie zaje¢ w zaleznosci od wyposazenia
danej szkoty w odpowiedni sprzet typu: rzutniki, komputery, tablety, drukarki

kolorowe,

c) propozycje dla nauczycieli dotyczace dodatkowych aktywnosci nawigzujacych do

tematu okreslonych zaje¢,

d) pomoce edukacyjne dla rodzicéw/opiekundw dzieci i mtodziezy: cztery poradniki dla
rodzicéw, jedna broszura dla dzieci, jedna broszura dla miodziezy (w materiatach
wskazano na mozliwo$¢ korzystania z porad rodzinnych w ramach Centrum
Dietetycznego Online dziatajacego przy Narodowym Centrum Edukacji Zywieniowej
(NCEZ)).

Od dnia 8 maja 2023 r. do dnia 23 czerwca 2023 r. w szkotach przeprowadzono program
pilotazowy z wykorzystaniem opracowanych materiatébw edukacyjnych i pomocy
dydaktycznych. Badaniem objeto 300 szkot, w tym 184 szkoty podstawowe (39%) i 116 szkot
ponadpodstawowych (61%). Program pilotazowy zakonczono raportem podsumowujacym jego

rezultaty wraz z rekomendacjami dotyczgcymi wdrazania zaje¢ o zdrowiu w szkotach.

Program profilaktyki nowotworowej w szkotach, ktére braty udziat w programie pilotazowym
zostat pozytywnie odebrany zaréwno przez nauczycieli, jak i przez rodzicéw. Wszystkie grupy

uczestnikéw programu pilotazowego potwierdzity, ze profilaktyka onkologiczna jest tematem
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aktualnym i bardzo waznym dla uczniéw, wymagajacym zgtebiania juz od najwczesniejszych lat
szkolnych. Systematycznie i konsekwentnie podejmowane dziatania profilaktyczne,
realizowane w oparciu o wiarygodne i najbardziej aktualne informacje, zawarte w materiatach
edukacyjnych sygnowanych przez resort zdrowia, sg kluczowe do wypracowania prawidtowych
nawykéw zwigzanych ze stylem zycia, ktére w przysztosci beda skutkowaé poprawg zdrowia

Polakow.

Na 2024 r. zaplanowano upowszechnienie wszystkich materiatéw wsrod szkét i placowek w
kraju — we wsp6tpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej, ktére w dniu 1 stycznia 2024 r.
przywrécono zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2023 r. w sprawie
utworzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej (Dz. U. poz. 2694) w wyniku podziatu
Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiIN) na Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN)

i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego).

MSIT w 2023 r. kontynuowato realizacje programu ,Szkolny Klub Sportowy”, majacego na celu
promowanie aktywnosci fizycznej oraz zdrowego stylu zycia wsréd dzieci i mtodziezy. W dniu 10
stycznia 2023r. zakonczono proces naboru na realizatoréw programu, wytaniajac 17
podmiotéw, w tym 16 operatorow wojewddzkich oraz 1 operatora krajowego, ktérzy otrzymali

na ten cel dofinansowanie z MSiT.

Dodatkowo, w ramach inicjatyw prozdrowotnych, MEIN/MEN oraz MSIiT kontynuowaty
dziatania majace na celu wzmocnienie obszaru szkolnej edukacji prozdrowotnej i promocje
zdrowego stylu zycia. W dniu 1 wrzesnia 2023 r. weszty w zycie zmiany w podstawach
programowych wychowania fizycznego dla klas IV-VIII szkoty podstawowej, szkét branzowych
| oraz Il stopnia, liceum ogdlnoksztatcacego i technikum*, ktére maja na celu wprowadzenie
jednolitych testow sprawnosci fizycznej ucznidw, co umozliwi identyfikacje problemoéw

zdrowotnych oraz promocje aktywnosci fizycznej jako elementu zdrowego stylu zycia.

Zgodnie zdanymi MEIN/MEN w 2023 r. w ramach dziatan zwigzanych z edukacjg prozdrowotna
i promocjg zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy w szczegdlnosci w zakresie aktywnosci

fizycznej, sposobu zywienia i walki z otytoscia:

1. realizowano podstawe programowsa;

14 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 sierpnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla liceum ogdlnoksztatcacego, technikum oraz branzowej szkoty Il stopnia (Dz. U. z
poz. 1755) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 sierpnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w
tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej
szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty

policealnej (Dz. U. poz. 1759).
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2. realizowano program wychowawczo-profilaktyczny skierowany do ucznidw, nauczycieli

i rodzicéw;

3. kontynuowano wspdtprace w ramach Programu dla szkét. Program byt ustanowiony przez
Komisje Europejskg w ramach Wspélnej Polityki Rolnej. Obejmowat on poza komponentem
mlecznym i owocowo-warzywnym (degustacje), dziatania o charakterze edukacyjnym (m. in.
warsztaty kulinarne, wycieczki do gospodarstw rolnych, konkursy, zaktadanie ogrédkow
szkolnych). W roku szkolnym 2022/2023 grupe docelowa Programu dla szkét stanowito
1.980 min dzieci z klas I-V szkét podstawowych;

4. realizowano Program Szkota i Przedszkole Promujace Zdrowie, obejmujacy dziatania
dotyczace promocji zdrowia fizycznego, psychicznego i relacji spotecznych, profilaktyka
nadwagi i otytosci, dziatania ruchowe. Obecnie w Polsce jest tacznie 2.990 szkét

i przedszkoli promujgcych zdrowie - wedtug stanu na 31 grudnia 2023r.

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

postaw prozdrowotnych na ChUK

Dziatanie 3: Poprawa $wiadomosci oséb dorostych w zakresie wptywu

3.1.Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje i intensyfikacje dziatan
majacych na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie:

- promoc;ji aktywnosci fizycznej i zdrowej diety,

- promocji zycia wolnego od tytoniu,

- promoc;ji 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

zatozern NSO oraz NPZ.

W 2023 r. MZ kontynuowato realizacje zapoczatkowanej
w 2018 r. kampanii spotecznej ,Planuje Dtugie Zycie”,
polegajacej na publikacji w prasie, radio, telewizji, Internecie
i przestrzeni  publicznej  materiatéw  edukacyjno-
promocyjnych  dotyczacych  profilaktyki nowotwordéw

ztosliwych oraz ChUK.

PLANUJE

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z Ministrem

Sportu i Turystyki

Zrédto finansowania:

Srodki w ramach NSO na lata

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

ZYCIE

Dziatania te, skierowane do ogétu spoteczenstwa, ukierunkowane sg na poprawe swiadomosci,

w szczegolnosci w zakresie wptywu stylu zycia i postaw zdrowotnych na rozwoj chordb, a takze

korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych.
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W celu zachowania spéjnosci realizowanych dziatan, harmonogram kampanii zaplanowano
w taki sposéb, 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. nowotworéw meskich).

Wszystkie dziatania realizowane byty w Scistej wspdtpracy z ekspertami z 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

internetowa www.planujedlugiezycie.pl.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono szereg dziatan stuzacych podniesieniu
swiadomosci spotecznej na temat pozadanych postaw prozdrowotnych, ktdérych zakres

szczegb6towo opisano ponizej.

Telewizja i radio

Przekaz informacyjny z wykorzystaniem telewizji i radia prowadzono w stacjach o zasiegu
ogolnopolskim, przy wsparciu stacjami regionalnymi i tematycznymi, z zachowaniem wtasciwe;j
synergii dziatan — wykorzystujagc dwa formaty komunikacyjne: audycje edukacyjne i spoty

spoteczne.

W IV kwartale 2023 r. trzech ekspertow merytorycznych NIKARD-PIB brato udziat

w nagraniach audycji dotyczacej edukacji w zakresie profilaktyki choréb serca:

1. ,Zdrowa dietaw kontekscie utrzymywania prawidtowego stezenia lipidéw i glukozy we

krwi”;
2. ,Zawat a prawidtowe ci$nienie krwi”;
3. ,Aktywnosc fizyczna w kontekscie otytosci”.

Celem kampanii byto ograniczanie zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia przez redukcje
czynnikéw ryzykaw zakresie profilaktyki pierwotnej oraz zwiekszenie poziomu zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne. Tematyka spotéw i audycji dotyczyta kluczowych obszaréw NSO oraz

ChUK. Ich emisje rozpoczeto w drugim i czwartym kwartale 2023 r.

tacznie wyemitowano 1.670 audycji edukacyjnych skierowanych do oséb dorostych.
Promowano postawy prozdrowotne - zdrowe nawyki zywieniowe, regularng aktywnosé
fizyczng oraz szczepienia przeciw HPV. Wskazywano na szkodliwo$¢ promieniowania UV,
palenia papieroséw, spozywania alkoholu. Sugerowano gdzie szuka¢ pomocy, aby zmieni¢

niewtasciwe nawyki zywieniowe, czy rozpoczac walke z nikotynizmem.

MZ
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Ponadto, wyemitowano audycje edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy. Produkcja
i emisja audycji odbywata sie we wspotpracy z TVP ABC (#ABC Zdrowko) oraz kanatem
NICKELODEON (Na zdrowie z NICKIEM,).

Prasa

W 2023 r. przeprowadzono kampanie informacyjng w prasie ogdlnopolskiej, skierowana
gtéwnie do oséb dorostych. Celem publikacji artykutéw w czasopismach byto dotarcie do jak
najszerszego grona odbiorcéw i przyblizenie spoteczenstwu tematyki profilaktyki nowotworéw
ztosliwych, atakze sktonienie Polakéw do aktywnego dziatania na rzecz zdrowia wtasnego

i najblizszych.

tacznie w 2023 r. wydano 65 publikacji artykutow w czasopismach drukowanych o tgcznym
naktadzie wydan 11.833.653. Dodatkowo, w artykutach znajdowata sie informacja na temat
bezptatnej infolinii Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), w ramach ktérej mozna uzyskac

szczegdtowe informacje m.in. na temat badan profilaktycznych.

Dla wzmocnienia przekazu, artykuty publikowano w internetowych odnos$nikach czasopism

oraz naich oficjalnych profilach w mediach spotecznos$ciowych.

Internet

Majac na uwadze rosnaca popularno$¢ Internetu jako jednego z najwazniejszych mediéw
reklamowych, a zarazem coraz wieksze mozliwosci dotarcia za jego posrednictwem do
wybranych grup docelowych, MZ w 2023 r. realizowato 15 miesiecznych kampanii
internetowych. Celem byta edukacja w zakresie zagrozenia czynnikami ryzyka rozwoju choréb

nowotworowych oraz edukacja w obszarze profilaktyki pierwotnej i wtérnej.

W 2023 r. wybrano realizatoréw w postepowaniu przetargowym na prowadzenie dziatan
informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych na rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej
i ksztattowania postaw prozdrowotnych skierowanych do: kobiet w wieku 25-69 lat oraz do

mezczyzn w wieku 25-65 lat.

Aby promowac i ksztattowaé prawidtowe nawyki zdrowotne od najmtodszych lat zycia, MZ
zaplanowato przygotowanie i przeprowadzenie kampanii spotecznej promujacej profilaktyke
wsréd 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.
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Bezposrednig grupe docelowag stanowili uczniowie szkdét podstawowych i szkot

ponadpodstawowych, natomiast posrednig — rodzice, opiekunowie i nauczyciele.
W ramach kampanii zrealizowano nastepujace dziatania:
1. przygotowano 10-odcinkowy serial animowany ,Ogar i Rogal”;

2. wyprodukowano materiaty promocyjne i graficzne do kampanii ,Zdrowie? Ogarniam TO!”

(banery, infografiki, insta stories);

3. przeprowadzono 3-miesieczng kampanie serialu animowanego w Internecie (portale

i serwisy internetowe oraz portal Librus i Vulcan);
4. zorganizowano event dla dzieci w ramach trasy ,Zdrowe Zycie”;

5. opracowano plansze edukacyjne dla uczniéw i szkét w podziale na 3 grupy wiekowe

uczniow;
6. przygotowano quiz internetowy w podziale na 3 grupy wiekowe uczniow;
7. opracowano 3 komiksy w wersji drukowanej;
8. wyprodukowano 5 rodzajow gadzetdw promujacych postaci serialu;

9. utworzono podstrone na stronie internetowej www.planujedlugiezycie.pl.

Projekt ,Zdrowe zycie”

W 2023 r. MZ wraz z Ministerstwem Aktywow Panistwowych, MEIN/MEN, NFZ i Powszechnym
Zaktadem Ubezpieczen (PZU) wspotrealizowato projekt ,Zdrowe Zycie”, ktéry poswiecony byt
m.in. profilaktyce nowotworow ztosliwych. Jego gtéwnym celem byto budowanie swiadomosci
i promowanie profilaktyki onkologicznej przez umozliwienie wykonania bezptatnych badan,

skorzystania z konsultacji medycznych oraz aktywny udziat w edukacji zdrowotne;j.

W 25 lokalizacjach w catym kraju zorganizowano Mobilne Strefy Zdrowia, w ktérych
umiejscowiono m.in. dentobus, cytobus, krwiobus, mammobus oraz gabinety lekarskie
i pielegniarskie. Umozliwiono dostep do bezptatnych konsultacji z internistg, pulmonologiem,
dermatologiem, kardiologiem, radiologiem oraz diabetologiem, ktérzy wykonywali badania
i dokonywali interpretacji ich wynikéw. Zorganizowano takze mozliwos$¢ skorzystania z porad

dietetyka.
Mobilne Strefy Zdrowia umozliwity skorzystanie z nastepujacych ustug:

1. wykonanie badan: cytologii, mammografii, spirometrii, USG ptuc, badania EKG, pomiaru

MZ

poziomu glukozy, cholesterolu, cisnienia krwi;
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zapoznanie sie z programami profilaktycznymi finansowanymi przez NFZ;
przeprowadzenie analizy sktadu ciata;

nauka samobadania piersi;

uzyskanie informacji dotyczacych choréb zakaznych i odzwierzecych;
poznanie zasad zdrowego i bezpiecznego wypoczynku;

wyrobienie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego;

zapoznanie sie z aplikacjg mobilng mojelKP oraz korzysciami z jej uzytkowania;

poznanie zasad zdrowego odzywiania i prawidtowych nawykéw zywieniowych,

ktére mozna ksztattowac dzieki korzystaniu z bezptatnego portalu ,Diety NFZ”;

10. udziat w licznych warsztatach i pokazach (np. pierwszej pomocy przedmedycznej);

11. honorowe dawstwo krwi w krwiobusach;

12. przeglady dentystyczne dzieci w Dentobusie.

Dodatkowo, w Mobilnych Strefach Zdrowia organizowano wydarzenia towarzyszace m.in. biegi

rodzinne, konkursy, wystepy muzyczne oraz atrakcje dla dzieci i mtodziezy.

W ramach strefy MZ udziat braty jednostki podlegte: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, NIKARD-
PIB, NIZP PZH-PIB, NIO-PIB, Narodowe Centrum Krwi (NCK).

Oprécz partnerow MZ i wspétorganizatorow projektu w wydarzeniach brali udziat takze m.in.:

Rzecznik Praw Pacjenta, Wojskowa Stuzba Zdrowia, Gtéwny Inspektorat Transportu

Drogowego, Naczelna Izba Aptekarska, Lasy Panstwowe, Policja, Straz Pozarna, Fundacja

Instytutu Matkii Dziecka, Federacja Stowarzyszen "Amazonki", fizjoterapeucii lokalne placéwki
POZ.

Projekt cieszyt sie bardzo duzym zainteresowaniem i aprobaty spoteczenstwa. tacznie

w Mobilnych Strefach Zdrowia w 2023 r. przeprowadzono ponad 112 tys. badan i ustug

medycznych, w tym m.in.:

1.

24.374 podstawowe badania (w tym konsultacja z internistg, pomiar ci$nienia tetniczego,

glukozy, cholesterolu);
2.245 badan EKG;
2.110 konsultacji kardiologicznych;

2.285 konsultacji dermatologicznych;
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5. 11.050 analiz sktadu ciata oraz konsultacji z dietetykiem;
6. 1.164 badan mammograficznych;

7. 1.509 przegladéw dentystycznych dla dzieci i mtodziezy;
8. 1.992 konsultacji u fizjoterapeutow;

9. 12.801 badan wykonanych przez specjalistow wojskowych.

Program Pilotazowy ,Recepta na ruch”

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego ,Recepta na Ruch" (Dz. U. poz. 2247, z pézn. zm.) wprowadzono ww. program. MZ

zaplanowato, ze pilotaz obejmie 15 tys. oséb. Uczestnicy bedg ¢wiczyd:

1. zfizjoterapeuts;

2. samodzielnie przez aplikacje mojelKP, w ktérej umieszczone zostang zestawy ¢éwiczen

przygotowane przez specjalistéw.
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Skierowania do udziatu w programie beda wystawiaé:
1. lekarz POZ;

2. pielegniarka POZ;

3. potozna POZ;

4. lekarz specjalista: neurolog, kardiolog, ortopeda, gastrolog, diabetolog, onkolog, ginekolog,

urolog, endokrynolog, pulmonolog;

5. fizjoterapeuta.
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,Recepta na Ruch” to program profilaktyczny, wspierajacy pacjentow z problemami
zdrowotnymi, w ktorych zalecana jest aktywnos¢ fizyczna. Zestawy indywidualnych programéw

treningowych i zalecen zywieniowych beda dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjenta.

Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji i efektywnosci objecia
Swiadczeniobiorcow diagnostykg i profilaktykga w zakresie najczesciej wystepujacych
probleméw zdrowotnych, w przypadku ktérych jest zalecana aktywnosc fizyczna, uzupetniong
o realizacje indywidualnych programéw treningowych i zywieniowych dostosowanych do
mozliwosci i potrzeb sSwiadczeniobiorcy z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi

teleinformatycznych.
Cele szczegbtowe programu pilotazowego obejmuja:

1. upowszechnianie w spoteczenstwie aktywnosci fizycznej dostosowanej do indywidualnych

potrzeb;

2. budowanie w spoteczenistwie wtasciwych nawykéw zywieniowych dostosowanych do

indywidualnych potrzeb;

3. umozliwienie beneficjentom programu pilotazowego dostepu do profesjonalnej opieki

fizjoterapeutycznej i dietetyczne;.

Realizacja Programu jest przewidziana na 24 miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia,

o ktérym mowa powyze;.

Narodowy Program Zdrowia nalata 2021-2025

Dziatania zwigzane z edukacjg prozdrowotng i promocja zdrowego stylu zycia, w szczegolnosci
w zakresie promocji aktywnosci fizycznej i zdrowej diety, promocji zycia wolnego od tytoniu,
promocji zycia wolnego od alkoholu realizowane byty w ramach NPZ przez NIZP PZH-PIB.

Wsrdd realizowanych zadan znalazty sie nastepujgce aktywnosci:

1. w ramach utrzymania merytorycznego strony NCEZ dokonano aktualizacji zalecen
zywieniowych w nadcisnieniu tetniczym, zaburzeniach lipidowych, otytosci zgodnie
z obowigzujgcymi rekomendacjami, opisano w nich produkty zalecane i niezalecane oraz

przedstawiono przyktadowy jadtospis jakosciowy;

2. stworzono plakat edukacyjny na temat diety dobrej dla serca - w ramach prowadzenia
dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na placéwki ochrony zdrowia, opracowano
merytorycznie, wydrukowano i rozdystrybuowano plakaty edukacyjne istotne

w dietoprofilaktyce i dietoterapii m.in. ChUK;
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3. w ramach utrzymania merytorycznego strony NCEZ opracowano edukacyjne artykuty

istotne dla pacjentéw z ChUK:

a) "Nadcisnienie tetnicze i aktywnos¢ fizyczna";
b) "Dieta przeciwzapalna";
c) "5 powoddw, dlaczego warto spozywac owoce jagodowe kazdego dnia";

4. opracowano merytorycznie 2 e-booki zawierajgce zalecenia zywieniowe w zakresie
dietoterapii oraz dietoprofilaktyki nadci$nienia tetniczego i zaburzen lipidowych,
wzbogacone o praktyczne wskazowki i przepisy kulinarne, stanowiace zrédto inspiracji
w przygotowywaniu positkéw zgodnych z zaleceniami w danej jednostce chorobowej.
E- booki umozliwiajg bezptatny dostep do rzetelnej, aktualnej wiedzy przedstawionej w

przystepny sposéb;

5. przeprowadzono konkurs “Rodzinna Akcja: Zdrowa Rywalizacja” - zywienie dzieci - konkurs
i kampania edukacyjna miata za zadanie motywacje catych rodzin do zmiany nawykéw
zywieniowych i poprawy aktywnosci fizycznej. Przez 4 tygodnie systematycznie byty
publikowane wyzwania zywieniowe i sportowe (dwa wyzwania w kazdym tygodniu) oraz
dwa zadania specjalne w wybrane weekendy. Do kazdego z wyzwan dedykowane byty
materiaty edukacyjne tj. filmy, animacje, infografiki, przepisy i artykuty opublikowane na

stronie https://ncez.pzh.gov.pl/, ktére stanowity merytoryczna pomoc w realizacji wyzwan.

Sposréd rodzin wytoniono laureatéw, ktérych nagrodzono sprzetem kuchennym
i sportowym, pomocnymi w przygotowywaniu zdrowych positkdw i realizowaniu
aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu. Konkurs byt poprzedzony kampania promocyjng
w Internecie i sponsorowanych spotach radiowych plus sponsorowanymi

audycjami/wywiadami w radiu.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Duzy wptyw na zwiekszanie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje i intensyfikacje
dziatan majacych na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia,
w szczegblnosci w zakresie promocji aktywnosci fizycznej i zdrowej diety, promocji zycia
wolnego od tytoniu, promocji zycia wolnego od alkoholu majg dziatania podejmowane przez

jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, do ktérych mozna zaliczyc¢:

1. program "Ars, czyli jak dba¢ o mitos¢" - program miat na celu ograniczenie niekorzystnych
nastepstw zdrowotnych, prokreacyjnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem

i naduzywaniem substancji psychoaktywnych przez mtodziez wchodzaca w doroste zycie;
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2. program "Bieg po zdrowie" - program skierowany do uczniéw 9-10 lat, ktéry miat na celu
opd6znienie lub zapobiegniecie inicjacji tytoniowej, pokazanie atrakcyjnosci zycia
w $rodowisku wolnym od dymu, zwiekszanie wiedzy i umiejetnosci uczniéw na temat

zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papieroséow;

3. 1l edycje kampanii informacyjnej ,Wybieraj Bezpieczng Zywnos¢” #EUChooseSafeFood,
ktérej celem byto wspieranie mieszkancéw i mieszkanek Europy w podejmowaniu
swiadomych decyzji dotyczacych zakupu zywnosci. Konsumenci otrzymali dostep do
praktycznych i przystepnych informacji dotyczacych zagadnien takich jak pomoc
w odczytywaniu etykiet umieszczonych na produktach spozywczych czy tez porad na temat

przygotowywania i przechowywania zywnosci;

4. kampanie internetowa (Instagram, Facebook, X (Twitter)) dotyczaca wptywu zachowan
zdrowotnych na choroby uktadu krazenia - 21 postow skierowanych do dorostych i 8

postoéw skierowanych do ucznidéw;

5. promocje zycia wolnego od tytoniu i E-papieroséw, obchody Swiatowego Dnia Bez Tytoniu
oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia - Gtéwny Inspektorat Sanitarny - kampania
internetowa (Instagram, Facebook, X (Twitter); Wojewddzkie Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne / Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne - zajecia edukacyjne,
prelekcje, wyktady, warsztaty edukacyjne na temat szkodliwosci palenia tytoniu

i e- papieroséw i profilaktyki choréb serca;

6. program edukacyjny "Czyste powietrze wokét nas" - program edukacyjny skierowany dla
dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw nastawiony na ksztattowanie swiadomych,

asertywnych postaw wsréd dzieci dotyczacych ochrony wtasnego zdrowia;

7. programedukacyjny "Nie pal przy mnie prosze" - program edukacyjny skierowany dla dzieci

klasy I-111, ktérego celem byto zmniejszenie narazenia dzieci na bierne palenie tytoniu;

8. projekt Mtodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra tyton - projekt opracowany przez
pracownikéw Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w odpowiedzi
na zagrozenia zwigzane z paleniem tytoniu i inhalowaniem e-papieroséw. Gtéwng ideg

projektu byta edukacja réwiesnicza;

9. akcja informacyjna "Energetyki to zte nawyki" - akcja informacyjno-edukacyjna dotyczaca
napojow energetyzujgcych i zagrozen jakie niesie ich spozywanie na ukfad sercowo-
naczyniowy. Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane byty do uczniow szkoét

podstawowych oraz ich rodzicow i opiekundw;
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10. program edukacyjny "Edukacja pacjenta z nadci$nieniem tetniczym" - celem programu byto
przekazanie podstawowych wiadomosci o nadcisnieniu tetniczym dorostym
z nadci$nieniem tetniczym oraz zapobieganie powstawaniu powiktan, zwiekszenie wiedzy
na temat jednostki chorobowej - istota nadcisnienia tetniczegoi jej przyczyn. Podejmowana
w ramach programu edukacja powinna docelowo przetozy¢ sie na efektywnos$é procesu
leczniczego prowadzonego przez personel medyczny, przez co docelowo powinna poprawic

sie jakos¢ zycia pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i ich rodzin.

Ponadto, w ramach zadan panstwowego instytutu badawczego, NIZP PZH-PIB zrealizowato
kampanie edukacyjng ,Wpusc¢ dziecko do kuchni” - kampania edukacyjna skierowana do
rodzicow/opiekunéw dzieci w réznym wieku majaca na celu zachecenie do wspédlnego
gotowania na poziomie dostosowanym do wieku i zdolnosci dziecka. Wyprodukowano
i opublikowano 8 tematycznych filméw szkoleniowych a ich promocja miata miejsce w mediach
spotecznosciowych i innych kanatach przekazu NIZP PZH-PIB, na portalach parentingowych
oraz przez system komunikacji typu Librus. Informacja o kampanii szkoleniowej byta rowniez

rozsytana drogg mailowa do pediatrycznych placéwek medycznych.

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

4.1.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

Odpowiedzialnos¢
prowadzone byty w roku 2023 przez NIZP PZH-PIB w powieczialnoscw

NPChUK:

ramach zadan NPZ, w zakresie celu operacyjnego 1 pn. o o
Minister Zdrowia, Minister

JProfilaktyka Nadwagi i Otytosci”, Zadanie 7 pn. ,Pracenad . .

systemem przyjaznego etykietowania zywnosci”. )
Zrédto finansowania:

W 2023r.: $rodki w ramach NPZ na lata

1. podsumowano  biezacg  sytuacje ~w  ramach 2021-2025

podejmowanych dziatan, w ramach inicjatywy
dotyczacej zmiany przepisow UE na temat informacji przekazywanych konsumentom, jako

czesci unijnej strategii ,od pola do stotu";

2. opracowano sprawozdanie z przeprowadzonego w 2022 r. badania systeméw FOPNL

(front-of pack nutrition labelling) niezbadanych w poprzednich latach realizacji zadania;

3. dokonano analizy nowego sposobu oznaczania systemem Nutri-Score (nowy algorytm) oraz

innych systeméw FOPNL stosowanych w réznych krajach swiata;

4. podejmowano dziatania majagce pomdc konsumentom w  wyborze zdrowych
i zrbwnowazonych sposobow odzywiania - w tym celu opracowano materiaty edukacyjno-
informacyjne (2 artykuty), ktore maja przyblizy¢ konsumentom aktualna sytuacje dotyczaca
systeméw FOPNL, jak réwniez przekazywac i poszerza¢ wsrdod konsumentow wiedze
w zakresie zdrowego odzywiania, w tym czytania etykiet (strony NIZP PZH-PIB,MZ,NCEZ,
newsletter NCEZ).
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W celu kontynuacji w kolejnych latach dziatan podejmowanych w tym obszarze, w 2023 r.
opracowano projekt koncepcji planowanego na lata 2024-2025 reprezentatywnego badania
wptywu systemdw oznaczania wartosci odzywczych na przodzie opakowan na dokonywanie

Swiadomych wyboroéw zywieniowych przez konsumentow.

78



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 miodziezy 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
Odpowiedzialnosé¢ 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 Finanséw

wspieraniu zdrowych wyboréw zywieniowych. )
Zrédto finansowania:

W 2023 r. NIZP PZH-PIB realizowat warsztaty kulinarnedla  ¢rodkiw ramach NPZ na lata
realizatoréw zywienia w placéwkach os$wiatowych, ktére 2021-2025

miaty na celu edukacje i doszkalanie personelu kuchni

przedszkolnych i szkolnych oraz firm cateringowych w zakresie przygotowywania positkéw
zgodnych z zasadami zdrowego zywienia dzieci i mtodziezy i wytycznymi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkéw spozywczych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza
spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych
jednostkach (Dz. U. poz. 1154).

W dniu 26 wrzes$nia 2023 r. zostato opublikowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25
wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz
poprawy jakosci zywienia w szpitalach - ,Dobry positek w szpitalu" (Dz. U. poz. 2021). Program

pilotazowy jest w trakcie realizacji.
Celem programu pilotazowego jest:
1. zwiekszenie dostepnosci porad zywieniowych w szpitalach;

2. wdrozenie optymalnego modelu zywienia swiadczeniobiorcéw w szpitalach.

79



Realizacja programu obejmuije:

1. zapewnienie $wiadczeniobiorcom wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia - na

podstawie zalecen opublikowanych na stronie internetowej MZ;

2. udzielanie $swiadczeniobiorcom porad zywieniowych przez osobe planujaca diete (odbywa

sie na zlecenie lekarza).

NFZ odpowiada za ocene wynikéw programu pilotazowego, ktéra jest zobowigzany przekazaé
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 pazdziernika 2024 r. W 2023
r. program pilotazowy realizowato 555 podmiotéw leczniczych. Udzielono tacznie 138.103
porad zywieniowych. Wysoko$¢ srodkéw finansowych poniesionych na realizacje programu

pilotazowego z budzetu NFZ wyniosta niemal 114,8 min zt.

Realizacje programu pilotazowego ,Dobry positek w szpitalu” rozpoczeto w Il potowie 2023 r. i

zgodnie z zatozeniami, bedzie on kontynuowany w 2024 r.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 4: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe
odzywianie

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 wrzeénia 2015 r.
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia, Minister

o zdrowiu publicznym (Dz.U.z 2022 r. poz. 1608,z pézn.zm.)
wprowadzono optate m.in. od napojéw z dodatkiem
substancji o wtasciwosciach stodzacych, czyli cukréw

Finansow

bedacych monosacharydami lub disacharydami oraz

) ) ) o i ) Zrédto finansowania:
srodkow spozywczych zawierajacych te substancje, a takze
srodki w ramach NPZ na lata

substancji stodzacych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 2021-2025

Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia

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

Urz. UE L 354z 31.12.2008 r. str. 16). Dziatanie to ukierunkowane jest na spadek spozycia tych
produktéw, a w perspektywie dtugofalowej powinno wptyngé na poprawe zdrowia
spoteczenstwa, co realnie bedzie mozna ocenic¢ 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 konsumentéw dotyczacych wyboréw zywieniowych po wprowadzeniu optaty
cukrowej od napojéw stodzonych (tzw. podatku od cukru) oraz wyboréw dostepnych na rynku

produktéw stodkich na reprezentatywnej probie 1.000 dorostych Polakéw.

Ponadto, planowane do realizacji w 2024 r. ogélnopolskie badanie epidemiologiczne WOBASZ
oraz WOBASZ DZIECI pozwoli na obserwacje trendu i w zaleznosci od otrzymanych wynikéw

badania - zostanie rekomendowane podjecie dodatkowych dziatan w tym zakresie.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie 5: Wdrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych
wspierajacych polityke antytytoniowa

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)

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 . . .
Zrédto finansowania:

tytoniowy zostaty ujete m. in. w ramach realizacji celu budset ministra whaciwego do
operacyjnego 2 pn. ,Profilaktyka uzaleznien’, 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 wyrobow tytoniowych i wyrobéw powigzanych, prowadzone

sg przede wszystkim przez NIO-PIB.

Do zadan NIO-PIB nalezy w szczegblnosci realizacja szkolen personelu medycznego w zakresie
leczenia uzaleznienia od tytoniu, w tym przeprowadzania minimalnych interwencji
antytytoniowych. W 2023 r. zgodnie z zaplanowanym harmonogramem, NIO-PIB zrealizowat 10
szkolen. Szkolenia realizowane byty online (6 szkolen) oraz stacjonarnie (4 szkolenia). Na
indywidualne prosby uczestnikéw dopuszczana byta réwniez mozliwos$é realizacji szkolenia
offline z wykorzystaniem nagranych materiatéw edukacyjnych. tacznie w szkoleniach

uczestniczyto 516 osob.

Swiadczenia opieki zdrowotnej zwiazane z profilaktyka choréb odtytoniowych (w tym POChP)
i wczesnym wykrywaniem sg finansowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych

(Dz. U. z 2023 r. poz. 916, z p6zn. zm.), a takze z zatacznikiem nr 6 do Zarzadzenia Nr
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111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrze$nia 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne (ze zm.).

Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP) realizujg wybrane placéwki POZ,
ktére maja podpisang w tym zakresie umowe z NFZ. W 2023 r. do Programu Profilaktyki Choréb
Odtytoniowych przystgpito 55 jednostek:

4 jednostki z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;
7 jednostek z wojewddztwa lubelskiego;

1 jednostka z wojewddztwa lubuskiego;

2 jednostki z wojewddztwa matopolskiego;

17 jednostek z wojewddztwa mzowieckiego;

2 jednostki z wojewddztwa podkarpackiego;

5 jednostek z wojewddztwa pomorskiego;

7 jednostek z wojewddztwa $laskiego;

0 o N ok~ DR

2 jednostki z wojewddztwa swietokrzyskiego;
10. 2 jednostki z wojewddztwa warminsko-mazurskiego;
11. 4 jednostki z wojewddztwa wielkopolskiego;

12. 2 jednostki z wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Cel programu profilaktycznego ukierunkowany jest na:

1. zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe, w tym ograniczenie
zachorowalnosci, inwalidztwa i umieralnosci z powodu POChP przez kompleksowe

dziatania edukacyjno-diagnostyczne i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka;

2. poprawe swiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania i leczenia
uzaleznienia od tytoniu, w tym upowszechnienie wiedzy o POChP, czynnikach jej ryzyka

oraz zdrowotnych i spotecznych skutkach choroby;

3. weczesne wykrywanie POChP i innych chordéb odtytoniowych oraz poprawa dostepnosci do

specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu i choréb ptuc;

4. poprawe skutecznosci leczenia choréb odtytoniowych, przede wszystkim choréb uktadu

oddechowego, uktadu krazenia i choréb nowotworowych.

Na zlecenie MZ, AOTMIT dokonata aktualizacji taryfikacji Programu Profilaktyki Chordb
Odtytoniowych, w tym (POCHP), ktdra byta podstawa do nowej wyceny swiadczenia przez NFZ.
Nowe taryfy sg wyzsze od wczesniejszej wyceny od 40 do 285% (obwieszczenie Prezesa Agencji

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zdnia 30 marca 2023 r. w sprawie taryf $wiadczen
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gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien)). W dniu 15 czerwca
2023 r. NFZ, na podstawie ww. obwieszczenia AOTMIiT-u, dokonat analogicznej aktualizacji

wyceny omawianych swiadczen.
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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

Palgcym

Do zadan NIO-PIB nalezy prowadzenie Telefonicznej Poradni
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia

Pomocy Palagcym (TPPP). TPPP jest ogdlnopolska
specjalistyczng placowka $wiadczacg poradnictwo przez
telefon dla oséb, ktérych dotyczy problem uzaleznienia od

Zrédto finansowania:

tytoniu.
budzet ministra wtasciwego

Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Prezes AOTMIT dokonat o spraw zdrowia (w ramach
aktualizacji taryfikacji Programu Profilaktyki Chordb zadan wtasnych)
Odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

(POCHP), ktora byta podstawa do nowej wyceny $wiadczenia przez NFZ. Nowe taryfy sgwyzsze
od wczesniejszej wyceny od 40% do 285% . W dniu 15 czerwca 2023 r., na podstawie ww.

obwieszczenia AOTMIT, NFZ dokonat analogicznej aktualizacji wyceny omawianych swiadczenh.

W Biuletynie Informacji Publicznej AOTMIT, w czesci: ,Repozytorium Programoéw Polityki
Zdrowotnej”, nastgpita publikacja Rekomendacji nr 1/2023 Prezesa AOTMIT w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki uzaleznien od

tytoniu (nikotyny).

W 2024 r. planowane jest podjecie dziatan majgcych na celu umieszczenie rekomendacji na liscie
obszarow rekomendowanych przez Rade Funduszu Medycznego dla obszaru priorytetowego
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, ktorego powinien dotyczyé nabdr wnioskéw o objecie
dofinansowaniem programéw profilaktyki zdrowotnej ze srodkéw Subfunduszu Rozwoju

Profilaktyki - Funduszu Medycznego. Bedzie to podstawa do utworzenia sieci poradni pomocy

palacym.
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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 wymog zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego,

w tym przez kontakt z Telefoniczng Poradnia Pomocy Palagcym lub zalecenie
nikotynowej terapii zastepczej (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NSO na
lata 2020—2030 oraz NPZ na lata 2021-2025

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palagcym petnieni funkcje
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia

telefonu zaufania i wsparcia dla oséb o réznych stopniach
motywacji do rzucenia palenia. Pacjenci Poradni Pomocy

Palacym moga tam uzyska¢ informacje o metodach
. . . Zrédto finansowania:
pomagajacych w walce z uzaleznieniem od tytoniu lub
. . . . L. . budzet Ministra Zdrowia (w
w utrzymaniu abstynencji papierosowej, jak réwniez maja ;
ramach zadan wtasnych),

mozliwos¢ wykonania podstawowych badan ¢rodkiw ramach NSO na lata
diagnostycznych: 20202030, érodki w ramach
1. pomiaru ci$nienia krwi; NPZ na lata 2021-2025 oraz

budzet NPChUK
2. pomiaru zawartosci tlenku wegla w wydychanym

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 zatozeh 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.
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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, ktére moze zniecheci¢ palaczy do natogu, jest

Mapa  Akcyzowa  2022-2027, ktérg opracowato
Ministerstwo Finanséw. Powstata ona w wyniku otwartych
i publicznych konsultacji z branza 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 dniu 2 pazdziernika 2024 r. do Sejmu Rzeczpospolitej

Polskiej skierowany zostat projekt ustawy o zmianie ustawy

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:
Minister Finanséw, 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

o podatku akcyzowym (projekt nr UD105), ktéry przewiduje wprowadzenie zmian w ustawie

z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1542, z p6zn. zm.), ktore

maja na celu m.in.:

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;

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

https://akcyza.net/mapa-drogowa-zmian-stawek-akcyzy-2

87

MZ


https://akcyza.net/mapa-drogowa-zmian-stawek-akcyzy-2/

3. wprowadzenie rocznej waznosci znakéw akcyzy na ptyn do papieroséw elektronicznych, na
takich samych zasadach jak w przypadku znakéw akcyzy na papierosy, tyton do palenia oraz
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?®.

Aktualne ustawy, rozporzadzenia i inne akty prawne, ktére okreslajg zasady opodatkowania

podatkiem akcyzowym s3g dostepne na stronie Ministerstwa Finansow?’.

16 https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-podatku-akcyzowym5
17 https://www.podatki.gov.pl/akcyza/akty-prawne/.
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5.5.Wiaczenie lekarzy roznych specjalnosci, w szczegolnosci lekarzy POZ i medycyny

pracy oraz innego personelu medycznego w dziatania profilaktyki pierwotne;j
i promocje zasad zdrowego stylu zycia

Realizacja poddziatania w 2023 r. miata na celu opracowanie
,Raportu otwarcia”, zawierajagcego w szczegdlnosci
rekomendacje dla dziatan profilaktyki pierwotnej i promocji
zasad zdrowego stylu zycia - z uwzglednieniem
dotychczasowych doswiadczen podmiotéw zaangazowanych

w ich realizacje na szczeblu centralnym, jak i samorzadowym.

W opracowanym dokumencie zawarto wstepne wnioski
odnoszace sie do podstawy dziatan profilaktyki pierwotnej
i promocji zasad zdrowego stylu zycia oraz opis
przyktadowych zatozen programu profilaktycznego, ktérych
zastosowanie w przysztosci moze cechowac sie skutecznoscia

w zmniejszaniu chorobowosci i umieralnosci z przyczyn ChUK.

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

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

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych)
oraz budzet NPChUK

Dziatania podejmowane w tym obszarze miaty na celu realizacje aktualnych zalecen

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego?®, ze szczegdlnym uwzglednieniem ograniczenia

palenia tytoniu, zmiany stylu zycia i nawykow zywieniowych, a takze wiaczenie lekarzy (w tym

lekarzy réznych specjalnosci, w szczegélnosci lekarzy POZ i lekarzy medycyny pracy),

pielegniarek oraz innych zawodéw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia i specjalistow

zdrowia publicznego, w dziatania edukacyjne i profilaktyczne.

Dziatania te sg komplementarne z zadaniami okreslonymi w rozporzadzeniu Rady Ministréw

z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U.

18 https://www.escardio.org/Guidelines
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poz. 642), ktérego celem strategicznym jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Planowanym wynikiem realizacji dziatania
bedzie docelowo zmiana/dostosowanie lub stworzenie od podstaw programéw zdrowotnych
ukierunkowanych na ChUK. Dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego w Polsce jest
NPZ, ktory jest podstawa dziatan w tym zakresie. Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 11 wrzeénia
2015 r. o zdrowiu publicznym, NPZ sporzadza sie na okres nie krétszy niz 5 lat. Przyjecie NPZ
byto jednym z gtéwnych zatozen ustawy o zdrowiu publicznym. NPZ na lata 2021-2025 jest

w duzej mierze kontynuacja Programu realizowanego w latach 2016-2020.
W przesztos$ci w Polsce realizowano szereg programéw profilaktycznych, w tym m. in.:

1. projekt edukacji zdrowotnej w zakresie choréb uktadu sercowo-naczyniowego w oparciu
o telewizje i inne srodki masowego przekazu (POLKARD MEDIA - PAMIETAJ O SERCU
oraz POLKARD MEDIA JUNIOR);

2. program SZKOtA PROMUJACA ZDROWIE;
3. program ZDROWE MIASTA, POLSKI PROJEKT 400 MIAST;

4. program pierwotnej prewencji choréb sercowo-naczyniowych w warunkach podstawowej

opieki zdrowotnej - Wyniki polskiej czesci projektu EUROACTION;
5. program TRZYMAJ FORME;

6. program zapobiegania nadwadze i otytosci oraz przewlektym chorobom niezakaznym przez

poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej (POL-HEALTH);

7. ustanowienie infrastruktury dla badania zdrowia populacji Polski - POlish-Norwegian
Study (PONS);

8. projekt ,Sercu na Ratunek” - Program Kordian 2020. Ogdlnopolski Program Profilaktyki
Chordb Serca i Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej (2019-2023).

Analiza realizowanych dotychczas programéw wskazuje pewne ich ograniczenia, ktére powinny

by¢ uwzglednione przy tworzeniu kolejnych programow:

1. duze rozdrobnienie, zaréwno regionalne, jak i tematyczne, programéw profilaktyki ChUK.

Mata liczba ogdlnopolskich programow profilaktycznych;

2. brak czytelnego podziatu pomiedzy kampaniami spotecznymi - zwiekszenie Swiadomosci
zdrowotnej a programem profilaktycznym - wykonanie badan przesiewowych, a nastepnie

podjecie interwencji;
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w przypadku programéw profilaktycznych powinna by¢ dobrana grupa docelowa, ocenione

najwazniejsze czynniki ryzyka ChUK dla danej grupy docelowej;

dziatania sg czesto jednorazowe i nie zapewniajg interwencji w przypadku stwierdzenia

nieprawidtowosci i/lub dtugookresowej opieki specjalistycznej;

bardzo niewiele nowoczesnych dziatan propagujacych zdrowy styl zycia przy pomocy
marketingu spotecznego (np. w $rodkach masowego przekazu, Internet, platformy

spotecznosciowe);

utrudniony dostep do danych i niepetne dane na temat realizowanych programéw

profilaktycznych (dane ogélnodostepne w ProfiBaza dotyczg maksymalnie 2020 roku);

nalezy réwniez bra¢ pod uwage, ze zbyt szeroko zakrojone lub zbyt skomplikowane
programy profilaktyczne nie beda realizowane w warunkach POZ lub medycyny pracy

z uwagi na i tak duze juz obcigzenie systemowe.

Whioski z analiz pozwalajg wiec na sformutowanie pierwszych wnioskéw. Wg ekspertéw,

dziatania profilaktyczne powinny by¢ oparte na:

1

aktualnej ocenie sytuacji epidemiologicznej w zakresie stanu zdrowia populacji,
z uwzglednieniem wskaznikéw chorobowosci, zgondéw oraz natezenia czynnikéw ryzyka
ChUK;

aktualnej wiedzy i zaleceniach europejskich i polskich towarzystw naukowych;

kompleksowym uwzglednianiu wszystkich gtéwnych czynnikéw ryzyka. Szczegdlnie duzy
nacisk nalezy potozy¢ na polityke antytytoniowg, walke z otytoscia i wysokim cisnieniem

tetniczym krwi;

wykorzystaniu dotychczasowych osiggnieci doswiadczen oraz wieloosrodkowym sposobie

realizacji zadan;

realizacji badan przesiewowych przez lekarzy rodzinnych i lekarzy medycyny pracy oraz
pielegniarki w potaczeniu z interwencjg niefarmakologiczng i farmakologiczng u nowo

wykrytych chorych;

nowoczesnych dziataniach propagujacych zdrowy styl zycia przy pomocy marketingu

spotecznego;
rozwijaniu metod prewencji korzystajacych z technologii ,,e-health”;

partnerskich relacjach z pacjentem;
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9. aktywizowaniu spotecznosci lokalnych do dziatan prozdrowotnych (np. promocji

aktywnosci fizycznej, propagowanie zdrowego odzywiania i uczenia sposobéw radzenia

sobie ze stresem, promocji zdrowia (w tym dziatan edukacyjnych w szczegdlnosci w zakresie

uzaleznien), promocji zdrowia);

10. monitorowaniu skutecznosci badan przesiewowych i podejmowanych interwenciji;

11. analizie kosztow.

Na rycinie przedstawiono przyktadowe zatozenia programu profilaktycznego, ktéry moze

cechowac sie nie tylko skutecznoscig w zmniejszaniu chorobowosci i umieralnosci z przyczyn

ChUK, ale réwniez by¢ optacalny.

Rysunek 3. Optymalny model programu profilaktycznego

Wyodrebnienie populacji objetej programem profilaktycznym

Wyodrebnienie czynnikdw ryzyka ChUK najbardziej istotnych
w danej populacji

Dobér badan przesiewowych

Rekrutacja populacji i wykonanie badan

Podjecie interwencji w przypadku nieprawidtowych wynikéw

Zrédfo: NIK-PIB, opracowanie wtasne

Realizacja zadania bedzie kontynuowana w 2024 r.
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Mezczyini koriczacy 40 rz

40-50 rz to najczestszy wiek w ktérym rozwija sie
nadcisnienie tetnicze
Dla rozwoju ChUK bedzie miato ponado znaczenie
stezenie cholesterolu LDL, lipoproteiny (a), stan
przedcukrzycowy i otytos¢

Pomiary ci$nienia — domowe, pomiar BMI i obwodu talii
Pobranie krwi — ocena stezenia cholesterolu LDL,
lipoproteina (a), Hb alc

Zaangazowanie lekarzy POZ, medycyny pracy oraz
specjalistéw AOS — sprawdzenie czy bilans sig odbyt i
zachecenie/skierowanie do bilansu

Wynik nieprawidtowy — informacja o koniecznosci
podjecia interwencji, wskazanie interwencji, uméwienie
wizyty w celu jej ordynacji
Wynik nieznacznie nizszy od nieprawidtowego —
informacja o koniecznosci powtérzenia badania
przesiewowego
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5.6.Weryfikacja dotychczasowego zakresu obowigzkowych badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych dla pracownikow w odniesieniu do grup, czestotliwosci i rodzaju

wykonywanych badan diagnostycznych umozliwiajgcych wczesne wykrywanie
czynnikéw ryzyka i ChUK

Zgodnie z harmonogramem realizacji zadan Narodowego Ot e
Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, NPChUK:
rozpoczecie realizacji przedmiotowego poddziatania Minister Zdrowia, Instytut

zaplanowane zostato na kolejne lata realizacji Programu. Medycyny Pracy im. prof. dra

med. Jerzego Nofera w todzi,
Planowane jest dokonanie oceny potencjatu medycyny pracy =~ NFZoraz NIKARD-PIB
do dziatan profilaktycznych pod katem czestotliwosci  Zrédio finansowania:
i rodzaju wykonywanych badan diagnostycznych. Pozwoli to budzet Ministra Zdrowia (w
na sprecyzowanie ewentualnych rekomendacji zmian  ramach zadan wtasnych) oraz
w  dotychczas  obowiazujacym  zakresie  zakresu  budzetNPChUK
obowigzkowych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych

dla pracownikéw w odniesieniu do réznych grup zawodowych.
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Dziatanie 5: Wdrazanie i
wspierajacych polityke antytytoniowa.

dostosowywanie

regulacji prawnych

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

np. kwestii dotyczgcych 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 2023 r. kontynuowano realizacje programu pilotazowego
Profilaktyka 40 PLUS'?, ktérego celem jest ocena organizacji
i efektywnosci objecia Swiadczeniobiorcéw od 40 roku zycia
zakresie

profilaktyczng diagnostyka w najczesciej

wystepujacych  probleméw  zdrowotnych.  Realizacje

programu przewidzianow okresie od lipca 2021 r.do grudnia

2023 r., jednak w 2023 r. rozpoczeto procedowanie zmiany

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

rozporzadzenia, wprowadzajacego termin zakonczenia programu z dniem 30 czerwca 2024 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 932) weszto w zycie

w dniu 30 czerwca 2024 .
Program skierowany jest do Polakéw, ktorzy:

1. skonczyli 40 lat;

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

2024 r. poz. 549,z pdzn. zm.).
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2. nie korzystali wczesniej z programu Profilaktyka 40 PLUS lub skorzystali z niego, ale mineto

co najmniej 12 miesiecy od pierwszych badain w ramach programu;

3. uzupetnili ankiete na Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) lub w przychodni POZ

uczestniczacej w programie lub w aplikacji mojelKP.

Ankieta 40+ na mojelKP byta elementem prac rozwojowych systemu e-Zdrowie, a za jej
przygotowanie odpowiadato CeZ. Efektem przeprowadzenia ankiety jest automatycznie
generowane skierowanie na badania profilaktyczne. W ramach kampanii PUSH zrealizowano

wysytke 604 tys. powiadomien o realizowanym programie pilotazowym Profilaktyka 40 PLUS.
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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

W procesie edukacji zdrowotnej, ktéra jest komplementarnym
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia, Instytut

elementem promocji zdrowia, uczestniczy w sposéb formalny
lub nieformalny, zorganizowany lub spontaniczny wiele oséb
i organizacji, w tym przedstawiciele niektérych zawodoéw, do Medycyny Pracy im. prof

ktérych nalezg w szczegélnosci: dra med. Jerzego Noferaw

1. lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne,  £odzi,NFZ NIKARD-PIB
farmaceuci, inni pracownicy ochrony zdrowia (np. Zrédto finansowania:
specjalisci edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,  budzet Ministra Zdrowia (w

specjalisci zdrowia publicznego, fizjoterapeuci, dietetycy ~~ ramachzadan wtasnych),
NPZ nalata 2021-2025 oraz

budzet NPChUK

i specjalisci ds. zywienia, kosmetolodzy, higienistki

stomatologiczne, etc);
2. nauczyciele/wychowawcy i inne osoby pracujace z dzie¢mi i mtodziezg;
3. dziennikarze zajmujacy sie tematyka ochrony zdrowia.

Punktem wyjécia do planowania edukacji zdrowotnej jest kazdorazowo diagnoza
epidemiologiczna, czyli rozpoznanie sytuacji zdrowotnej adresatéw. Dzieki analizie
behawioralnych i srodowiskowych uwarunkowan danego problemu zdrowotnego, pojawia sie
mozliwos¢  okreslenia czynnikdw ryzyka, charakterystycznych dla danej grupy
docelowej/problemu zdrowotnego. Dzieki tak zdobytej wiedzy mozliwe jest przejscie do

planowania edukacji zdrowotnej.

Realizujgc proces poznawczy, w 2023 r. przygotowano koncepcje, majaca na celu poznanie
wiedzy i Swiadomosci o czynnikach ryzyka ChUK wsrdod mtodziezy. Gtownym elementem byto

opracowanie kwestionariusza oceny pn. ,Ankieta dotyczaca $wiadomosci mtodocianych
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dorostych na temat choréb uktadu krazenia”. Ankiete przygotowat zespot ekspertéw NIKARD-
PIB we wspodtpracy z Ekspertami Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

W ankiecie zawarto 20 pytan dotyczacych czynnikéw chordéb uktadu krazenia.

Przeprowadzenie ankiety zaplanowano w catym kraju. W tym celu zostato wylosowanych 250
szkdét ponadpodstawowych, proporcjonalnie do wielkos$ci wojewddztwa. Ankiety w liczbie po 40
sztuk dla klas czwartych przestano do szkot, z prosbg o wypetnienie jej przez uczniéw, ktérzy
w dniu przeprowadzenia ankiety ukonczyli 18 lat. Zaplanowano przeprowadzenie ok. 10.000

ankiet.
W kolejnych latach realizacji przedmiotowego poddziatania, planuje sie w szczegélnosci:

1. pogtebienie analiz w celu przygotowania optymalnych programéw edukacyjnych -

wyodrebnienie grup docelowych oraz zakresu interwencji;

2. przygotowanie wspdlnych zatozen przekazu - do wykorzystania w leczeniu szpitalnym,

POZ oraz medycynie pracy jako podstawe do dziatari edukacyjnych;

3. opracowanie wytycznych i standardéw jakosci dotyczacych ksztattowania wiedzy kadry
medycznej, umiejetnosci i wartosci umozliwiajgcych skuteczng i etyczng praktyke

w edukacji zdrowotnej.
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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 wspdtpracy z
Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami Profilaktyki i Centrami
Doskonatosci Kardiologicznej

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

populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi w kierunku
czynnikéw ryzyka ChUK

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatah
Odpowiedzialnos¢ w NPChUK:

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

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

wspierajagcych  poprawe zgtaszalnosci na badania Srédio finansowania:
profilaktyczne grup kwalifikujacych sie do okreslonych  pydzet Ministra Zdrowia (w

programoéw badan przesiewowych. ramach zadan wtasnych) oraz

Zarzadzeniem nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego =eelyiN 2

Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie

warunkdéw zawarciai realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, wprowadzono nowy kwartalny
i roczny dodatek motywacyjny dla swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia zdrowotne
w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia (ktorej zatozenia sg w duzej mierze spdjne
z profilaktykg onkologiczng), zwigzany z poziomem ich wykonania, a takze wspdétczynnik
korygujacy zwigzany z polepszeniem jakosci i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych $wiadczen

(w odniesieniu do programu ,Profilaktyka 40 PLUS”).
W przypadku profilaktyki ChUK obowigzuja dwa rodzaje dodatku motywacyjnego:

1. kwartalny - do kazdego wykonanego swiadczenia - jest zalezny od procentowego poziomu
objecia populacji danego swiadczeniodawcy i naliczany za kazdy punkt procentowy

wzrostu. Wynosi on od 0,50 zt od 5 % populacji danego $wiadczeniodawcy objetej
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swiadczeniem do 2,00 zt w sytuacji, gdy $wiadczeniem tym objeto co najmniej 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 co najmniej 45 % (§ 18 ust. 6 przywotanego wyzej zarzadzenia Prezesa NFZ).

W 2023 r. $wiadczeniodawca realizujac $wiadczenia w zakresie lekarza POZ lub pielegniarki
POZ, otrzymywat kwartalny i roczny dodatek motywacyjny zwigzany z poziomem wykonania

Swiadczern w ChUK.

Majac na wzgledzie powyzsze, na udzielenie dotacji celowej na wsparcie dziatania NFZ,
wskazanego w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
(Dz.U.z2024r.poz. 889),tj. finansowania wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowaw art.
28 ust. 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, za okres lipiec 2022 .,
wg stanu na grudzien 2023 r. NFZ otrzymat z Funduszu Medycznego srodkiw tgcznej wysokosci
24.451.796,70 zt, w tym 3.281.196,70 zt na dodatki motywacyjne ChUK oraz 21.170.600,00 zt
w ramach wspoétczynnika korygujacego ,,Profilaktyka 40PLUS”.

Ponadto w2023 r. nastgpit wzrost wartosci jednostek rozliczeniowych (porady) z tytutu
$wiadczenia lekarza POZ oraz pielegniarki POZ w profilaktyce ChUK?°, Podwyzszono wartos¢

jednostki rozliczeniowej dla ww. porad o0 6,49%.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2022 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 2325),
etap realizacji programu pilotazowego zostat wydtuzony do 31 grudnia 2023 r. Po tym czasie,
Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest dokonac¢ oceny wynikéw programu przez
sporzadzi¢ analizy wskaznikow tego programu i przekaza¢ te ocene ministrowi zdrowia nie
pozniej nizdo dnia 31 marca 2024 r. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023
r.zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”, etap
realizacji programu wydtuzono do dnia 30 czerwca 2024 r. Wstepna analiza danych

opublikowanych przez NFZ w lipcu 2023 r. pokazuje, ze do 17 lipca 2023 r., ankiety w programie

20 Podwyzszenie wartosci porad dla lekarza POZ i pielegniarki POZ udzielanych w profilaktyce ChUK nastapito na mocy zarzadzenia
Nr 99/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2023 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
warunkdéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna; kluczowa
czes$¢ - zatacznik nr 1 do zarzadzenia (1.2 oraz 2.6). Dostepne pod linkiem: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1885/. Termin

wejsciaw zycie: 1 lipca 2023 .
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JProfilaktyka 40 PLUS”, wypetnito 2.774.766 oséb uprawnionych natomiast 1.883.234

skierowan zostato zrealizowanych i podjetych??.

W okresie od lipca 2022 do lipca 2023 r. pieciokrotnie zwiekszyta sie liczba oséb korzystajgcych
z programu profilaktyki CHUK. W 2022 r. byto to 221.281 oséb, a rok wczesniej - 42.790,
a w 2020r. - 40.772%2, na co potencjalnie miat wptyw fakt, od lipca 2022 r. $wiadczenia moga
realizowac¢ réwniez pielegniarki POZ, a nie tylko lekarze POZ oraz zmienita sie populacja
uprawniona do badan, tj. zniesiono sztywne roczniki populacji uprawnionej do badania (35, 40,

45, 50, 55 lat) przez wprowadzenie przedziatu wiekowego od 35 do 65 lat.

Wstepna analiza pokazuje, ze zainteresowanie badaniami profilaktycznymi z roku na rok
wzrasta, dlatego zasadnym wydaje sie dalsza obserwacja trendu, co w konsekwencji postuzy do
wypracowania w 2025 r. standardéw wdrazania narzedzi motywacyjnych dla zespotéw POZ
celem objecia ,lokalnych” populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka badaniami

przesiewowymi.

21 https://pulsmedycyny.pl/medycyna/profilaktyka/coraz-wiecej-osob-korzysta-z-programu-profilaktyki-chorob-ukladu-
krazenia/

22 |pidem
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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 zespotdw medycyny pracy majgcych na

celu objecie pracownikéw 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,
Nowe rozwigzania majace na celu uelastycznienie NIKARD-PIB, CZP/CP, CDK

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

postepowania w zakresie przeprowadzania badan e T T
profilaktycznych pracownikéw wprowadzita ustawa z dnia budzet Ministra Zdrowia

1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks Pracy oraz  (wramach zadan wtasnych)
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 240), ktéra  orazbudzet 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.

Udziat pacjentow w ww. programach umozliwia wykrycie choréb we wczesnym stadium
rozwoju, co pozwala na podjecie skutecznej terapii w krétkim czasie, ograniczajac ryzyko

rozwoju powiktan, bedgcych konsekwencja zbyt péznej diagnozy.

W przypadku, gdy pracownik skierowany na wstepne, okresowe lub kontrolne badania lekarskie
spetnia warunki objecia programem zdrowotnym lub programem polityki zdrowotnej, lekarz
medycyny pracy kieruje pracownika, za jego zgoda, do udziatu w programie zdrowotnym lub
programie polityki zdrowotnej. Jezeli pracownik wykona wstepne, okresowe lub kontrolne
badania lekarskie zgodnie z programem zdrowotnym albo programem polityki zdrowotnej,
wowczas badania te sg finansowane na zasadach okreslonych w jednym z tych programow i nie

obcigzajg budzetu pracodawcy. Minister Zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, wykaz
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programoéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia lub NFZ, ktére lekarz medycyny pracy uwzglednia w ramach
przeprowadzania badania wstepnego, badania okresowego albo badania kontrolnego
pracownika (art. 229 § 6-6(5) k.p.).

W 2023 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. poz. 73), dostosowano poszczegdlne przepisy do
aktualnego stanu prawnego. W ramach nowelizacji przepiséw doprecyzowano w szczegdlnosci
kwestie uprawnien lekarzy wtasciwych w sprawie orzekania o stanie zdrowia pracownikéw. W
konsekwencji tej zmiany badania profilaktyczne oraz profilaktyczng opieke zdrowotng
niezbedng z uwagi na warunki pracy wykonujg lekarze, ktérzy petnili stuzbe lub byli zatrudnieni

w petnym wymiarze czasu pracy przez co najmniej 3 lata jako lekarze w:

1. podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
i sprawowali opieke nad osobami zatrudnionymi lub pozostajacymi w stosunku stuzbowym
w podlegtych temu ministrowi lub nadzorowanych przez niego zaktadach pracy i innych

jednostkach organizacyjnych;

2. jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej wytacznie

w stosunku do Zzotnierzy i pracownikdéw objetych ich opiekg w tych jednostkach.

Z uwagi nafakt, ze powyzsze zmiany weszty w zycie w dniu 25 stycznia 2023 r., zasadnym wydaje
sie wykonanie analizy w zakresie zgodnosci i kompletnosci podejmowanych w tym obszarze
dziatan z zatozeniami NPChUK, po uptywie ok 2 lat od wprowadzenia zmian. Analiza zostanie

przeprowadzona we wspbétpracy z IMP.

W kolejnych latach realizacji NPChUK wyniki przeprowadzonej analizy 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 wspétpracy
z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami Profilaktyki i Centrami
Doskonatosci Kardiologicznej

6.3.Zmodyfikowanie programoéw profilaktyki choréb uktadu krazenia, uwzgledniajacych
aktualng sytuacje epidemiologiczng, w celu zapewnienia wiekszego udziatu populaciji

w badaniach przesiewowych, a takze wiekszg skutecznos¢ dziatan edukacyjnych i
leczniczych

Na podstawie analizy literatury oraz danych przekrojowych

. . . . . Odpowiedzialnos¢ w
z badan WOBASZ i WOBASZ Il oraz ich obserwacji odlegtej,

NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z NFZ, AOTMIT,
sercowo-naczyniowego w Polsce: NIKARD-PIB. CZP/CP. CDK

w ramach niniejszego poddziatania, zaplanowano

przygotowanie narzedzi oceny stanu zdrowia i ryzyka

1. Kalkulatora Stanu Zdrowia (aplikacja w ramach = Zrédito finansowania:

mojelKP); budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych,
srodki NFZ, budzet AOTMIT

2. Klasycznej Karty Ryzyka ChUK (wersja analogowa-

klasyczna);
Y (w ramach zadan wtasnych)

3. Elektronicznej Karty Ryzyka ChUK (aplikacja online). oraz budzet NPChUK

Informacje zbierane z wykorzystaniem ww. narzedzi pozwolg
na $ledzenie aktualnej sytuacji epidemiologicznej w zakresie ChUK, co pozwoli na modyfikacje
programoéw profilaktyki ChUK w taki sposéb, aby zwiekszaé udziat populacji w badaniach

przesiewowych, a takze zwiekszac skutecznosc dziatan edukacyjnych i leczniczych.

Dane, o ktérych mowa powyzej, oraz wyniki analizy umieralnosci ogélnej i z przyczyn ChUK dla
ponad 20 tys. respondentow badan WOBASZ (2003-2005) i WOBASZ 11 (2013-2014), tj. dwdch
badan przekrojowych obejmujgcych reprezentatywne préoby mieszkancéw Polski, pozwolity na
opracowanie koncepcji sposobu modyfikacji programoéw profilaktyki choréb uktadu krazenia

(Rysunek 3).
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Cisnienie tetnicze

Stezenie cholesterolu
Stezenie glukozy
Prawidtowa masa ciafa
Niepalenie tytoniu
Zdrowa dieta

Unikanie spozycia alkoholu
Aktywnos¢ fizyczna
Zdrowy sen

Mate natezenie stresu

Rysunek 4. Koncepcja realizacji prezentowanego zadania

Kalkulator Stanu Zdrowia

w IKP

(oparty na 10 dla serca)

—)

WOBASZ |
WOBASZ Il

Obserwacja odlegta
- umieralnosc¢ i chorobowosé

w odniesieniu do obszaréw ,,10 dla serca”

Zrédto: NIK-PIB,

Poznanie stanu zdrowia
uktadu krazenia przez
pojedyncze osoby

Klasyczna Karta ryzyka ChUK

—_—

v

Elektroniczna Karta

{ | %
ryzyka ChUK ‘

Narzedzia dla lekarzy
i opieki medycznej

opracowanie wtasne

Zidentyfikowanie obszaréw
wymagajacych dziatan —
zachecenie do profilaktyki,
koniecznos¢ interwencji

Zachecenie do badan
przesiewowych (pomiar
masy ciata, ci$nienia,
glikemii, lipidogramu)

N

S
a

Gromadzenie i analiza
danych — identyfikacja
obszaréw z najwiekszymi
zagrozeniami — dane dla
kampanii spotecznych i
programéw profilaktycznych

Podjecie interwencji
medycznych (pomoc w
modyfikacji stylu zycia,
farmakoterapia)

Sposrdéd wielu czynnikéw ryzyka ChUK, uwzgledniajac dane epidemiologiczne i literaturowe

wyodrebniono dla polskiej populacji 10 czynnikéw ryzyka ChUK o najwiekszym znaczeniu:

otytos¢;

palenie tytoniu;

zaburzenia snu;

0 0O N ok Db R

stres

nadcis$nienie tetnicze;
zaburzenia lipidowe;

stan przedcukrzycowy/cukrzyca;

nieprawidtowa dieta;

brak aktywnosci fizycznej;

10. spozycie alkoholu.

Natezenie tych czynnikéw ryzyka decyduje o ryzyku rozwoju ChUK takich jak choroba

niedokrwienna serca, udar modzgu, choroba tetnic obwodowych i niewydolno$é serca.

Wystagpienie tych choréb prowadzi z kolei do przedwczesnego zgonu

lub rozwoju

niepetnosprawnosci. Wyodrebnienie 10 obszaréw ryzyka uwzgledniajacych polskie warunki,

pozwolito na sformutowanie tzw. koncepcji 10 DLA SERCA.
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Wprowadzenie koncepcji 10 DLA SERCA ma na celu wprowadzenie prostej oceny ryzyka ChUK
opartej na wskazaniu, ze ryzyko jest najmniejsze przy optymalnym poziomie wszystkich 10
obszaroéw.

Zatozenia Kalkulatora Stanu Zdrowia

W 2023 r. stworzone zostaty zatozenia merytoryczne Kalkulatora Stanu Zdrowia. Narzedzie
docelowo postuzy do oceny aktualnego i przysztego (prognozowanie) stanu zdrowia
w odniesieniu do chordb uktadu krazenia. Analiza danych uzyskanych z Kalkulatora Stanu

Zdrowia pozwoli na wyodrebnienie:

1. zakresu niezbednej interwencji niefarmakologicznej (elementy stylu zycia wymagajace

modyfikacji);
2. rodzaju ewentualnej interwencji farmakologiczne;j.

Uzyskane za pomoca tego narzedzia informacje pozwola réwniez na modyfikowanie programow

profilaktycznych oraz planowanie potrzeb terapeutycznych w odniesieniu do populacji Polski.
Kalkulator Stanu Zdrowia:

1. bedzie tatwgi przystepna w obstudze aplikacjg wiaczonga do aplikacji mojelKP;

2. pozwali ocenic aktualny poziom zdrowia w odniesieniu do 10 obszaréw 10 DLA SERCA,;

3. bedzie zawierat odpowiedZ zwrotng dla uzytkowania informujacg w ilu obszarach

z ocenianych 10-u konieczna jest interwencja w celu poprawy stanu zdrowia;

4. bedzie gromadzit dane w celu analizy potrzeb i skutecznosci dziatan podejmowanych
w ramach NPChUK.

Zatozenia merytoryczne do elektronicznego Kalkulatora Stanu Zdrowia w dniu 2 sierpnia 2023
r. zostaty przekazane, w formie prezentacji danych, do MZ celem dalszych opracowan.

Na dzien 31 grudnia 2023 r. prace zwigzane z przygotowaniem rozwigzania
teleinformatycznego sa w toku.

Zgodnie z harmonogramem prac, realizacja zadania bedzie kontynuowanaw 2024 r.

Zatozenia Karty Ryzyka ChUK

Ocena ryzyka wystgpienia ChUK stanowi podstawowy element prewencji ChUK. Pozwala na

prognozowanie odlegtej chorobowosci ChUK, zarowno w odniesieniu do poszczegdlnych osob,

MZ

jak i do catej populacji. Przektada sie to na:
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1. w wymiarze indywidualnym - okreslenie intensywnosci dziatan prewencyjnych:

modyfikacji stylu zycia oraz rozpoczecie i intensywnos¢ farmakoterapii;

2. w wymiarze populacji - okreslenie zakresu dziatan profilaktycznych, okreslenie celowosci
i zakresu badan przesiewowych, ocene wskazan i warunkéw dostepnosci lekow
stosowanych w prewencji ChUK, ocene ekonomicznga koniecznych dziatan, przewidywanie

potrzeb osobowych i aparaturowych w odniesieniu do leczenia ChUK.

Karta Ryzyka ChUK bedzie:

1. systemem/narzedziem oceny ryzyka chorobowosci i zgonu z powodu ChUK w Polsce,

opartym na danych z badan epidemiologicznych WOBASZ;

2. przejrzystym, tatwym do wykonania w ciggu kilku minut narzedziem do oceny ryzyka ChUK

dla kazdego pacjenta;

3. umozliwiata lekarzowi ocene nie tylko ryzyka chorobowosci i zgonu, ale takze obszaréw

wymagajacych wdrozenia interwencji (10 DLA SERCA) U danego pacjenta.

W 2024 r. planowane jest stworzenie narzedzi:
1. Klasycznej Karty Ryzyka ChUK;
2. zatozen merytorycznych do Elektronicznej Karty Ryzyka ChUK.

Powstanie tych narzedzi jest niezwykle istotne z punktu widzenia przysztych dziatan
przewidzianych do realizacji w ramach NPChUK. Narzedzia, wsparte przez informacje uzyskane
z elektronicznego Kalkulatora Stanu Zdrowia, beda stuzyty do oceny aktualnego i przysztego
(prognozowanie) stanu zdrowia w odniesieniu do ChUK. Uzytkownikiem koricowym narzedzi
bedzie lekarz, dla ktérego karta bedzie miata znaczenie nie tylko w odniesieniu do oceny ryzyka
dla poszczegdlnych pacjentow, ale takze w odniesieniu do oceny zasadnosci stosowania

interwencji farmakologicznych i procedur medycznych (AOTMIT).

Uzyskane za pomoca Klasycznej oraz Elektronicznej Karty Ryzyka ChUK informacje, pozwolg na
modyfikowanie programoéw profilaktycznych oraz planowanie potrzeb terapeutycznych

w odniesieniu do populacji Polski.
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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 Centréw Doskonatosci Kardiologicznej w realizacje i wsparcie dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej ChUK, prowadzone przez
instytucje publiczne oraz organizacje pozarzadowe, 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 od

2025r. Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
Celem utworzenia Centréw Doskonatosci Kardiologicznej Minister Zdrowiaw

(CDK) bedzie w szczegdlnosci wprowadzanie do praktyki wspotpracy z NFZ, AOTMIT,
klinicznejistniejgcych na $wiecie przetomowych rozwigzarnz ~ NIKARD-PIB, CZP/CP, CDK
zakresu choréb serca i naczyn oraz prace nad nowatorskimi  Zr4dto finansowania:
polskimi innowacjami. Wsrdod zadan mozliwych do realizacji budzet NPChUK

przez tego typu osrodki jest takze gromadzenie materiatu

biologicznego i jego analiza pod katem diagnostyki

i poszukiwania nowych form terapii (stworzenie sieci

biobankoéw kardiologicznych).

CDK zostang utworzone na bazie juz istniejgcych, wiodacych osrodkéw o najwyzszym poziomie
referencyjnosci, przygotowanych do wykonywania wysokospecjalistycznych procedur,
zapewniajacych wysoki poziom koncentracji eksperckiej wiedzy oraz interdyscyplinarnej

diagnostyki i terapii ChUK.

108



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 od
2024r.

Propozycja rozpoczecia realizacji od 2024 r. przedstawiona
zostata na posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Kardiologii
w dniu 27 listopada 2023 r. i uzyskata akceptacje cztonkéw
Rady.

W 2024 r. planowana jest ocena potrzeb szkoleniowych

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
NIKARD-PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

w obszarze efektywnej komunikacji z pacjentem, jako partneremiwspétdecydentem w procesie

leczenia i prowadzenia zdrowego stylu zycia. W pierwszej kolejnosci zbadane zostang potrzeby

personelu medycznego NIKARD-PIB. Na bazie wynikoéw takiej oceny przygotowane zostang

propozycje programéw edukacyjnych, odpowiadajacych oczekiwaniom personelu medycznego.
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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 pomocag srodkéw komunikacji elektronicznej, Internetowego Konta
Pacjenta, medidw spotecznosciowych, profilaktycznych infolinii m.in. NFZ itd.

Celem zadania jest wykorzystanie i rozwdj innowacyjnych
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,
MZ wraz z NFZ i CeZ przygotowato harmonogram wysytki NIKARD-PIB, CDK

form w bezposredniej komunikacji z pacjentem, m.in. srodkéw

komunikacji elektronicznej, mediéw spotecznosciowych, IKP.

wiadomosci PUSH do odbiorcéw, ktorzy korzystaja z aplikacji el e e

mojelKP oraz wypracowano tre$é powiadomien. budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych,
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

Przy wykorzystaniu aplikacji mojelKP, przestano do jej
uzytkownikow powiadomienia PUSH z informacjg o trwajacym

programie profilaktycznym Profilaktyka 40 PLUS.

Od 2022 r. Departament Obstugi Klientéw i Profilaktyki Narodowego Funduszu Zdrowia
kontynuuje akcje ,Sroda z Profilaktyka". Jest to dzien regularnej edukacji zdrowotnej,
dedykowany profilaktyce choréb i promocji zdrowia. Kazda $roda to inny wazny temat
w obszarze profilaktyki choréb i promocji zdrowia. W 2023 r. edukacja zdrowotna objeta

nastepujace tematy nawigzujgce do tematyki choréb serca:

1. 19 kwietnia 2023 r. - "Profilaktyka choréb uktadu krazenia";

2. 26 kwietnia 2023 r. - "KOS zawat";

3. 17 maja2023r.- "Nadcisnienie tetnicze - jak zapobiegad, jak leczy¢";
4. 27 wrzesnia 2023 r. - "Dzien chordb serca”.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez MZ, w 2023 r. zostato zorganizowanych ponad

1.700 wydarzen profilaktycznych. Na kazdym z nich odwiedzajgcy mogli uzyska¢ informacje

MZ
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o realizowanych programach profilaktycznych, w tym dotyczacych choréb serca. Dodatkowo

oddziaty wojewdédzkie NFZ organizowaty wydarzenia o tematyce choréb serca, np.:
1. ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia CHUK”;
2. EKO AKADEMIA - profilaktyka choréb uktadu krazenia z okazji Dni Babci i Dziadka”;
3. Dzien choréb serca”.

W kazdym oddziale wojewddzkim NFZ pracownik obstugujacy stanowisko ds. profilaktyki
i promocji zdrowia upowszechniat wiedze o zdrowiu, profilaktyce i publicznym systemie opieki

zdrowotnej. Doradca na stanowisku m.in.:

=

zachecat klientéw do wykonania pomiaréw w kioskach profilaktycznych;
2. omawiat z klientami normy uzyskanych pomiaréw w kiosku profilaktycznym;
3. udzielat informacji o programach profilaktycznych realizowanych przez NFZ i MZ;

4. zaznajamiat z funkcjonalnoscia strony internetowej https://diety.nfz.gov.pl/.

NFZ aktywnie wspiera pacjentéw. W celu dbatosci o jako$¢ i dostepnosé swiadczen oraz rzetelne
informowanie o ofercie systemowej, sposobach korzystania z niej, prawach pacjenta, stworzono
portal Akademia NFZ. Zadaniem portalu jest szerzenie wiedzy o profilaktyce oraz
prozdrowotnych nawykach i postawach oraz informowanie jak korzystaé z badan

profilaktycznych. Na stronie www. https://akademia.nfz.gov.pl/ w ramach profilaktyki choréb

uktadu krazenia, w 2023 r. przygotowano:

1. specjalng zaktadke ,Uktad krazenia”, w ktérej czytelnicy moga znalez¢ artykuty na temat

profilaktyki ChUK (w tym o programie profilaktycznym ChUK):
a) Twoje serce nigdy nie odpoczywa,

b) Zrdébtodlaswojego serca!l,

c) Choroba niedokrwienna serca - przyczyny i profilaktyka,
d) Choroby uktadu krazenia. Gtosno o ChUK-u;

2. kalendarz badan, gdzie w prosty sposéb mozna znalezé¢ badania i zalecenia -
z uwzglednieniem wieku i ptci. W kalendarzu promowany jest miedzy innymi program

profilaktyczny ChUK, ktoéry jest skierowany dla oséb szczegdlnie narazonych na ChUK.

Na stronie Akademia NFZ promowane s3g réwniez zdrowe nawyki. W 2023 r. oprocz

tradycyjnych artykutéw rozwijana byta zaktadka multimedia w ktérej znajduja sie:

MZ
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1. quizy o zdrowych nawykach;
2. materiaty upowszechniajace wiedze o zdrowiu, np. Magazyn ze zdrowiem;

3. podcasty i filmy dotyczace aktywnosci fizycznej, zdrowych nawykdéw i otytosci.

W 2023 r. na stronie www.pacjent.gov.pl w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia:

1. przygotowano osobng informacje o programie profilaktycznym "Profilaktyka Chordéb
Uktadu Krazenia" w zaktadce Profilaktyka - Programy Profilaktyczne;
2. opublikowano nowe artykuty i zaktualizowano tres¢ artykutéw wczesniej zamieszczonych:

a) Twoje serce prosi o pomoc (https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/twoje-serce-prosi-o-

omoc),
b) Nadcisnienie tetnicze nie boli - badaj sie regularnie

(https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/twoje-serce-prosi-o-pomoc),

c) Czy grozi Ci choroba wiencowa? (https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/czy-grozi-ci-

choroba-wiencowa).

W 2023 r. na stronie diety.nfz.gov.pl w ramach profilaktyki ChUK:

1. przygotowano zestaw diet DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension - dieta
w leczeniu i zapobieganiu nadcisnienia) opartych na uniwersalnej diecie o udowodnionych

wtasciwosciach prozdrowotnych;

2. w ramach proponowanych diet przygotowano plan dietetyczny DASH Nadcisnienie, ktéry
pomaga wspomoc leczenie, zadbaé¢ o prawidtowg wartos¢ cisnienia tetniczego krwi

i zapobiec nadcisnieniu (https://diety.nfz.gov.pl/plany-zywieniowe/nadcisnienie).

Dziatania promocyjne stuzace podniesieniu $wiadomosci spotecznej w zakresie postaw
prozdrowotnych, realizowane przez MZ za posrednictwem mediéw spotecznosciowych, zostaty
szczegotowo opisane w pkt. 3.1. Dziatania Poprawa $wiadomosci oséb dorostych w zakresie
wptywu postaw prozdrowotnych na ChUK, Obszar II. INWESTYCJE W EDUKACIE,
PROFILAKTYKE I STYL ZYCIA.
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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 chorob uktadu sercowo-naczyniowego

Dziatania podejmowane przez MZ w 2023 r. w ramach
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,
NIKARD-PIB, CDK

kampanii spotecznych byty ukierunkowane na zwiekszenie
Swiadomosci  pacjentéow na  temat  koniecznosci
wykonywania  badan  przesiewowych i  polegaty

w szczegdlnosci na: i
Zrédto finansowania:

1. produkgcji i emisji audycji telewizyjnych - byto to 5  p,dzet NPChUK

audycji na temat choréb kardiologicznych;

2. produkcji audycji radiowych przez RMF FM i ich emisji na antenach RMF FM i RMF Classic
- byto to 14 audycji eksperckich, 7 z nich dotyczyto tego jak dbaé o uktad krazenia, kolejne 7

audycji to porady jak zdrowo sie odzywiac.

Celem powyzszych audycji byto ograniczenie zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia
przez redukcje czynnikéw ryzyka w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz zwiekszenie poziomu

zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.

Od maja do grudnia 2023 r. Centralny Instytut Ochrony Pracy - Pafnstwowy Instytut Badawczy
realizowat ogélnopolska kampanie informacyjng "Serce do pracy" na rzecz zapobiegania ChUK
wsrod pracownikéw. Kampanie "Serce do pracy" przeprowadzono we wspotpracy z 32

partnerami (instytucje, organizacje i przedsiebiorstwa z catego kraju) 2. Przygotowano

23https://m‘ciop‘pI/CIOPPortaIWAR/appmanager/ciop/mobi?_nfpb:true&_pageLabel:Pc.‘>5200240801c’>84996284425&htm|_tre
sc_root_id=300014652&html_tresc_id=300014646&html_klucz=12345&html_klucz_spis=
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i zorganizowano ponad 60 przedsiewzie¢, w ktérych uczestniczyto ok. 73,8 tys. oséb -

przedstawicieli przedsiebiorstw i instytucji z r6znych sekcji gospodarki?4.

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¢, beda kontynuowane w kolejnych latach realizacji

Programu.

24https://m.ciop‘pI/CIOPPortaIWAR/appmanager/ciop/mobi?_nfpb=true&_;:vageLabeI:F‘é5200240801684996284425&htm|_tre
sc_root_id=300014652&html_tresc_id=300014639&html_klucz=12345&html_klucz_spis=
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie 7: Zwiekszenie swiadomosci pacjentow na temat koniecznosci
wykonywania badan przesiewowych

7.4.Wprowadzenie obowiagzku rejestracji przez zespoty POZ oraz medycyny pracy badan

przesiewowych wykonywanych poza systemem swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,
W 2023 r. byty kontynuowane dziatania, majace na celu NIKARD-PIB, CDK

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

nowelizacje w 2024 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia Frédio finansowania:
z dnia 5 sierpnia 2016 r.w sprawie szczegotowych kryteriow  pydzet Ministra Zdrowia (w
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow ramach zadan wtasnych)

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372,

z pozn. zm.) przez dodanie w nim kryterium przyznajacego punkty ujemne za niewywigzywanie

sie z obowigzku:

1. przekazywania do Systemu Informacji Medycznej (SIM) danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji, o ktérym mowa w art. 56 ust. 2a ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465);

2. prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zapewnienia mozliwosci
dokonywania wymiany danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 13a, za posrednictwem SIM, o ktérym
mowa w art. 11 ust. 1 w zw. z art. 56 ust. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia?>.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.

25 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso ;
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (NSO)
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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 Kardiologicznej

Zadanie zaplanowane do realizacji w ramach NPChUK od

2025r.

Zakres zadan, jakie beda realizowane od 2025 r. uzalezniony
bedzie od zakonhczenia prac oraz przyjecia standardéow
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w obszarach
ChUK, ktore sg opracowywane w ramach poddziatania 14.1
pn. ,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, opierajacych sie na uznanych dowodach

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NIKARD-
PIB we wspotpracy z
AOTMIT oraz NFZ

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ, budzet AOTMIT

(w ramach dziatan wtasnych)

oraz budzet NPChUK

naukowych i uwzgledniajacych biezgce warunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze

srodkéw publicznych (...)” NPChUK.
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IV. INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACIJE

ZWIEKSZENIE POTENCJALU BADAN NAUKOWYCH | PROJEKTOW
INNOWACYJNYCH W POLSCE W CELU UMOZLIWIENIA PACJENTOM
KORZYSTANIA Z NAJSKUTECZNIEJSZYCH ROZWIAZAN
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH




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 2023 r. ABM przeprowadzita kampanie spoteczng
o0 charakterze informacyjno-promocyjnym dotyczaca
realizowanych projektow B+R ?2¢ z dziedziny nauk
medycznych. 6 lutego 2023 r. ABM uruchomita
wyszukiwarke badan finansowanych przez ABM, ktéra ma
za zadanie utatwié znalezienie najwazniejszych informaciji

o projektach. Kampania miata na celu dotarcie z informacja

Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:
ABM, NIKARD-PIB we
wspotpracy z CDK

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

o dziatalnosci ABM do 5 min odbiorcow?’, dzieki marketingowi internetowemu w zakresie

Google Ads, kampanii Facebook Ads oraz kampanii Youtube ADS. Kampanie zrealizowano przez

promocje w Internecie, w tym emisje spotdéw na portalach horyzontalnych kierowanych do oséb

z grupy docelowej oraz w social mediach.

Do gtéwnych celéw kampanii nalezy zaliczyé:

1. podniesienie poziomu $wiadomosci spotecznej na temat dziatalnosci ABM, podjetych

inicjatyw oraz efektow zrealizowanych zadan, a w konsekwencji podniesienie wiedzy na

temat badan klinicznych w grupie docelowej;

2. dotarcie z informacjg o badaniach klinicznych, w tym m.in. o wyszukiwarce badan ABM do

potencjalnych pacjentow;

3. zbudowanie pozytywnego wizerunku pacjenta biorgcego udziat w badaniach?®.

26 projekt B+R rozumiany jako praca twoércza, obejmujaca badania przemystowe i prace rozwojowe

27 file:///C:/Users/amalek/Downloads/Sprawozdanie_z_dzialalnosci_ABM_2023_final_pl-sig.pdf
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Woyszukiwarka jest dostepna w widoku gtéwnym oficjalnej strony internetowej ABM -

https://wyszukiwarka.abm.gov.pl/. System umozliwia filtrowanie wynikéw m.in. z podziatem na

obszary terapeutyczne, etapy badania, osrodki realizujace badanie czy nazwe

a funkcjonalnosci wyszukiwarki sg stale rozwijane.

Rysunek 5. Widok strony gtéwnej wyszukiwarki badan finansowanych przez ABM

AGENCIA . -
BADAN Wyszukiwarka badan finansowanych przez ABM
MEDYCZNYCH

leku,

Qoszar v
badania wg 6w dotyczacych o acego relrutacie pacjenton. W przypadku jezel owadzacy badanie ipe Gotyezacych osrodka, badanie nie Zostanie wySwietione
Elap badania: [—— v Migjscowose: [—— ~] Wojewbdztwo: [ v
Wiek pacenta’ [—— ] Kod jednostki chorobowej: [ozpoznanie aiowne IC010 Nazwa jocn. chorobowe]
b
Whisz fraze | zaznacz opcie:
O Grupa badania
O Tytut badania Oérodek realizujacy badanie Nazwa leku

Zrodfo: https.//wyszukiwarka.abm.gov.pl

NIKARD-PIB rozwija réwniez 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 6. Widok strony gtéwnej Centrum Wsparcia Badan Klinicznych NIKARD-PIB

CENTRUM B i O .~ , Sl
WSPARCIA
BADAN

0000 KLINICZNYCH

CWBK Projekty = Dlasponsor6w Pacjentwbadaniach = Kontakt =

l

i harodowy Inst‘ytut }K

clem projekc, jest stworzenie wyspetitlizowa
fur 6

g wspdinydh, kesra dziel
o nych preyeyni sie dolli
A

-

Pozyskiwanie Pozyskiwanie badari Koordynacja badar
sponsoréw i partneréw klinicznych klinicznych

Zrodfo: www.cwbk.ikard.p/

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

Na mocy Porozumienia o Wspétpracy zawartego w dniu 22
Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:

ABM, ABM, NIKARD-PIB we
wspoétpracy zCDK

maja 2019 r. ABM koordynuje projekt pn. ,Pacjent

w badaniach klinicznych”, wspotorganizowany przez MZ.2°

Partnerami w projekcie sg: Urzad Rejestracji Produktéw rédto finansowania:
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow budzet NPChUK, budzet ABM
Biobojczych, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka",  (y ramach zadan wiasnych)
Naczelna Izba Aptekarska, Fundacja Urszuli Jaworskiej,

Stowarzyszenie GCPpl, Zwigzek Pracodawcow

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 Pacjent w badaniach klinicznych (PwBK) to portal, ktéry ma na celu dostarczenie wiedzy

pacjentom oraz ich rodzinom o badaniach klinicznych.

W serwisie pacjenci, lekarze oraz organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz ochrony zdrowia
znajda najwazniejsze informacje na temat standardéw, procedur i wymagan dotyczacych
procesu prowadzenia badan klinicznych, szczegétowe informacje dotyczace udziatu w badaniu
klinicznym, historie uczestnikéw badan, jak réwniez odpowiedzi na najczesciej zadawane

pytania zaprezentowane w przystepny sposéb. Serwis to Zrédto wiarygodnych informacji na

29 file:///C:/Users/amalek/Downloads/Sprawozdanie_z_dzialalnosci_ABM_2023_final_pl-sig.pdf

MZ

120



temat badan klinicznych, na podstawie ktérych potencjalni uczestnicy tych badan moga

podejmowac decyzje zwigzane z uczestnictwem w danym badaniu klinicznym.

Rysunek 7. Widok strony ABM: Pacjent w badaniach klinicznych

Pacjent w badaniach b3 & sAA &1

klinicznych

@ Aktualnosci O badaniach klinicznych ~ Dlapacjenta  Mdjudziatw badaniu ~ Regulacje prawneietyczne  Historieinnych ~ Materiaty ~ Stownik i F&Q

Aktualnosci
¢ .
1 “ ) “
Kodeks Norymberski jako podstawa badan Broszura "Mity i fakty na temat badan Odkryj potencjat CWBK - Poznaj Centrum
eksperymentalnych klinicznych” Wsparcia Badan Klinicznych przy

Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

Zrédto: https.//pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/
Najwazniejsze aktywnosci zrealizowane przez ABM w 2023 r. w ramach serwisu:
1. publikacja na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych postéw dotyczacych
aktualnosci z obszaru badan klinicznych (173, w tym 43 z zakresu choréb uktadu krazenia),
ze szczegblnym uwzglednieniem badan onkologicznych (89), oraz materiatow wtasnych,

w tym infografik (39), opracowanych przez zespét Centrum Rozwoju Badan Klinicznych

w ABM artykutéw (91) i wywiadow z uczestnikami badania klinicznego;

2. aktualizacja tresci zawartych na stronie PwBK pod wzgledem zmian nowej ustawy z dnia 9

marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U.

poz. 605);
3. opracowanie i publikowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych dla pacjentow;
4. opracowanie i publikacja rekomendacji dla badaczy dot. uzyskiwania swiadomej zgody.

W ramach dziatalnosci edukacyjno-promocyjnej, ABM zorganizowata w dniu 23 maja 2023 r.

w Warszawie konferencje z okazji Miedzynarodowego Dnia Badan Klinicznych, w ktorej wzieto
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udziat ponad 600 stuchaczy. Ponadto, przeprowadzono cykl szkolen dla polskich badaczy i oséb
zarzadzajacych projektami, dotyczacy pozyskiwania na realizacje projektéw dofinansowania ze

srodkow europejskich.

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 pacjentow z ChUK, realizowanych przez Centra

Wsparcia Badan Klinicznych przy wybranych osrodkach naukowych

W 2023 r. odnotowano znaczny przyrost liczby
rejestrowanych badan klinicznych w Polsce, osiggajac
rekordowag liczbe zarejestrowanych wnioskéw o rozpoczecie
badania klinicznego przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych.

W 2023 r. wyniosta ona 784 wnioskéw, z czego 40 wnioskéw

dotyczyto badan niekomercyjnych.

Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:
ABM, ABM, NIKARD-PIB we
wspotpracy z CDK

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK, budzet ABM

(w ramach zadan wtasnych)

Rysunek 8. Liczba badan klinicznych zarejestrowanych w Polsce w latach 2010-2023
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Zrédfo: https.//pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/o-badaniach-klinicznych/statystyki/132,Statystyki.htm/

W roku 2023 NIKARD-PIB realizowat 58 badan klinicznych w obszarze ChUK.

Rysunek 9. Cztonkowie Polskiej Sieci Badan Klinicznych
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Zrddfto: https://psbk.abm.gov.pl/

Centra Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK) nalezace do Polskiej Sieci Badan Klinicznych
zobowigzane sg do wdrozenia jednolitych systemowych rozwigzan jakosciowych i procesowych,

ktére majg na celu standaryzacje postepowania w zakresie realizacji badan klinicznych.

W dniu 16 stycznia 2023 r. na stronie internetowej ABM opublikowano wersje 2.0 Modelowego
Standardu Centrum Wsparcia Badan Klinicznych oraz przekazano drogg e-mailowa dokument
wszystkim 23 CWBK. Ewaluacja Standardu dostosowata zapisy do zmian gospodarczych
zachodzacych w Polsce oraz ujednolicita je pomiedzy trzema edycjami konkursu na tworzenie
i rozwoj CWBK. Celem wprowadzonych zmian byta rowniez adaptacja Standardu do mozliwosci

beneficjentéw oraz potencjatu polskiego rynku badan klinicznych.

W ramach standaryzacji wzoréw dokumentacji, we wspétpracy z pracownikami Centréw
Wsparcia Badan Klinicznych, ABM opracowata wzér protokotu badania klinicznego wraz
z niezbednymi zatgcznikami, wzor broszury badacza oraz wzoér formularza swiadome;j
zgody/ICF (ang. Inform Consent Form) dla matoletnich oraz dla oséb dorostych. Dodatkowo,

przygotowano instrukcje opracowywania Standardowych Procedur Postepowania wraz

MZ

124



z szablonem i zatacznikiem w postaci podstawowych procedur postepowania jakie powinny
zosta¢ opracowane w kazdym z CWBK. Dokumenty zostaty opublikowane na stronie

internetowej ABM w dniu 14 czerwca 2023 r.¥°

W maju 2023 r. rozpoczeto cykl artykutéw pn. ,Odkryj potencjat CWBK” stuzacy lepszemu
poznaniu utworzonych CWBK. £acznie powstato 7 artykutéw, ktére publikowane byty zgodnie

z kolejnoscig otwaré osrodkéw.

W ramach zadan wtasnych wynikajacych z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badan Medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 2064), ABM realizowata dwa projekty edukacyjne:

1. projekt edukacyjny ,Akademia Badani Klinicznych - rozwdj kompetencji zespotéw
badawczych w podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi szpitalne oraz lekarzy
zatrudnionych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej” - realizowany ze $rodkow
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (projekt wdrozeniowy) 2014-2020.
Projekt realizowany byt w partnerstwie ze Stowarzyszeniem na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych w Polsce oraz Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu. Nadrzednym celem projektu byta poprawa jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia przez optymalizacje kosztéw i poprawe proceséw realizacji badan

klinicznych. W ramach projektu w 2023r.:

a) zorganizowano warsztaty dla farmaceutéw z zakresu niekomercyjnych badan

klinicznych,
b) zrealizowano dwa animowane filmy edukacyjne,

c) 30.05.2023 r. zorganizowano konferencje dla prawnikéw pn.: Rola prawnika

w badaniach klinicznych,

d) 12-16.06.2023 r. zorganizowano wizyte studyjng w osrodku Istituto di Ricerche
Farmacologiche Mario Negri IRCCS we Wtoszech.

Dziatania edukacyjne realizowane przez ABM stanowig istotny element procesu rozwoju
rynku badan klinicznych w Polsce. Wiedza i umiejetnosci nabyte w trakcie szkolen
przektadajg sie na wymierne korzysci - innowacyjnos$¢ oraz wysoka jako$é prowadzonych
badan. W 2023 r. ABM zrealizowata 28 szkolen dedykowanych interesariuszom rynku

zdrowia.

30 Sprawozdanie z dziatalnosci Agencji Badarn Medycznych za rok 2023
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2. projekt edukacyjny "The Harvard Medical School's Polish Clinical Scholars Research
Training" (2023-2028) - w ramach ktérego w dniach 24-26.10.2023 r. zorganizowano
inauguracyjne warsztaty dla pierwszych uczestnikéw programu. Program edukacyjny
zostat zaprojektowany i bedzie realizowany przez Harvard Medical School Postgraduate
Medical Education dla ABM. Program obejmuje realizacje pieciu edycji programu
podyplomowego dla tacznie pieciuset polskich badaczy i naukowcéw. Udziat w programie
umozliwia wzrost kompetencji z zakresu projektowania i prowadzenia obserwacyjnych
i eksperymentalnych badan naukowych, analizowania, interpretowania i prezentowania
danych z badan klinicznych oraz tworzenia wysokiej jakosci publikacji. Zajecia prowadzone
sg przez ekspertéw z Harvard Medical School Postgraduate Medical Education, a caty
program opiera sie na dziewieciu specjalistycznych modutach:

a) modut wprowadzajacy;
b) biostatystyka;
) zaawansowana biostatystyka;

d) epidemiologia;

) epigenetykaiepigenomika;

f) zaawansowana problematyka badan klinicznych;

g) podstawy nauk translacyjnych;

h) przywddztwo i pracaw zespole;

i) przygotowywanie publikacji naukowych i wnioskéw o dofinansowanie®?.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.

31 Sprawozdanie z dziatalnosci Agencji Badarn Medycznych za rok 2023
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie 10: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.1.Zorganizowanie i utrzymanie sieci repozytoriow probek biologicznych w wybranych

osrodkach naukowych

W 2023 r. dokonano analizy potrzeb i wymagan
Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:

Minister Zdrowia, minister

w  kierunku zorganizowania i utrzymania sieci

repozytoriéw biologicznych w obszarze ChUK. Celem . .
wtasciwy do spraw szkolnictwa

analizy byto zidentyfikowanie kluczowych elementow, Wyzszego i nauki, ABM, NIKARD-

ktére wptyng na skuteczne zarzadzanie materiatem PIB we wspétpracy z CDK

biologicznym, promowanie wspétpracy miedzy osrodkami ; . .
Zrédto finansowania:

oraz stworzenie optymalnych warunkoéw budzet NPChUK

przechowywania materiatu biologicznego dla badan

naukowych.

W ramach poddziatania zidentyfikowano szereg czynnikow, ktére miaty wptyw na realizacje

zadania, z ktérych najistotniejsze to:

1. réznorodno$¢ rozwigzan stosowanych w poszczegélnych osrodkach, co potwierdza

potrzebe standaryzacji proceséw;

2. brak standardowych rozwigzan w zakresie aspektéw formalno-prawnych (zgody

pacjentow, zgody na analizy naukowe, kwestie RODO);

3. trwajgce inne, niz NPChUK, sciezki budowy i realizacji biobankéw w instytucjach
realizujgcych badania kliniczne - m. in. konkursy ABM na utworzenie Regionalnych
Centréw Medycyny Cyfrowej, ktérych celem jest m.in. utworzenie sieci repozytoriow oraz

ogolnopolskiej bazy danych zasobdéw.

NIKARD-PIB zweryfikowat przyjete uprzednio hipotezy badawcze w zwigzku z uruchomieniem
przez ABM naboru dla osrodkéw aspirujacych do Regionalnych Centréow Medycyny Cyfrowej
(RCMC). NIKARD-PIB, obok 17 innych jednostek, otrzymat pozytywny wynik oceny, co jest
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réwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania w kwocie niespetna 30 min zt na budowe RCMC.
Projekt pn. ,Utworzenie Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej w Narodowym Instytucie
Kardiologii" jest komplementarny z NPChUK. Swoimi zatozeniami wpisuje sie w realizacje

priorytetéw obszaru: ,Inwestycje w nauke i innowacje”.

Whyniki przeprowadzonej analizy wskazuja na zapotrzebowanie osrodkéw dziatajgcych
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 wspoétpracy miedzy osrodkami oraz optymalne wykorzystanie
potencjatu badan naukowych duzych, jak i mniejszych osrodkéw specjalizujacych sie w ChUK.
Zwiekszenie udziatu mniejszych osrodkéw w badaniach klinicznych pozwoli docelowo na

poprawe dostepu do innowacyjnych metod leczenia.

Zarzadzeniem Dyrektora Narodowego Instytutu Kardiologii z dnia 27 wrzesnia 2023 r.
powotano Zespét do spraw inwentaryzacji i ewidencjonowania materiatu biologicznego
zgromadzonego w repozytorium NIKARD-PIB. Cztonkowie Zespotu byli odpowiedzialni

w szczegdlnosci za:

1. przygotowanie niezbednych narzedzi oraz przeprowadzenie kompleksowej inwentaryzacji
wszystkich zgromadzonych w komérkach organizacyjnych Instytutu depozytéw ludzkiego

materiatu biologicznego;

2. doktadne zaewidencjonowanie ludzkiego materiatu biologicznego oraz dokumentacji

zwiazanej z kazdym depozytem;
3. weryfikacje spdjnosci i poprawnosci danych ewidencyjnych;

4. ustalenie warunkéw przechowywania materiatu, zgodnie z obowigzujgcymi standardami

i przepisami prawaw tym zakresie;

5. dokonanie oceny przydatnosci zgromadzonego ludzkiego materiatu biologicznego pod

katem mozliwych zastosowan badawczych.

Obecnie NIKARD-PIB posiada zdeponowanych ok. 67.000 prébek pobranych od ok. 31.400

pacjentéw, w tym:
1. 13.470 probek fragmentdw serca pobranych od 364 pacjentéw;

2. 42 prébki fragmentow zastawek pobranych od okoto 42 pacjentéw;
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3. 12.678 probek wyizolowanych DNA, w tym tetniaki i rozwarstwienia aorty oraz badania

populacyjne WOBASZ;
4. 4.785 probek osocza;
5. 30.517 prébek surowicy;
6. 4.361 prébek moczu;
7. 1.138 prébek krwi petne;j.

Inwentaryzacja potwierdza, ze NIKARD-PIB posiada wyjatkowg réznorodnos$é¢ materiatu
biologicznego, stanowiacg baze do prowadzenia zaawansowanych badan nad ChUK oraz
innowacyjnymi rozwigzaniami medycznymi. Zréznicowanie zgromadzonych prébek,
obejmujacych m.in. fragmenty serca, fragmenty zastawek, DNA, krew petng, osocze, surowice

oraz mocz umozliwia przeprowadzenie kompleksowych badan nad réznymi aspektami ChUK.

Opracowany w ramach analizy materiat, w dalszych latach realizacji NPChUK postuzy
utworzeniu i utrzymaniu sieci repozytoriéw probek biologicznych w wybranych osrodkach

naukowych w obszarze ChUK.
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10.2.Przeprowadzenie ogolnopolskich wieloosrodkowych badan epidemiologicznych
w szczegolnosci w zakresie czestosci wystepowania chordb serca i naczyn, czynnikéw

ryzyka chorob serca i naczyn oraz zachowan zdrowotnych pozwalajgcych na ocene
sytuacji zdrowotnej

W 2023 r. NIKARD-PIB kontynuowat prace nad
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia, minister

przygotowaniem ,Badania Zagrozenia Populacji Polskiej
Chorobami Uktadu Krazenia”, m. in. w zakresie wprowadzenia
niezbednych zmian do Protokotu badania, bedacego whagciwy do spraw
Produktem opracowanym w ramach umowy dotacji nr szkolnictwa wyzszego i nauki,
NKN/569/17/2022/101/1023 na realizacje przez NIKARD-  ABM, NIKARD-PIB we

PIB zadan w ramach statusu panstwowego instytutu wspotpracy z CDK
badawczego, objetym umowa licencji wytacznej nr Zrédio finansowania:
NKN.569.17.2022. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 4 umowy licencji budzet NPChUK

wytacznej, wprowadzono niezbedne modyfikacje

i uaktualnienia Protokotu badania. Wprowadzone zmiany nie implikowaty koniecznosci zmiany

udzielonej przez Ministra Zdrowia licencji. W zaktualizowanym Protokole badania:

1. uwzgledniono wyniki najnowszych badan epidemiologicznych i klinicznych z zakresu

prewencji ChUK;
2. poszerzono zakres ocenianych biochemicznych czynnikow ryzyka;
3. zmieniono logistyke badania.

Przeprowadzono rozmowy z podmiotami wykonujgcymi badania biochemiczne w celu
optymalizacji procesu pozyskiwania i przekazywania do NIKARD-PIB materiatu biologicznego.

Uzyskano nowe operaty szacunkowe od potencjalnych realizatoréw badania.

W dniu 6 wrzesnia 2023 r. do 16 potencjalnych wykonawcéw skierowano prosbe o dokonanie

szacowania wartosci zaméwienia. W odpowiedzi otrzymano 5 ofert szacunkowych. W dniu 27
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pazdziernika 2023 r. ogtoszono postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na wyboér
wykonawcy do przeprowadzenia badania. Z uwagi na fakt, ze w toku postepowania, oferenci
zgtosili istotne z punktu widzenia przedmiotu zaméwienia uwagi, NIKARD-PIB po ponownej
analizie dokumentacji podjat decyzje o uniewaznieniu postepowania. Ponownie postepowanie

ogtoszonow 2024 .

W 2023 r. rozpoczeto prace przygotowawcze do badania WOBASZ u dzieci. Powotano zespét
ekspertéw sktadajacy sie z pracownikéw NIKARD-PIB oraz pracownikéw Instytutu Pomnik

Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, ktérego zadaniem byto opracowanie:

1. protokotu badania;

2. formularza informacji dla rodzicoéw/przedstawicieli ustawowych;

3. formularzainformacji dla uczestnika badania w wieku 7-13 lat;

4. formularzainformacji dla uczestnika badania w wieku powyzej 13 lat;

5. kwestionariusza badania fizykalnego (Formularz pomiaréw antropometrycznych
i ci$nienia);

6. kwestionariusza badania, ktére wypetnia rodzic/opiekun dziecka (Ankieta stylu zycia
i zagrozen zdrowotnych);

7. formularza weryfikacji przetwarzania danych osobowych w badaniu naukowym, pracy

rozwojowe;j.

W dniu 18 grudnia 2023 r. na posiedzeniu Terenowej Komisji Bioetycznej przy NIKARD-PIB
dokonano analizy opracowanych przez zespét ekspertéw materiatéw, poddano analizie
zamierzenia badawcze, kryteria doboru pacjentéw, metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz
sposob kontroli bezpieczenstwa pacjenta w trakcie prowadzenia badania. W wyniku analizy,
cztonkowie Terenowej Komisji Bioetycznej wyrazili zgode na przeprowadzenie badania pod
robocza nazwa ,WOBASZ NIKARD DZIECI".

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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10.3.0Opracowanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu, a takze

dotyczacych prowadzenia badan genetycznych

W ramach kontynuacji dziatan dotyczacych przygotowania
rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu, w 2023 r.
dokonano analizy sytuacji obecnej w obszarze
biobankowania i badan genetycznych. W 2018 r. Najwyzsza
Izba Kontroli wskazata, ze istnieje dynamiczny rozwdj
genetyki i zagrozen wynikajgcych z niekontrolowanego

dostepu do badan i informacji genetycznej.®?

Whioski wskazuja na koniecznos¢:

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspoétpracy z ministrem
wtasciwym do spraw

szkolnictwa wyzszego i nauki

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

1. doprowadzenia do stworzenia, w ramach opieki zdrowotnej, systemu opieki genetycznej,

ktéry okreslatby zasady wykonywania badan genetycznych, poradnictwa genetycznego,

ochrony danych genetycznych oraz bankowania i wykorzystania materiatu genetycznego;

2. przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych dziatajagcych w obszarze badan

genetycznych pod katem bezpieczenstwa tych badan;

3. podejmowania dziatan edukacyjnych majacych na celu podniesienie $wiadomosci

spoteczenstwa w zakresie bezpieczenstwa badan genetycznych.

W dalszym ciggu istnieje mnogos¢ obowiazujacych aktéw prawnych, ktére dotykajg obszaru

biobankowania, a takze prowadzenia badan genetycznych. Przeanalizowano m. in. opracowanie

32 https://www.nik.gov.pl/plik/id,16681,vp,19235.pdf
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pn.: ,BADANIA GENETYCZNE W POLSCE Stan obecny, potrzeby, problemy, rozwigzania”33,

ktoéry potwierdza brak jednolitych rozwigzan prawnych w temacie badan genetycznych.

Geneza powstania ww. raportu byty rzeczywiste potrzeby pacjentéw borykajacych sie na co
dzien z szeroko rozumiang opieka genetyczng, poczawszy od profilaktyki, przez diagnoze oraz

wdrozenie leczenia i jego monitorowanie, a skonczywszy na nadzorze nad chorymi.

Raport powstat z inicjatywy Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi
SANITAS, ktére od ponad dekady wspiera pacjentébw z chorobami onkologicznymi

i hematoonkologicznymi, gtéwnie na Podkarpaciu, ale tez na terenie catej Polski.

Z uwagi na ztozonos¢ tematu, realizacja zadania wymaga zaangazowania szerokiego grona
ekspertdw oraz zaangazowania wielu jednostek zaréwno na szczeblu centralnym jak

i towarzystw europejskich.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.

33 https://zwrotnik.b-cdn.net/wp-content/uploads/2023/06/Badania-genetyczne-w-Polsce-RAPORT.pdf
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10.4.Uruchomienie postepowan konkursowych na granty badawczo-naukowe i rozwojowe
z zakresu kardiologii i dziedzin pokrewnych z zakresu ChUK, ktére 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 realizacji zadan wtasnych, okreslonych w art. 2
ustawy zdnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badanh Medycznych,
polegajgcych na dofinansowaniu badan naukowych i prac
rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu oraz projektéw interdyscyplinarnych
wytonionych w drodze konkursu, ze szczegblnym
uwzglednieniem badan  klinicznych, obserwacyjnych
i epidemiologicznych oraz eksperymentéw badawczych,
ABM w 2023 r. przeprowadzita 12 konkurséw, w tym
obejmujacych obszar ChUK.

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 obszarze ChUK w 2023 r. ABM finansowata 43 wieloletnie projekty w obszarze choréb

uktadu krazenia, realizowane przez 24 podmioty w kraju, o tagcznej wartosci dofinansowania

582.846.065,99 zt. Sposréd realizowanych projektéw 34 dotyczyty terapii lekowych.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji Programu.
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oraz dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK

11.1.0Opracowanie zasad gromadzenia i analizy danych dotyczacych skutecznosci

innowacyjnych terapii stosowanych w Rzeczypospolitej Polskiej

Na posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Kardiologii, ktéra
odbyta sie wdniu 29 listopada 2023 r., Petnomocnik Ministra
Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenia na lata 2022-2032 zawnioskowat do cztonkéw
Rady o wyrazenie zgody na odstgpienie od realizacji
poddziatania, zwigzanego z opracowaniem zasad
gromadzenia i analizy danych dotyczacych skutecznosci
innowacyjnych terapii stosowanych w Rzeczypospolitej
Polskiej - w zwigzku z tworzeniem przez ABM sieci
Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej, majacych ww.

zadanie w swojej wtasciwosci (we wspodtpracy z Centrami

Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:

NIKARD-PIB we wspétpracy z
Ministrem Zdrowia, NFZ oraz
AOTMIT

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych) oraz
budzet AOTMIT (w ramach

zadan wtasnych)

Wsparcia Badan Klinicznych). Cztonkowie Krajowej Rady do spraw Kardiologii jednomyslinie

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 (M.P. poz.

1265).
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oraz dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK

11.2.Podjecie dziatann 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 nieustajgco rozwija liste lekéw refundowanych,
a kazde obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla pacjentéw
oczekujacych na refundacje produktéw w schorzeniu, na ktére

cierpia.

W 2023 r. Minister Zdrowia oraz NFZ dokonat nastepujacych
zmian w obowigzujacych przepisach dotyczacych udzielania

sSwiadczen zdrowotnych w obszarze ChUK, a w szczegdlnosci:

1. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r.
zmieniajgcym  rozporzadzenie w  sprawie  programu

pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru

Odpowiedzialnosé¢ 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)

niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn

domédzgowych lub wewnatrzczaszkowych (Dz. U. poz. 868), zmianie ulegt wykaz

realizatoréw programu pilotazowego. W zwigzku z powyzszym, w celu zapewnienia

pacjentom z wojewddztwa lubuskiego dostepu do specjalistycznej procedury trombektomii

mechanicznej naczyrn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych poszerzony zostat wykaz

realizatorow o Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Nowej Soli;

2. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajacym

rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (Dz. U. poz. 2226), dodano m. in. mozliwo$¢ wystawiania przez lekarza POZ

skierowania na badanie tomografii komputerowej tetnic wiencowych przy wskazaniu do

diagnostyki w kierunku choroby niedokrwiennej serca.
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Opieka koordynowana w POZ w ramach ktérej jest realiowany zakres: diagnostyka
i leczenie nadcid$nienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby
niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw, zostata wprowadzona na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1965). W ramach tego zakresu sg zapewniane konsultacje lekarza w dziedzinie
kardiologii, co umozliwia wczesne wykrycie oraz diagnozowanie chordb przewlektych na

poziomie POZ,;

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2023 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych (Dz. U. poz. 2810), wydtuzono okres trwania
programu pilotazowego o 6 miesiecy, tj. do dnia 30 czerwca 2024 r. Celem wprowadzenia
zmian byto utrzymanie dostepnosci do skutecznego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domédzgowych lub wewnatrzczaszkowych, do czasu zakwalifikowania tego $wiadczenia

jako $wiadczenia gwarantowanego;

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. poz. 2610), wprowadzono warunki realizacji trzech nowych $wiadczen gwarantowanych

o nazwie:

a) wszczepienie przezcewnikowe bezelektrodowego systemu do  stymulacji
jednojamowe;j,

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

c) monitorowanie zdarzen arytmicznych przy uzyciu wszczepialnych rejestratoréw
zdarzen (ILR):
— uchorych po kryptogennym udarze mézgu oraz
— po nawracajacych utratach przytomnosci, ktérych przyczyny nie udato sie ustali¢

pomimo rozszerzonej diagnostyki.

Stymulatory bezelektrodowe implantowane przezcewnikowo powstaty jako
alternatywa dla elektrodowych stymulatorow endokawitalnych i epikardialnych. S to

zminiaturyzowane, programowalne urzadzenia kardiologiczne, stuzace do
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monitorowania i regulacji czestosci akcji serca pacjenta przez stosowanie w prawe;j
komorze stymulacji antybradyarytmicznej z adaptacja czestosci. Implantowane
urzadzenie wykrywa aktywnos$é elektryczng za pomoca elektrod wykrywajacych
i stymulacyjnych zawartych w tytanowej kapsule urzadzenia i monitoruje rytm serca
pod katem bradykardii. W przypadku stwierdzenia zaburzen pracy serca urzadzenie

prowadzi jego stymulacje zgodnie z zaprogramowanymi parametrami;

5. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkoéw ich realizacji (Dz. U. 2614), do wykazu Swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych dodano nowe swiadczenie
opieki zdrowotnej ,Mechaniczne wspomaganie serca pompa wspomagajaca lewg komore
serca u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia serca, niekwalifikujacych sie do transplantaciji
serca jako terapia docelowa”, majace zastosowanie u pacjentow ze schytkowa
niewydolnoscig serca, niekwalifikujacych sie do przeszczepu. Jedynym istniejagcym
postepowaniem alternatywnym jest tzw. optymalna opieka medyczna, ktéra polega na
zastosowaniu leczenia farmakologicznego oraz inwazyjnego i sprzetowego. Wyniki analizy
klinicznej wskazuja, ze pompy wspomagajace lewa komore serca, zwane dalej ,pompami
LVAD”, stosowane jako terapia docelowa dajg istotng statystycznie poprawe jakosci zycia
pacjentéw w poréwnaniu do optymalnej opieki medycznej i sg korzystnym rozwigzaniem
dla populacji docelowej. W zakresie oceny funkcjonowania pacjentéw, zastosowanie pomp
LVAD wiaze sie z istotng statystycznie poprawa wynikéw testu 6-minutowego chodu oraz

zwieksza liczbe pacjentéw w klasie NYHA 341 lub Il po 24 miesigcach.
Nowelizacja przepiséw wprowadzono m. in. nastepujgce zmiany:

a) dla zakresow kardiologia/ kardiologia dla dzieci/kardiologia
specjalistyczna/kardiologia dla dzieci specjalistyczna utworzono grupe E31G -
Wszczepienie przezcewnikowe/wymiana bezelektrodowego systemu do stymulacji

jednojamowej;

b) dla nowego $wiadczenia gwarantowanego Monitorowanie zdarzen arytmicznych przy
uzyciu wszczepialnych rejestratorow zdarzen (ILR), zgodnie z rekomendacjg AOTMIT,

wprowadzono dwa produkty rozliczeniowe:

34 Klasa czynnosciowa wedtug NYHA, czyli New York Heart Association lub klasa czynno$ciowa wedtug WHO, czyli Swiatowej
Organizacji Zdrowia, okresla w jaki sposob choroba ogranicza aktywnosc fizyczng danego pacjenta
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— 5.52.01.0001578 Wszczepienie/usuniecie rejestratora zdarzen (ILR) i

— 5.52.01.0001579 Wszczepienie rejestratora zdarzen (ILR) < 18 r.z. - Swiadczenie
dedykowane dzieciom wymagajacym zabiegu w znieczuleniu ogdélnym lub
dozylnym, obejmuje wszystkie pozostate koszty pobytu zwigzany

z hospitalizacja;

c) do zakresu swiadczen przeszczepienie/wspomaganie serca wprowadzono dwa nowe

produkty rozliczeniowe wynikajace z rekomendacji AOTMIT:

— dla swiadczenia wysokospecjalistycznego z uzyciem pompy LVAD jako terapii
"pomostowej", dotychczas rozliczanego z zastosowaniem produktu - rozliczenie
za zgoda ptatnika wprowadzono produkt rozliczeniowy o kodzie
5.54.01.0000090 wariant 13 - mechaniczne wspomaganie serca pompa
wspomagajaca lewg komore serca u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia serca

jako pomost do transplantacji serca BTT (LVAD),

— dlanowego $wiadczenia gwarantowanego zwigzanego z zastosowaniem LVAD u
pacjentéw z ciezkg niewydolnoscia serca niekwalifikujacych sie do transplantacji
serca - produkt rozliczeniowy o kodzie 5.54.01.0000091 wariant 14 -
mechaniczne wspomaganie serca pompa wspomagajacg lewg komore serca
u pacjentow z ciezkg niewydolnoscia serca niekwalifikujagcych sie do

transplantacji serca jako terapia docelowa (LVAD);

d) dokonano zmiany nazwy zakresu $wiadczen 03.4605.033.02 Przezcewnikowa
nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka na
03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawek serca u chorych
wysokiego ryzyka i rozszerzono przedmiotowy zakres o nowe S$wiadczenie
gwarantowane 5.54.01.0000092 wariant 2 - Przezcewnikowa naprawa
niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej metodg brzeg do-brzegu za pomoca klipsa
(TriClip);

e) wprowadzono mozliwos¢ rozliczenia kosztu takich wyrobow medycznych jak
bezelektrodowy system do stymulacji jednojamowej, rejestrator zdarzen arytmicznych
(ILR), pompa wspomagajaca lewg komore serca (LVAD), zestaw do przezcewnikowe;j
naprawy niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za pomoca

klipsa, udokumentowane fakturag zakupu w ramach produktu rozliczeniowego o kodzie
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5.53.01.0001435 Wyréb medyczny niezawarty w kosztach swiadczenia - w ramach

zakresow kardiologia i/lub kardiochirurgia;

f) wprowadzono charakterystyke grupy E31G Wszczepienie przezcewnikowe/wymiana
bezelektrodowego systemu do stymulacji jednojamowej, do grupy E37 Reperacja/
repozycja/ rewizja/ wymiana elektrody/uktadu stymulujgcego/ kardiowertera-
defibrylatora wprowadzono procedure 37.894 Usuniecie bezelektrodowego systemu

do stymulacji jednojamowej;

zarzadzeniem Nr 190/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
grudnia 2023 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, wprowadzono zmiany wynikajagce z wejsScia w zycie wyzej

wymienionych nowelizacji rozporzadzen;

zarzadzeniem Nr 133/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
wrzesnia 2023 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe, wprowadzono zmiany
w programie Kompleksowe] opieki po zawale miesnia sercowego KOS-Zawat, ktére

obejmuja:

a) potwierdzenie finansowania $wiadczen w ramach umowy podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia (PSZ) w zakresie dotyczacym programoéw lekowych lub na podstawie

odrebnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,

b) premiowanie $wiadczeniodawcéw z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,1,
ktérzy osiagneli cel terapeutyczny uzyskujac co najmniej 40% odsetek pacjentéw,
u ktérych w momencie zakonczenia programu wykazano obnizenie poziomu

cholesterolu LDL < 55 mg/dl,

c) utworzenie nowego produktu sprawozdawczego: 5.52.01.0001574 Monitorowanie

leczenia - wykonanie lipidogramu,

d) zmiany we wzorze umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne - s$wiadczenia kompleksowe, polegajagce na ujednoliceniu przepiséw
Z przepisami zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, jak réwniez
koniecznos$¢ dostosowania postanowien umowy do § 31 ust. 1 zatacznika do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
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warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194,

Z podzn.zm.).

NIKARD-PIB w celu odpowiedniego przygotowania i przeprowadzenia procesu poprawy
dostepu do najnowszych metod diagnostycznych i terapeutycznych, rozpoczat prace nad
przygotowaniem i przeprowadzeniem analiz w zakresie zastosowania angio - TK i TK-FFR

u chorych diagnozowanych z powodu podejrzenia choroby wiencowe;j.

Dzieki realizacji dziatania mozliwa bedzie m. in. diagnoza stanu obecnego w podziale na rodzaje
wykorzystywanych metod diagnostycznych, ich ilo$¢, wptyw na optymalizacje procesu

diagnostycznego, jak rowniez poprawe wynikéw leczenia i rokowania.

Obecnie dostepne dane, bedace wynikiem prowadzonych badan naukowych i analiz
dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa metody sg czesto konfliktowe i nie pozwalajg na

wyciggniecie jednoznacznych wnioskéw, w szczegblnosci w odniesieniu do populacji polskiej.

Celem podejmowanych dziatan w tym obszarze bedzie opracowanie standardow i organizacja
kompleksowej diagnostyki choroby wiencowej u stabilnych pacjentéw z podejrzeniem tej

choroby.
W ramach realizacji poddziatania, w 2023 r. przeprowadzono dziatania w dwéch obszarach:

1. obszar 1 - ukierunkowany na optymalizacje zastosowania oraz okreslenie Sciezki
diagnostycznej dla chorych z podejrzeniem choroby wienncowej opartej o nowoczesng

nieinwazyjng diagnostyke obrazows;

2. obszar 2 - ukierunkowany na opracowanie zasad stosowania nowego badania
dodatkowego - oceny czgstkowej rezerwy wieficowej na podstawie badania angio TK tetnic
wiencowych (FFR-TK) w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej u stabilnych
chorych, u ktérych w badaniu angio-TK stwierdzono graniczne zwezenie w co najmniej

jednej tetnicy wiehcowe;.

Punktem wyjscia do analiz w obu obszarach byt ten sam zakres danych obliczeniowych

pozyskanych z CeZ, ktére aktywnie uczestniczyto w procesie ich analizy.
W 2023 r. w ramach poddziatania NIKARD-PIB:

1. przeprowadzit analize danych dotyczacych pracowni tomografii komputerowej
ihemodynamiki w Polsce, listy lekarzy ze specjalizacja z radiologii i diagnostyki obrazowej

z uwzglednieniem opisanej liczby badan tomografii komputerowej oraz pacjentéw
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2. opracowat Raport otwarcia dla obszaru 1 (dotyczacego optymalizacji badania angio-TK

tetnic wiencowych w diagnostyce choréb wiencowych) i plan analiz retrospektywnych;

3. opracowat Raport otwarcia dla obszaru 2 (dotyczacego opracowania zasad stosowania
nowego badania dodatkowego - oceny czastkowej rezerwy wiencowej za pomocg badania

angio-TK (FFR-TK)) wraz z Protokotem badania;

4. opracowat Protokét badania w obszarze 2. Okreslono metody badawcze, liczebnosé
badanej grupy oraz osrodkéw przeprowadzajgcych badanie, jak réwniez kryteria
kwalifikacji do badania. Whnioski z badania postuzg opracowaniu zasad refundacji

i organizacji ustugi TK-FFR w krajowym systemie opieki zdrowotnej.

Przeprowadzone w 2023 r. analizy stanowig punkt wyjscia do prowadzenia dalszych dziatan

w omawianych obszarach, w kolejnych latach realizacji Programu.
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5. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
KARDIOLOGICZNEJ

CEL

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

Dziatanie 12: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki
kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej

12.1.Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, na podstawie ktorych bedg wdrazane
nowe struktury organizacji i zarzadzania opiekg kardiologiczng w catym Kkraju.

W ramach KSK bedzie wprowadzona hierarchizacja osrodkow leczniczych,
ustanowionych w oparciu o stopien referencyjnosci, odzwierciedlajgcy poziom
wyspecjalizowania oraz zakres przypisanych obowigzkow i zadan

W 2023 . do realizacji poddziatania powotany zostat Zesp6t
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ we
zebranie, uporzadkowanie ianaliza danych dotyczacych  \yspotpracy z NIKARD-PIB

Ekspertéw, sktadajacy sie zaréwno z ekspertow NIKARD-

PIB, jak i ekspertéw zewnetrznych, ktérego zadaniem byto

podmiotéw leczniczych swiadczacych opieke nad pacjentami
z ChUK.

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
Istotnym elementem w planowaniu nowych rozwigzarh ~ ramach zadan wtasnych) oraz
legislacyjnych, na podstawie ktérych bedg wdrazane nowe budzet NPChUK

struktury organizacji i zarzadzania opieka kardiologiczna,

byto przeanalizowanie i uwzglednienie potencjatu pomiotéw leczniczych w catym kraju pod
katem wytypowania CDK w ramach NPChUK, w szczegélnosci pod katem mozliwosci
wykonywania wysokospecjalistycznych procedur, zapewniajgcych wysoki poziom koncentracji
eksperckiej wiedzy oraz interdyscyplinarnej diagnostyki i terapii ChUK. W przysztosci, osrodki
te powinny zapewnia¢ unikalng w danym regionie mozliwos¢ kompleksowego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, poczawszy od diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych,
krétkiej hospitalizacji  diagnostyczno-monitorujgcej (1-2-dniowej np. u pacjentéw
z niewydolnoscia serca), po hospitalizacje dtuzsza w celu wykonania pogtebionej diagnostyki
specjalistycznej w warunkach szpitalnych, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub

terapii niezbednej w warunkach szpitalnych.

W tym celu NIKARD-PIB wystgpit do Departamentu Analiz i Strategii (DAIS) w MZ

owyznaczenie ekspertéw, ktérzy stanowiliby wsparcie merytoryczne na etapie organizacji
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i przeprowadzenia ,Badania stopnia referencyjnosci i poziomu wyspecjalizowania podmiotéw

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w obszarze choréb uktadu krazenia”.

W ramach poddziatania przeprowadzono identyfikacje dostepnych i wiarygodnych Zrédet
wiedzy (MZ, NFZ, CeZ, GUS, NIL, POL-on, itp.) oraz opracowano zatozenia badania. Zakres

danych zostat podzielony na nastepujgce obszary:
1. aspekty demograficzne i epidemiologiczne, w tym:

a) zapadalnos¢ i chorobowos$c rejestrowana w podziale na lokalizacje, pteé, grupy wieku,
wybrane choroby sercowo-naczyniowe wg kodu ICD-10,

b) wspodtczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej: podziat na lokalizacje, pte¢ i grupy wieku, wybrane choroby sercowo-
naczyniowe wg kodu ICD-10,

c) umieralno$¢ w podziale na lokalizacje, pte¢ i grupy wieku, wybrane choroby sercowo-
naczyniowe wg kodu ICD-10;

2. informacje podstawowe dotyczgce podmiotu realizujgcego swiadczenie, w tym:

a) dane dotyczace wykonywanej dziatalnosci lecznicze;j,

b) liczba t6zek na oddziatach kardiologicznych i takich, ktore sg zakontraktowane do
obstugi pacjentow kardiologicznych (ogétem i wykorzystanych);

3. analiza stanuiwykorzystania zasobéw, w tym:

a) struktura hospitalizacji wg rozpoznan,

b) dane dotyczace przyjec pacjentow do szpitala (hospitalizacji),

c) dane dotyczace czasu oczekiwania pacjenta na wizyte w AOS,

d) dane dotyczace liczby pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenie,

e) dane dotyczace realizowanych przez podmiot procedur (wg kodéw resortowych),
f) liczbairodzajzatrudnionego personelu medycznego,

g) liczbairodzajposiadanego sprzetu.

W 2023 r. NIKARD-PIB otrzymat z DAIS czes¢ danych sprawozdawczych, niezbednych do
przeprowadzenia analizy w zakresie okresSlenia stopnia referencyjnosci i poziomu
wyspecjalizowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w obszarze ChUK.
Brakujaca czes¢ danych DAIS przekazat w styczniu 2024 r., gdyz biezace prace projektowe pod

koniec 2023 r. nie pozwolity na przestanie catosci. W wyniku agregacji i analizy otrzymanych
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informacji opracowano ,Raport otwarcia - diagnoze stanu obecnego”. Przeprowadzona analiza

pozwolita wskaza¢ obszary wymagajace interwencji:

1. niewystarczajaca dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci do lekarzy
specjalistéw, w tym nieréwnosci w zdrowiu wynikajgce ze statusu spoteczno-

ekonomicznego i miejsce zamieszkania;

2. niesprawne zarzadzanie systemem na wszystkich jego poziomach z brakiem koordynacji
pomiedzy jego poszczegdlnymi sektorami: POZ, AOS, szpitalami, rehabilitacjg, opieka

dtugoterminowg oraz opieka spoteczng;

3. braki kadrowe personelu medycznego i nieadekwatny do potrzeb model kompetencji

w zawodach medycznych oraz nieréwnomierne rozmieszczenie pracownikéw medycznych;

4. niedostateczne dziatania z zakresu zdrowia publicznego, profilaktyki i prewencji choréb

oraz niewystarczajgce zaangazowanie Polakéw we witasne zdrowie;
5. niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia;

6. niedostateczna dostepnosé do innowacji w ochronie zdrowia, w tym do nowoczesnych

terapii;
7. brak dtugofalowej spdjnej i ewolucyjnej wizji przebudowy systemu ochrony zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze realizacja zadania bedzie kontynuowana w 2024 r. Efektem prac
analitycznych prowadzonych w latach 2023-2024 bedg ,Wytyczne referencyjnosci i zakresow

kompetencji dla osrodkéw zajmujacych sie pacjentami z chorobami uktadu krazenia”.

Analizy dotyczace zapotrzebowania na lekarzy specjalistéw z dziedziny kardiologii

W celu podejmowania dziatan umozliwiajacych optymalne wykorzystanie i rozwéj potencjatu
kadry medycznej, zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw modelowania i prognozowania zapotrzebowania na kadre
medyczng (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 135) zostat powotany Zesp6t do spraw modelowania
i prognozowania zapotrzebowania na kadre medyczng, ktéry stanowi organ pomocniczy

ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Do zadan Zespotu nalezy przedstawianie rekomendacji dotyczacych metodologii szacowania
zapotrzebowania na przedstawicieli poszczegélnych zawodéw medycznych, w tym lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych. W 2023 r. rozpoczeto

prace nad raportem z dziedziny kardiologii. W raporcie wykorzystywane sg wyniki modeli
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podazowych i popytowych, ktére zostaty opracowane w celu przeanalizowania sytuacji kadry

medycznej w Polsce.

Efektem prac w 2023 r. byto opracowanie ,Raportu otwarcia”, ktéry zawiera diagnoze stanu
obecnego w kluczowych obszarach choréb uktadu krazenia oraz wskazuje obszary, w ktérych
wymagana jest pilna interwencja. Raport postuzy opracowywaniu w 2024 r. nowego produktu -
~Wytycznych referencyjnosci i zakreséw kompetencji dla osrodkéw zajmujacych sie pacjentami
z chorobami uktadu krazenia”, a takze poznaniu oczekiwan zwigzanych z rozwojem zasobéw

ochrony zdrowia i wdrazaniem kolejnych rozwigzan w tym obszarze.

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 Centrow Doskonatosci Kardiologicznej odpowiedzialnych za
koordynacje opieki kardiologicznej w wojewodztwie lub makroregionie (w przypadku,

gdy w danym wojewodztwie nie funkcjonuje wyspecjalizowany osrodek leczenia
kardiologicznego), scisle wspotpracujacych z jednostkami o nizszym poziomie
referencyjnosci

Zadanie zaplanowane do realizacji w ramach NPChUK od

2025r. Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Punktem wyjscia do zaplanowania dziatan  Minister Zdrowia, NFZ we
w przedmiotowym zadaniu beda m. in. wyniki diagnozy  wspétpracy z NIKARD-PIB
stanu obecnego, ktéra zostata rozpoczeta w 2023 r. oraz Zrédio finansowania:
opracowane  standardy  diagnostyczno-terapeutyczne  pdzet Ministra Zdrowia (W

w obszarze opieki kardiologiczne;. ramach zadan wtasnych),

Tryb oraz sposéb tworzenia CDK zostanie opracowany z
uwzglednieniem wynikdéw 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 s$rodkéw publicznych, ktérych skutecznosc
zostata potwierdzona w opublikowanych badaniach klinicznych), a takze opieke nad pacjentem

w poradni po wypisie ze szpitala oraz Swiadczenia rehabilitacyjne.
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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 wojewddztwa realizacji wprowadzonego w 2021 r. na terenie

wojewoddztwa mazowieckiego programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca
w ramach sieci kardiologiczne;j

W 2023 r. kontynuowano wdrozony w Polsce z dniem 26
Odpowiedzialno$¢ w NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ we

wspoétpracy z NIKARD-PIB

maja 2021 r. program pilotazowy opieki nad
Swiadczeniobiorca wramach  sieci  kardiologicznej

ustanowiony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10

maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad AT TR S

.. _ . . . ) budzet Ministra Zdrowia (w
Swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U.

ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ oraz budzet

NPChUK

z 2024 r. poz. 23, z pdzn. zm.). Program pilotazowy zostat
uruchomiony w grudniu 2021 r. i poczatkowo obejmowat

tylko wojewo6dztwo mazowieckie.

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada

2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2293) realizacja
programu zostaty objete wojewddztwa: dolnoslaskie, tddzkie, matopolskie, mazowieckie,

pomorskie, slagskie oraz wielkopolskie.

Celem realizacji programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki
kardiologicznej. W ramach programu pilotazowego testowane i oceniane beda zasadnos¢ oraz
skutecznos$¢ funkcjonowania modelu opieki opartego na sieci osrodkéw kardiologicznych,
w ktéorym nastepuje podziat kompetencji w obszarze kompleksowej opieki kardiologicznej
pomiedzy podmioty lecznicze dziatajgce w ramach umoéw z NFZ, prowadzace diagnostyke
i leczenie kardiologiczne, zgodnie z ustalonymi poziomami referencyjnymi. Dodatkowo efektem
programu pilotazowego ma by¢ lepsze wykorzystanie mozliwosci osrodkéw kardiologicznych,

opartych na potencjale sprzetowym i doswiadczonych zasobach kadrowych.
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Program pilotazowy skierowany jest do $wiadczeniobiorcéw powyzej 18. roku zycia, ktérzy

spetniajg tacznie nastepujace kryteria kwalifikacji:

1. posiadaja zdiagnozowane rozpoznanie wstepne:
a) nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne lub
b) niewydolnosc¢ serca, lub
c
d

) nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia, lub
) 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 realizujacymi program pilotazowy.

W 2023 r. dokonano dwéch nowelizacji rozporzadzenia z dnia 10 maja 2021 r. Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej
(Dz.U.z 2024 r.poz. 23,z pozn.zm.).

Celem pierwszej nowelizacji rozporzadzenia byto umozliwienie podpisania uméw na realizacje
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcag w ramach sieci kardiologicznej przez
wszystkich $wiadczeniodawcéw z wojewddztwa dolnoslaskiego, tédzkiego, matopolskiego,
pomorskiego, $laskiego i wielkopolskiego, spetniajgcych warunki i zainteresowanych wzieciem
w nim udziatu. Wydtuzenie czasu trwania etapu organizacyjnego programu pilotazowego do
dnia 31 marca 2023 r. umozliwito zawarcie umoéw przez wszystkie podmioty chcace realizowac
program pilotazowy i spetniajgce warunki okreslone w przedmiotowym rozporzadzeniu. Zmiana

weszta w zycie w dniu 28 lutego 2023 r.

Druga nowelizacja rozporzadzenia wprowadzita zmiany umozliwiajgce zawieranie umow z
osrodkami kierujgcymi oraz osrodkami wspdtpracujacymi na etapie realizacji pilotazu, czego
oczekiwanym efektem bedzie zwiekszanie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej,
realizowanych w ramach krajowej sieci kardiologicznej. Dodatkowo, zmiana ta umozliwita
osrodkom wspodtpracujgcym poziomu Il wykonanie w ramach pilotazu Swiadczen: ablacji
w zaburzeniach rytmu, przezcewnikowego wszczepienia protezy zastawki aortalne;j,
przezcewnikowej plastyki zastawki mitralnej ,brzeg do brzegu”, wszczepienia uktadu
resynchronizujacego, defibrylatoréow, kardiowerteréw, niezaleznie od tego, czy osrodki te
realizuja sSwiadczenia w ramach systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, czy tez

w ramach leczenia szpitalnego. Przedmiotowa zmiana byta zwigzana ze zwiekszeniem
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dostepnosci do s$wiadczen w ramach krajowej sieci kardiologicznej oraz miata na celu
przetestowanie standaryzacji Sciezki pacjenta pomiedzy opieka koordynowang realizowana
w ramach $wiadczen w POZ, a opiekg realizowang w ramach sieci kardiologicznej,
z wykorzystaniem istniejacej infrastruktury i wsparcia procesu leczenia przez dziatania lekarzy

POZ w zakresie czujnosci diagnostycznej. Zmiana weszta w zycie w dniu 29 sierpnia 2023 r.

Zgodnie z danymi z NFZ w zakresie realizacji programu pilotazowego na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w pilotazu sieci kardiologicznej zaplanowano na 2023
r. kwote 251.791.732 zt (tagczna wartos¢ wynikajaca z zawartych uméw na realizacje programu
pilotazowego), natomiast sfinansowano swiadczenia w wysokosci 143.974.529 zt, co stanowi
57% zaplanowanego budzetu (wg stanu na dzien 09.04.2024 r.).
W 2023 r. w programie pilotazowym braty udziat nastepujgce podmioty lecznicze:
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 Pawtalll,
d) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego,
e) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
f) Slaskie Centrum Chordb Serca,
g) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu;

3. osrodki wspotpracujgce poziomu |l - wskazane podmioty (szpitale) w kazdym
zwojewoddztw, ktérych zadaniem jest zapewnienie pacjentom kompleksowej

i skoordynowanej opieki kardiologicznej;
4. osrodki wspotpracujace poziomu | - poradnie i szpitale;

5. osrodki kierujace - jednostki POZ.
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Na dzien 31.12.2023 r. do programu pilotazowego zostato wtaczonych 1.275 zaktadow

w ramach 505 podmiotéw, ktére zawarty porozumienia na realizacje Swiadczenn opieki

zdrowotnej udzielonych w pilotazu sieci kardiologicznej (Tabela 1i 2).

Tabela 1. Liczba zaktadéw uczestniczacych w pilotazu w podmiotach, ktore zawarty porozumienia

(lokalizacje)
Wojewédztwo ODDZIALY AOS POZ  Szpital Razem
KIERUJACE
Dolnoslaskie 16 33 188 12 249
todzkie 15 28 136 18 197
Matopolskie 19 45 130 18 212
Mazowieckie 1 42 127 22 192
Pomorskie 25 22 9 65
Slaskie 19 53 145 22 239
Wielkopolskie 18 37 52 14 121
Razem 97 263 800 115 1275

Tabela 2. Liczba podmiotéw, ktére zawarty porozumienia o wspdétpracy w ramach programu

Wojewddztwo Razem
Dolnoslaskie 107
todzkie 80
Matopolskie 88
Mazowieckie 50
Pomorskie 19
Slaskie 102
Wielkopolskie 67
Razem 505
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W 2023 r.do programu pilotazowego krajowej sieci kardiologicznej zostato zgtoszonych 19.086

pacjentow, z czego 18.103 pacjentow zostato zakwalifikowanych do programu (Tabela 3i4).

Tabela 3. Liczba pacjentéw zgtoszonych w 2023 r. do programu pilotazowego

Rodzaj zdiagnozowanego rozpoznania wstepnego Li-czba Udziat
pacjentow procentowy

Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne 3.450 18%

Nadkomoroyve i komorowe zaburzenia rytmu i 10.493 559

przewodzenia

Niewydolno$¢ serca 2.841 15%

Wady serca zastawkowe 2.336 12%
Razem 19.086 100%

Tabela 4. Liczba pacjentéw zakwalifikowanych w 2023 r. do programu pilotazowego

Rodzaj zdiagnozowanego rozpoznania wstepnego Li_czba' Udziat
pacjentéw procentowy

Nadciénienie tetnicze oporne i wtdrne 3.132 17%

Nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i 10.065 56%

przewodzenia

Niewydolnos$¢ serca 2.656 15%

Wady serca zastawkowe 2.256 12%
Razem 18.103 100%

wizyty w AOS wynosita 23 dni.

Na dzien 31.12.2023r. srednia liczba dni od skierowania z POZ w danym miesigcu do pierwszej

Rysunek 10. Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego do 31.12.2023 r.

(narastajaco)
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Najwiekszy przyrost liczby pacjentéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego miat
miejsce po rozszerzeniu programu pilotazowego o wojewddztwa: dolnoslaskie, tédzkie,
matopolskie, pomorskie, slgskie, wielkopolskie. Na koniec 2023 r. zakwalifikowano ponad 21,2
tys. pacjentéw, z czego ponad 18 tys. pacjentéw w 2023 r.

Tabela 5. Liczba pacjentow zakwalifikowanych do programu pilotazowego do 31.12.2023 r. w podziale
na poszczegdlne rozpoznania i miesigce realizacji programu pilotazowego

Mig=iac Liczba zskwalifkowanych NT R M5 WS Liczha zakwaliffowanych NT R NS W5
narssiajaee W missizzu
2021-12 74 18 31 12 12 74 19 31 12 12
202201 21 a3 85 34 kS 147 44 55 22 26
202202 367 113 146 Tl 54 146 50 80 20 16
202203 633 181 268 21 83 266 75 122 27 30
2022-04 851 245 3gz2 106 107 218 55 124 26 14
2022-05 1090 200 500 128 144 238 53 17 32 a7
2022-08 1388 380 L) i72 167 298 21 1610 34 23
202207 1710 457 845 212 194 322 T 178 40 20
2022-02 1947 507 e 240 228 237 50 127 28 2
202209 2221 500 1116 257 258 274 23 144 17 20
2022-10 2525 6658 1287 ZB6 224 304 78 171 24 28
2022-11 2855 736 14832 313 323 330 ] 108 27 cle
2022-12 3144 a0 1824 337 368 289 ] 151 24 45
202301 3488 232 1221 352 423 344 T 127 25 55
202302 3774 261 1976 380 457 206 T 155 18 34
202303 4104 1043 2147 414 B0 330 az 171 34 43
2023-04 5142 1253 2728 551 510 1038 210 531 137 110
2023-05 6770 15828 2616 TE4 203 1628 215 g2z 233 103
2023-08 0691 1288 4730 1071 1003 1921 320 1114 287 200
202307 10561 2171 5842 1332 1217 1870 233 1112 281 214
202208 12408 2450 53732 1612 1474 1847 270 1031 280 257
2023-09 14604 2738 8075 1088 1775 2196 =32 1202 388 am
2023-10 17126 3185 o434 2307 2115 2622 zor q3mp 420 340
2022-11 19463 3610 10733 2722 2308 2337 425 1304 325 283
202212 21247 3937 11808 2903 2824 1784 227 pe1 271 226

Od poczatku realizacji programu pilotazowego do konca 2023 r. zakwalifikowano 21.247

pacjentéw. Najwiecej pacjentéw zakwalifikowano 2z rozpoznaniem nadkomorowych
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i komorowych zaburzen rytmu i przewodzenia - 11.699 pacjentow (ok. 55,05% z wszystkich
zakwalifikowanych do programu pilotazowego pacjentéw). Z nadcisnieniem tetniczym opornym
i wtérnym zakwalifikowano 3.937 pacjentéw (ok. 18,57%), niewydolnoscig serca - 2.993
pacjentow (ok. 14,08%) zas z rozpoznaniem wad zastawkowych serca 2.624, co stanowi ok.
12,35 % z wszystkich zakwalifikowanych do programu pilotazowego pacjentéw. £aczna liczba
rozpoznan od poczatku realizacji programu pilotazowego do konca 2023 r. wyniosta 21.253.
Liczba rozpoznan (narastajgco), wykazanych w Tabeli 5 jest wyzsza od ogdlne;j liczby pacjentéw
z uwagi namozliwosc¢ ponownej kwalifikacji do programu pilotazowego danego pacjenta zinnym

rozpoznaniem, po uprzednim zakonczeniu leczenia danej $ciezki (poprzedniego rozpoznania).

Rysunek 11. Wiek pacjentow zakwalifikowanych do programu pilotazowego

Najwiecej pacjentéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego byto w przedziale 76 lat

i wiecej. Druga grupg wiekowa dominujaca jest grupa pacjentéw w przedziale wiekowym 66-70

lat. Najmniej oséb do programu pilotazowego zostato zakwalifikowanych w przedziale 22-25 |at.
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Rysunek 12. Pte¢ pacjentow zakwalifikowanych do programu pilotazowego

B Kobiety B Meiczyini

Od poczatku realizacji programu pilotazowego do korica 2023 r. do programu zakwalifikowano
50,4% kobiet i 49,6% mezczyzn.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

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 srodkoéw 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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Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
NIKARD-PIB, CMJ

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ, srodki CMJ,
budzet NPChUK



Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 13: Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych funkcji
diagnostycznych w systemie opieki kardiologicznej

13.2. W 2026 r. przy udziale uprawnionych podmiotéw, rozpoczecie procesu akredytaciji

pracowni diagnostycznych i terapeutycznych wykonujgcych diagnostyke finansowang
ze srodkéw publicznych z obszaru ChUK

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, rozpoczecie o .
Odpowiedzialnos¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,
NIKARD-PIB, CMJ

realizacji zadania przypada na 2026 .

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ, srodki CMJ,
budzet NPChUK
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14.1.0Opracowanie i wprowadzenie wytycznych

Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 14: Opracowanie standardéw i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego dla KSK w kluczowych ChUK

postepowania  diagnostyczno-

terapeutycznego oraz standardow organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych

udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w ramach KSK w catym kraju w kluczowych
ChUK, opierajacych sie na uznanych dowodach naukowych i uwzgledniajgcych

biezgce warunki finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych

W 2023 r. rozpoczeto prace w zakresie opracowania
standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w ramach
Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) w catym kraju
w  kluczowych ChUK, opierajgcych sie na uznanych
dowodach naukowych i uwzgledniajgcych biezace warunki
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze S$rodkéw

publicznych w nastepujacych obszarach klinicznych:

zaburzen lipidowych;
wad wrodzonych serca;
zatorowosci ptucnej;
niewydolnosci serca;

nabytej wady zastawkowej serca;

S o

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, NIKARD-PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
$rodki NFZ, budzet AOTMIT
(w ramach dziatan wtasnych),
budzet NPChUK

nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu i przewodzenia serca.

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na

lata 2022-2032 wraz z przedstawicielami AOTMIT, ustalili plan zadan i podziat pracy

w odniesieniu do powstawania standardéw diagnostyczno-terapeutycznych. Zostat

wypracowany cykl oceny i adaptowania wytycznych, ktéory w syntetyczny sposdb obrazuje

kolejno kroki jakie nalezy podja¢ po dokonaniu identyfikacji obszaru klinicznego, w ktérym

promowana bedzie najlepsza praktyka. W kolejnych krokach prace beds skupiaty sie

w szczegolnosci na:
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powotaniu interdyscyplinarnej grupy oceniajacej wytyczne;
ustaleniu procesu oceny wytycznych;

wyszukaniu i uzyskaniu wytycznych;

ocenie wytycznych pod katem jakosci, aktualnosci, tresci;
przyjeciu lub zaadaptowaniu wytycznych do uzytku lokalnego;

uzyskaniu opinii recenzentéw zewnetrznych (m. in. lekarzy praktykéw, twércow polityki,

ekspertéw niezaleznych);
sfinalizowaniu lokalnych wytycznych;
uzyskaniu formalnego poparciai przyjeciu lokalnych wytycznych;

zaplanowaniu przegladu i skorygowaniu lokalnych wytycznych.

Zaburzenia lipidowe

Do realizacji ww. obszaru zaproszono ekspertéow nastepujacych osrodkow:

1.

| Katedry i Kliniki Kardiologii; Wydziat Lekarski Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

w Gdansku;

Il Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach;

Kliniki Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych, Pracowni Biologii Zaburzen

Lipidowych Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu;

Il Kliniki Kardiologii Instytutu Kardiologii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

Ustalono, we wspétpracy z AOTMIT, ogdélng metodyke tworzenia standardu w omawianym

obszarze. Analiza dotychczasowych metod leczenia i diagnostyki zaburzen lipidowych

realizowana bedzie z uwzglednieniem nastepujacych obszaréw:

1.

2.

standardy diagnostyki, w tym:
a) objawy,
b) badania,

w tym: ryzyko sercowo-naczyniowe, skale ryzyka: prewencja pierwotna i wtorna;

standardy leczenia:
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a) celeleczenia,
b) leczenie:
— niefarmakologiczne,

— farmakologiczne,

zabiegowe,

rehabilitacja;

c) monitorowanie leczenia: skutecznosci, tolerancji i dziatan niepozadanych;
3. standardy opieki dtugoterminowej:

a) ambulatorium,

b) prewencja,

c) opieka paliatywna;
4. standardy w sytuacjach szczegdlnych:

a) rodzinnadyslipidemia,

b) hipertriglicerydemia,

(g

) pacjenci w podesztym wieku,
d) cukrzyca.

Dzieki podjetym dziataniom zidentyfikowano obszar kliniczny, ktéry w kolejnym roku realizacji
poddziatania postuzy do opracowania wytycznych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w ramach KSK w obszarze opieki nad pacjentem z zaburzeniami
lipidowymi. W 2023 r. opracowano ,Raport otwarcia - zidentyfikowanie obszaru klinicznego”,
ktéry zawiera wytyczne w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych obejmujace m.in.
zmiany nawykéw zywieniowych Polakéw, uwzglednia zidentyfikowanie obszaru klinicznego,
bedacego podstawg do dalszych prac zwigzanych z opracowaniem wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach KSK w obszarze opieki nad pacjentem

z zaburzeniami lipidowymi.

Prace w ramach omawianego obszaru bedg kontynuowane w 2024 r., zgodnie z cyklem oceny

i adaptowania wytycznych.

Wady wrodzone serca
Do realizacji ww. obszaru zaproszono ekspertow nastepujgcych osrodkow:

1. Instytutu Kardiologii UJ CM Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie;

MZ
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2. Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

3. Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Woroctawiu, Os$rodek Badawczo-

Rozwojowy;
4. Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
5. Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Dzieki podjetym dziataniom zidentyfikowano obszar kliniczny, ktéry postuzy do opracowania
wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw organizacyjnych
dla podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach KSK w obszarze

opieki nad pacjentem z wadg wrodzong serca.

Opracowano, a nastepnie przedstawiono w Raporcie otwarcia, zadania i zakres opieki

ambulatoryjnej nad pacjentem z wadg wrodzong serca, w podziale na obszary:
1. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej;

2. ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej;

3. przetrwaty przewdd tetniczy;

4. ubytek przegrody miedzykomorowej;

5. zwezenie drogi odptywu prawej komory;

6. tetralogia Fallota;

7. zwezenie drogi odptywu lewej komory LVOTO;

8. koarktacja aorty;

9. aortopatie;

10. przetozenie pni tetniczych po korekgji fizjologicznej;

11. przetozenie pni tetniczych po operacji sposobem Rastelliego;
12. przetozenie pni tetniczych po korekcji anatomicznej;

13. wrodzone skorygowane przetozenia pni tetniczych;

14. anomalia Ebsteina;

15. wrodzone sinicze wady;

16. tetnicze nadcisnienie ptucne w przebiegu wrodzonej wady serca;

17. serce jednokomorowe. Chorzy po operacji metodg Fontana.
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Opracowano, a nastepnie przedstawiono w Raporcie otwarcia propozycje systemu opieki nad

dorostym z wrodzong wada serca w Polsce, zgodnie z ktéra:

1. system powinien zostaé oparty o jednostki juz istniejace, dysponujgce doswiadczong kadra,
z dostepem do odpowiedniej diagnostyki obrazowej, diagnostyki inwazyjnej, procedur

kardiochirurgicznych, przezskérnych, zorganizowang opiekg ambulatoryjna;

2. system powinien by¢ oparty o ponadregionalne Centra Specjalistycznej Opieki nad

Dorostymi z Wrodzong Wadg Serca (CSO-WWS), tzw. centra doskonatosci kardiologiczne;j.

Prace w ramach omawianego obszaru beda kontynuowane w 2024 r., zgodnie z cyklem oceny

i adaptowania wytycznych.

Zatorowos¢ ptucna

Do realizacji zadan w ramach omawianego obszaru powotano Zespoét Ekspertow

reprezentujacych nastepujace jednostki:
1. Klinike Kardiologii Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;

2. Klinike Kardiologii i Elektroterapii Serca Wydziat Lekarski Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku;

3. Osrodek Choréb Krazenia Ptucnego Klinika Choréb Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie;

4. Zaktad Choréb Zatorowo-Zakrzepowych Instytutu Kardiologii  Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie;

5. Oddziat Kliniczny Choroby Wiencowej i Niewydolnosci Serca z Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im.

Jana Pawta Il w Krakowie;

6. |Klinike Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitalaim. Wt. Bieganskiego w todzi;

7. KatedreiKlinike Krazenia Ptucnego, Choréb Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiologii CMKP,

Oddziat Kardiologii Europejskiego Centrum Zdrowia w Otwocku;
8. IKlinike Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

9. Pracownie Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu;
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10. Klinike Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki Leczenia Zylnej

Choroby Zakrzepowo Zatorowej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

Chorzy z zatorowoscia ptucng narazeni sg na wystgpienie réznych chordéb w okresie po ostrym

epizodzie zatorowosci nie tylko nawrotéw i rozwoju nadci$nienia ptucnego, ale takze powiktan

krwotocznych, choréb nowotworowych, udaréw mézgowych i ostrych zespotéw wiencowych.

Opracowano pozadang strukture danych, ktéra obejmuje:

1. rozpoznanie ostrej zatorowosci ptucnej (OZP) tj. hospitalizacja nr 1 z powodu OZP lub

potwierdzona obiektywnie, w tym (z uwzglednieniem parametréw tj.: wiek, pteé, czas

pobytu, wypis lub zgon):

d)

leczenie w szpitalu (przezskornie, z wszczepieniem filtra do zyty gtéwnej dolnej,
trombolitycznie, chirurgicznie),

leczenie zakonczone zgonem w czasie hospitalizacji,

OZP z wypisem - czas do wypisu (czesto chorzy, u ktorych wykluczono zatorowosc sg
wypisywani ze szpitala z kodem rozpoznania zatorowosci i rozpoznaniem opisowym np.
obserwacja negatywna w kierunku zatorowosci. Tym samym, aby rozpoznaé zatorowos¢
ptucna nalezy uwzglednic, czy chory otrzymat po wypisie leczenie przeciwkrzepliwe),
informacja o osobach zmartych przed hospitalizacjg z powodu zatorowosci ptucnej, czyli

zgon bez hospitalizacji z rozpoznaniem ICD 10;

2. zdarzenia po wypisie:

a)

leczenie przeciwkrzepliwie po wypisie na podstawie wystawionych recept: okres terapii
(miesigce po wypisie ) i sposob leczenia (doustne antykoagulanty (ang. new oral
anticoagulants,  NOAC), antagonistow  witaminy K (AWK), heparyny
drobnoczasteczkowe (ang. low molecular weight heparins, LMWH),

zgon po wypisie, data zgonu, przyczyna bezposrednia zgonu (ICD 10 + opis), przyczyna
wtérna (ICD 10 + opis), przyczyna wyjsciowa (pierwotna) lub zewnetrzna w przypadku
urazu (ICD 10 + opisiew. ICD 9),

hospitalizacje po wypisie: daty hospitalizacji, przyczyny hospitalizacji,

nawroét zatorowosci,

rozpoznanie nadcisnienia ptucnego,

rozpoznanie choroby wiencowej,

rozpoznanie zawatu mozgu,

rozpoznanie nowotworu.

164



Dokonano analizy danych, a na podstawie jej wynikéw przeprowadzono prace nad:

1. okresleniem zasad koordynowanej opieki ambulatoryjnej po przebytej ostrej zatorowosci

ptucnej ze szczegblnym uwzglednieniem:
a) okresuiintensywnosci leczenia przeciwkrzepliwego,
b) zasad rozpoznawaniai postepowania u chorych z zespotem po zatorowosci ptucne;j,

c) zakresu badan wykonywanych u chorych z podejrzeniem zakrzepowo zatorowego

nadcisnienia ptucnego przed skierowaniem do o$rodka referencyjnego,

d) zasad kierowania do osrodkow referencyjnych w przypadku podejrzenia zakrzepowo
zatorowego nadci$nienia ptucnego (CTEPH) lub innych sytuacji np. cigzy, ztozonych

trombofilli;

2. okresleniem zasad organizacji i funkcjonowania wielodyscyplinarnych zespotéw do spraw

leczenia ostrej zatorowosci ptucnej (PERT pulmonary embolism response team);

3. opracowaniem wskazan do wykonywania i zasad wykonywania przezskérnej embolektomii

ptucnej u chorych ostrag zatorowoscia ptucnag;
4. opracowaniem zasad wycen procedur NFZ - prace przygotowawcze.

W 2023 r. opracowano w ramach tego zadania ,Raport otwarcia - zidentyfikowanie obszaru
klinicznego”, ktéry zawiera wytyczne w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw
z zatorowoscig ptucna, uwzglednia zidentyfikowanie obszaru klinicznego, bedgcego podstawg
do dalszych prac zwigzanych z opracowaniem wytycznych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w ramach KSK w obszarze opieki nad pacjentem z zatorowoscia ptucna.
Prace w ramach omawianego obszaru beda kontynuowane w 2024 r., zgodnie z cyklem oceny

i adaptowania wytycznych.

Niewydolnos¢ serca (NS)

Do realizacji zadarn w ramach ww. obszaru powotano Zespdl Ekspercki z réznych osrodkow

krajowych:
1. I Kliniki Kardiologii Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi;

2. Kiliniki Elektrokardiologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego

w todzi;

MZ
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3. Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu;

4. Kliniki Kardiologii z Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku;
5. Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu;

6. Katedry Kardiologii i Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,

Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy;
7. | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;
8. Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku;
9. Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu;

10. Kliniki Choroby Wienicowej i Niewydolnosci Serca Instytutu Kardiologii Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie;
11. Kliniki Kardiologii Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie.

W ramach prac Zespotu Ekspertéw wytypowano i zaakceptowano zagadnienia do opracowania

przez poszczegdlne osoby z uwzglednieniem:

1. zasad diagnostyki niewydolnosci serca:
a) objawdw wskazujacych na niewydolnosci serca: badan (Skryning NT-proBNP, badania
echo, ustalenie fenotypu niewydolnosci serca),
b) badan dodatkowych;
2. zasad postepowania po dekompensacji oraz po rozpoznaniu NS (harmonogram wizyt, itp.);
zasad postepowania niefarmakologicznego i monitorowania objawoéw:
a) zasad prewencji niewydolnosci serca (modyfikacja stylu Zzycia i diety, monitoring
objawow niewydolnosci serca, monitorowanie bezpieczenstwa terapii);
4. postepowaniafarmakologicznego z podziatem na obnizong i zachowang EF:
a) stabilnaidekompensacja;
rehabilitacja;
elektroterapia;

zaawansowana niewydolnos$¢ serca: rozpoznanie i leczenie inwazyjne;

© N o WU

sytuacje szczegodlne:
a) ciaza,

b) opieka paliatywna: opieka ambulatoryjna.
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W 2023 r. opracowano ,Raport otwarcia - zidentyfikowanie obszaru klinicznego”, ktéry zawiera
wytyczne w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw z niewydolnoscig serca, uwzglednia
zidentyfikowanie obszaru klinicznego bedgcego podstawg do dalszych prac zwigzanych
Z opracowaniem wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardéw
organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach
KSK w obszarze opieki nad chorym z niewydolnoscig serca. Prace w ramach omawianego

obszaru bedg kontynuowane w 2024 r., zgodnie z cyklem oceny i adaptowania wytycznych.

Nabyta wada zastawkowa serca

Do realizacji zadarn w ramach ww. obszaru powotano Zespdl Ekspercki z ré6znych osrodkow

krajowych:

1. Katedry i Kliniki Kardiologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

2. | Katedry i Kliniki Kardiologii, Wad Wrodzonych i Elektroterapii Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach, Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu;

3. Oddziatu Klinicznego Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum

w Krakowie;
4. | Kliniki | Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi;

5. Kiliniki Kardiologii Wydziatu Medycyny i Stomatologii Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie;

6. Kliniki Choréb SercaiNaczyn Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium

Medicum w Krakowie;

7. Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w osobie Prorektora ds. Nauki

i Wspétpracy Miedzynarodowej;
8. KatedryiKliniki Kardiochirurgii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

W 2023 r. przeprowadzono analize i zebrano wnioski na temat aktualnej sytuacji dotyczacej
organizacji opieki nad chorymi z wadg zastawkowa serca. Analize przeprowadzono w oparciu

o uzyskane z NFZ dane za lata 2021 oraz 2022, ktére obejmowaty w szczegdlnosci:

1. rozpoznania;

MZ
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2. chorobowos¢ - liczba wszystkich pacjentéw w ambulatorium i hospitalizacje z podziatem
na poszczegdlne rozpoznania;
zachorowalnos¢ - liczba swiezych (nowych) pacjentéw w ciggu roku;
4. liczba zgondw;
powiktania - IZW u pacjentéw leczonych kardiochirurgicznie i nieleczonych
kardiochirurgicznie rocznie;
6. hospitalizacje:
a) liczba hospitalizacji rocznie (miesiecznie) pacjentow,
b) tryb pilny i planowy hospitalizacji,
) czas oczekiwania na hospitalizacje,
d) dtugos¢ hospitalizaciji,
) koszty wszystkich hospitalizacji rocznie,
f) liczba powtdrnych hospitalizacji pacjentéw rocznie, z podziatem na planowe i pilne;
7. porady ambulatoryjne:
a) liczba porad ambulatoryjnych,

b) liczba porad pilnych i planowych,

(@)

czas oczekiwania na porade,

o

)

) czestosc porad u pacjenta,

e) koszty wszystkich porad ambulatoryjnych w roku;
8. leczenie:

a) liczba chorych leczonych kardiochirurgicznie,

b) liczba pacjentéw leczonych TAVI (zabieg przezskérnej implantacji zastawki aortalnej),
liczba pacjentéw leczonych PAVTI (zabieg przezskdrnej implantacji zastawki ptucnej),
liczba pacjentow leczonych TEER (przezcewnikowa plastyka zastawki mitralnej
metoda brzeg-do-brzegu, MitraClip, Pascal),

e) dtugos¢ hospitalizacji pacjentow po poszczegdlnych procedurach: operacja
zastawkowa, TAVI, TEER (przezcewnikowa plastyka zastawki mitralnej metoda brzeg-
do-brzegu, MitraClip, Pascal),

f) koszty leczenia operacyjnego pacjenta z wadg zastawkowg (hospitalizacja),

g) koszty pacjenta leczonego TAVI, PAVTI, TEER (hospitalizacja),

h) liczba zgondéw pacjentow leczonych kardiochirurgicznie rocznie;

9. liczba $wiadczen rehabilitacyjnych:
a) liczba swiadczen rehabilitacyjnych pacjentéw rocznie,

b) czas oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacyjne pacjentow rocznie,
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c) koszty wszystkich swiadczen rehabilitacyjnych pacjentéw rocznie;
10. koszty roczne refundacji lekdw pacjentow:
a) ogodlnie,

b) na pojedynczego pacjenta.

Wptyw pandemii COVID-19 powoduje koniecznos$¢ pozyskania danych z 2019 i 2023 r.
O dodatkowe dane NIKARD-PIB wystgpit na poczatku 2024 r. Po dokonaniu analiz
uzupetniajacych oraz biorac pod uwage wnioski z analiz prowadzonych w roku 2023, dopiero
w kolejnych latach mozliwe bedzie opracowanie standardéw organizacyjnych, ktére bedzie

mozna wdrozy¢ do polskiego systemu opieki zdrowotne;j.

W 2023 r. na podstawie pozyskanych z NFZ danych w ww. zakresach opracowano ,Raport
otwarcia - zidentyfikowanie obszaru klinicznego”, ktéry zawiera wnioski z analizy danych
epidemiologicznych za 2021 i 2022 r., dotyczacych pacjentéw z wadami zastawkowymi serca
oraz organizacji opieki nad chorymi z zastawkowa wadg serca. Prace w ramach omawianego

obszaru beda kontynuowane w 2024 r., zgodnie z cyklem oceny i adaptowania wytycznych.

Nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia serca

Do realizacji zadan w ramach ww. obszaru powotano Zespdl Ekspercki z réznych osrodkéw

krajowych:

1. | Katedry i Kliniki Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie;

2. Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi.

W trakcie prac powotanej grupy Ekspertéw ustalono zakres zadan poszczegdélnych Ekspertow
oraz ustalono zakres danych, niezbednych do dokonania oceny wystepowania i zaawansowania
zaburzen rytmu serca w populacji polskiej. Gtéwne zagadnienia i hipotezy wypracowane przez

Zespo6t obejmujag ponizsze zagadnienia:

1. regionalne dostepnosci/min mieszkancéw wysokospecjalistycznych metod EP i CIED %

a $miertelnosc¢ i chorobowosé;

2. index ablation i ablacje kolejne w migotaniu przedsionkéw (ang. Atrial Fibrillation, AF)

i innych arytmiach;

35 Kardiologiczne elektroniczne urzadzenie wszczepialne (ang. cardiac implantable electronic device)

MZ
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3. dostepnos¢ i skutecznos¢ ogolnokrajowa i regionalna ablacji czestoskurczu komorowego

(w tym burzy elektrycznej) w strukturalnej chorobie serca;
4. odsetek implantacji de novovs. wymiany i up-grady;

5. przezywalno$é chorych po wszczepieniach uktadéw DDD/CRT-P3¢ w blokach wysokiego
stopnia;
6. przezywalnosé¢ chorych po wszczepieniach stymulacji przedsionkowej i komorowej DDD

w SSS (chorobie wezta zatokowego);

7. $redni czas zywotnosci urzadzen (klasyczny rozrusznik serca (PM), kardiowerter-

defibrylator (ICDs)) od wszczepienia do poszczegdlnych wymian;
8. terapieresynchronizujace serce (CRT) w utrwalonym migotaniu przedsionkéw;
9. wykorzystanie stymulacji przedsionkowej AAl w SSS;
10. krajowa i regionalna epidemiologia wad wrodzonych i procedur EP/CIED;

11. krajowa i regionalna epidemiologia kardiomiopatii przerostowej (ang. hypertrophic

cardiomyopathy, HCM) i towarzyszacego AF.

Na tej podstawie w dniu 1 grudnia2023 r. wystgpiono do NFZ oraz CeZ o udostepnienie danych
epidemiologicznych dotyczacych zaburzei rytmu serca w Polsce w celu ich analizy
i interpretacji. Z uwagi na brak mozliwosci otrzymania w 2023 r. ww. analiza bedzie

kontynuowanaw 2024 r.

Dane uzyskane w 2023 r. postuzyty do opracowania ,Raportu otwarcia - zidentyfikowanie
obszaru klinicznego”, ktory zawiera gtéwne zagadnienia i hipotezy, wypracowane przez zespot

merytoryczny.

36 Stymulacja przedsionkowa i komorowa/rozrusznik resynchronizujacy

170



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 standardow i wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego, w tym wyszkolenie zasobow kadrowych, a takze zapewnienie
efektywnych narzedzi informatycznych

Zadanie jest scisle zwigzane z planowang do wdrozenia ustawg
o Krajowej Sieci Kardiologicznej. W zwigzku z tym, realizacja
zadaniaw ramach NPChUK zostata przesunieta na kolejne lata
realizacji Programu. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej
Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu w dniu 18 kwietnia
2023r.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 15: Poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej oraz
opieki paliatywnej w ramach kompleksowej opieki kardiologicznej

15.1.Rozszerzenie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej

i opieki dla chorych z niewydolnoscig serca, a takze dla dzieci z wadami serca

W ramach poddziatania 12.1 NPChUK, w 2023 r. rozpoczeto
diagnoze stanu obecnego w zakresie rehabilitacji

w chorobach serca i naczyn u dorostych i dzieci.

Gtéwnym celem badania jest ocena pozyskanych informacji
o alokacji, posiadanych przez podmioty lecznicze
kompetencjach do prowadzenia rehabilitacji w obszarze
kardiologii, a w szczegélnosci: zasobach ludzkich, potencjale

naukowym, liczbie t6zek, rodzaju i liczbie wykonywanych

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w

ramach zadan wtasnych)

Swiadczen 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 2024 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.Wyréwnywanie 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
kwalifikujgacych do leczenia w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwtaszcza dla
chorych z niewydolnoscia serca

W ramach poddziatania 12.1 NPChUK, w 2023 r. rozpoczeto
diagnoze stanu obecnego w zakresie rehabilitacji =~ Odpowiedzialnos¢ w

w chorobach serca i naczyn u dorostych i dzieci. NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ
Wyniki diagnozy pozwolg na sformutowanie oczekiwanych

. . , . .. Zrédtofinansowania:
rozwiagzan oraz opracowanie w 2025 r. standardow opieki

- .. ) . L. budzet Ministra Zdrowia (w
rehabilitacyjnej w kardiologii u dorostych i dzieci.

ramach zadan wtasnych)
Prace w tym obszarze bedg kontynuowane w 2024 r.
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zakonczeniu leczenia kardiologicznego

Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 16: Poprawa jakosci zycia pacjentéw z ChUK w trakcie i po

16.1.0Opracowanie i wdrozenie badan ankietowych potrzeb i satysfakcji pacjentow
kardiologicznych, wykonywanych w placéwkach Kkardiologicznych udzielajgcych

Swiadczen w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy i jakosci
udzielonej pomocy pacjentom kardiologicznym po zakornczonym leczeniu

Na posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Kardiologii, ktéra
odbyta sie w dniu 29 listopada 2023 r., Pethomocnik Ministra
Zdrowia ds. NPChUK na lata 2022-2032 zawnioskowat do
cztonkéw Rady 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 wdrozenia ustawy

o Krajowej Sieci Kardiologicznej.
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zakonczeniu leczenia kardiologicznego

Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 16: Poprawa jakosci zycia pacjentéw z ChUK w trakcie i po

16.2.Wypracowanie mechanizméw wspierajgcych poprawe dostepu do opieki domowej

dla pacjentow kardiologicznych z niewydolnoscig serca z wykorzystaniem nowych
technologii do sprawowania zdalnej opieki i nadzoru

Do realizacji zadan w ramach poddziatania powotano Zespoét

Ekspercki z ré6znych o$rodkéw krajowych:

1.

Pracowni Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego we Wroctawiu;
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku;

| Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu Collegium Maius;
Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu;

Kliniki Kardiologii i Chorob Wewnetrznych Wojskowego

Instytutu Medycznego w Warszawie.

Odpowiedzialnosé w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, NIKARD-PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

Opracowano strukture danych w oparciu, o ktérg dokonano analizy i oceny dostepnych

osiggnied, w szczegdlnosci odnoszacej sie do:

1.

systematycznego przegladu dostepnych w Europie i na $wiecie rozwigzan i technologii

wykorzystywanych lub majgcych potencjat wykorzystania do zdalnego monitorowania

chorych z niewydolnoscia serca w szczegdlnosci wykorzystujgce urzadzenia medyczne (np.

event-holtery);

systematycznego przegladu dostepnych lub powstajacych w Polsce rozwigzan stuzacych

zdalnemu monitorowaniu chorych z niewydolnoscig serca, z uwzglednieniem wtasnych

doswiadczen.
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Ponadto, przeprowadzono analize obszaru innowacji m. in. w oparciu o dostepna na stronie MZ

Mape Innowacji.®’
Analizom podlegaty:

1. inicjatywy i dziatania sektora prywatnego w zakresie telemedycyny z mozliwoscig

zastosowania w grupie chorych z niewydolnoscia serca;

2. rozwiagzania telemedyczne w niewydolnosci serca finansowane w ramach projektéw

i pilotazy finansowanych ze srodkéw publicznych;

3. rozwigzania telemedyczne w niewydolnosci serca finansowane jako sSwiadczenie ze

srodkow publicznych;
4. E-konsultacje realizowane miedzy personelem medycznym;
5. E-konsultacje ktérych odbiorca jest pacjent.

Wyniki analizy wskazanych powyzej obszaréw wskazujg na to, ze podstawa dalszego rozwoju
telekardiologii musi by¢ wiedza medyczna oparta na faktach, odpowiednie zasoby ludzkie
i technologiczne, integracja i koordynacja dziatan wszystkich interesariuszy systemu opieki
zdrowotnej oraz budowanie w catym spoteczenstwie wysokiej $wiadomosci specyfiki
funkcjonowania rozwigzan zdalnych. Jest to szczegdblnie wazne wobec skali probleméw
kardiologicznych w polskim spoteczenstwie, a co za tym idzie potencjalnych korzysci jakie
mozna uzyska¢ przez efektywna implementacje rozwigzan telekardiologicznych. Nalezy
podkresli¢, ze rozwigzania telemedyczne powinny by¢ wdrazane w kardiologii dzieciecej rownie
sprawnie co w populacji dorostych. Argumentem sg nie tylko spodziewane korzysci kliniczne, ale
rowniez psychospoteczne, zwigzane z realizacje teleopieki w warunkach domowych, mniej

stresogennych, niezaktdcajacych edukacji i funkcjonowania spotecznego.

Stopien zaawansowania technologii telemedycznych oraz liczne dowody naukowe na ich
efektywnos$¢ kliniczna, wspartg korzysciami organizacyjnymi oraz ekonomicznymi, w petni
przekonujg do najszybszej ich implementacji do systemu opieki zdrowotnej. Warunkiem
powodzenia tego procesu jest $cista wspdtpraca wszystkich interesariuszy przy aktywnym
wsparciu agend rzadowych. Korzysciami z wprowadzenia jednolitego rozwigzania w zakresie

zdalnej opieki nad pacjentem z niewydolnoscig serca sa:

ar https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/mapa-innowacji
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1. korzysci medyczne - wyniki dotychczas wykonanych badan wskazujg na skutecznosc
kliniczng nieinwazyjnego telemonitoringu domowego w NS, zwtaszcza przy wtasciwym
doborze pacjentéw oraz stosowaniu sie przez nich do zalecen dotyczacych wykonywania

pomiardéw oraz zdalnych zmian leczenia;

2. korzysci systemowe - telemonitoring domowy w niewydolnosci serca daje mozliwos$é

niemal statego nadzoru i optymalizacji leczenia na wczesnym etapie;

3. korzysci poznawcze - dzieki gromadzonym danym - mozliwos¢ zastosowania
nowoczesnych metod analizy zbioréw danych, w tym wytworzenia algorytméw predykcji

zmiany stanu pacjenta przed wystapieniem zaostrzenia objawoéw klinicznych.

Wyniki z powyzszej analizy zostaty zawarte w opracowanym w 2023 r. ,Raporcie otwarcia -

analiza i ocena dostepnych osiaggniec technologicznych w obszarze ChUK”.

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

16.3.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 s$wiadczenia 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 2023 . realizacja poddziatania zaktadata:
Odpowiedzialno$¢ w
1. opracowanie/weryfikacje przez ekspertéw Sciezek NPChUK:

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego Minister Zdrowia, NFZ,
w wybranych grupach wskazan medycznych w zakresie ~ AOTMIT, NIKARD-PIB, CDK

AOS, objetych aktualnie programem pilotazowym g o coooco vania:

w ramach sieci kardiologicznej: budzet Ministra Zdrowia (w
a) nadcis$nienie tetnicze oporne i wtorne (NT), ramach zadan wtasnych),
b) niewydolnosé serca (NS), $rodki NFZ oraz budzet

c) nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu  NPChUK

i przewodzenia (ZR),
d) wady serca zastawkowe (WS),
z uwzglednieniem poziomu referencyjnego osrodkéw oraz poszczegdlnych jednostek
realizujgcych swiadczenia (tryb ambulatoryjny, w tym przychodnie przyszpitalne) zgodnie
z zatozeniami KSK;

2. opracowanie/weryfikacje przez ekspertéw, proponowanego przez NFZ, mechanizmu
wariantowania jednorodnych grup pacjentéw (JGP) opartego na dodatkowych listach
choréb wspdtistniejacych i powiktan bazujagcych na ICD-10 oraz dodatkowych
interwencyjnych procedur medycznych bazujacych na ICD-9 PL CM;

3. wycene we wspoétpracy z AOTMIT nowych produktéw rozliczeniowych ($wiadczen)

realizowanych docelowo w trybie ambulatoryjnym i szpitalnym w ramach KSK.
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W ramach sciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w wybranych grupach
wskazan medycznych w zakresie AOS analizie podlegaty m.in. spdjnosc i kompletnosé pakietéw
badan, zakresy badan, listy rozpoznan i czas pracy personelu medycznego. W ramach prac

dokonano:

1. weryfikacji i uzupetnienia listy badan laboratoryjnych w poszczegdlnych pakietach orazich
proponowanej liczebnosci w ramach pakietu (np. stezenia lekéw, albuminy, panele badan

genetycznych, badania wirusologiczne);

2. weryfikacji i uzupetnienia wykazéw rozpoznan ICD-10, ktére powinny by¢ wykazywane

w ramach poszczegdlnych pakietéw (np. kardiomiopatia wywotana przez leki);

3. weryfikacji uzupetnienia listy procedur ICD-9 finansowanych odrebnie i mozliwych do
sumowania (np. monitorowanie pomp LVAD, stezenie metoksykatecholamin w moczu lub

osoczu, poligrafia, leczenie aparatem CPAP);
4. weryfikacji i zmodyfikowana badania z pakietéw do Listy B;
5. opracowania catkowicie nowego dedykowanego pakietu dla transplantacji sercai LVAD.

Ostateczna uzgodniona wersja opracowania zostata przekazana zespotowi pracujgcemu po
stronie NFZ/CeZ w celu przekazaniado MZ i wygenerowania zleceniadla AOTMIT. Dalsze prace
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bedg prowadzone wspdlnie z AOTMIT i beda
dotyczyé przygotowania uzgodnienia ostatecznego modelu finansowania $wiadczen

w kardiologii oraz przygotowania wycen nowych produktéw NFZ.

W ramach weryfikacji mechanizmu wariantowania grup JGP opartego na dodatkowych listach
choréb wspétistniejgcych i powiktan bazujgcych na ICD-10 oraz dodatkowych interwencyjnych
procedur medycznych bazujagcych na ICD-9 PL CM, analizie podlegty m.in. spéjnos$é
i kompletnos¢ JGP w grupach zachowawczych i zabiegowych, interwencji, rozpoznan. W wyniku
prac zostata zweryfikowana i uzupetniona propozycja zmian w zakresie mechanizmu rozliczania
Swiadczen w obszarze kardiologii, przekazana przez NFZ. Gtéwne zmiany w stosunku do

propozycji wyjsciowej:
1. modyfikacja proponowanego mechanizm wariantowania grup JGP, struktury grup;
2. modyfikacja listy choréb wspétistniejgcych i powiktan bazujgcych na ICD-10;

3. modyfikacja listy dodatkowych interwencyjnych procedur medycznych bazujagcych na ICD-
9PLCM;

4. propozycja modyfikacji zasad rozliczania interwencji, choréb wspétistniejgcych i powiktan;
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5. uwazglednienie dla kazda grupa JGP wariantowosci wynikajacej z Listy CC;
6. mozliwosci dosumowania interwencji do grup bez limitu zamiast pojedynczej interwenciji;

7. koniecznos¢ dodatkowej analizy kosztowej na poziomie AOTMIT w zakresie ewentualnego

podzielenia interwencji na 2-3 grupy jednorodne pod katem kosztowym;

8. przyjeto, ze dla kazdego pacjenta bedzie ustalona lista choréb wspétistniejacych
(koniecznos¢ zaraportowania jako dodatkowe przyczyny hospitalizacji) oraz odpowiadajace
jej punkty; zaleznie od sumy punktéw rozliczany jest wariant grupy JGP zaleznie od liczby

punktow (0, 2, 4, 6, 8 punktow);

9. wprowadzono nowy katalog w czesci szpitalnej dedykowany pobytom jednodniowym
(w przypadku braku mozliwosci diagnostyki w ramach lecznictwa otwartego) lub dla
Swiadczen realizowany w poradniach przyszpitalnych tozsamy z pakietami
pierwszorazowymi w czesci ambulatoryjnej z wyjatkiem wskazanych procedur z Listy B

(rozszerzona o dziatania diagnostyczne mozliwe do przeprowadzenia jedynie w szpitalu);

10. w grupach zachowawczych i zabiegowych po analizie danych kosztowych w podziale na
procedury i jednostki chorobowe zaproponowano wprowadzenie mechanizmu

finansowania za osobodziert powyzej okreslonej dtugosci hospitalizacji.

Ostateczna uzgodniona wersja zostata przekazana zespotowi pracujacemu po stronie NFZ/CeZ

w celu przekazania do MZ i wygenerowania zlecenia dla AOTMIT.

Whyniki ww. prac zostaty zawarte w opracowanym w 2023 r. ,Raporcie dotyczagcym weryfikacji
pakietéw diagnostycznych w AOS”. Prace te beda kontynuowane przez AOTMIT przy
wspoétudziale NIKARD-PIB w 2024 r.
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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 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

Rejestry medyczne z zakresu ChUK stuzg gromadzeniu
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NIKARD-
PIB, CeZ, NFZ, podmioty

szczegdtowych danych o chorobach serca i naczyn. Na ich
podstawie oceniane jest zagrozenie spoteczenstwa ChUK oraz
skutecznosé podejmowanych interwencji w zakresie zdrowia

publicznego i polityki zdrowotnej panstwa. prowadzace rejestry

W ChUK obecnie prowadzonych jest dziewie¢ rejestrow  medyczne
medycznych utworzonych przez Ministra Zdrowia. Informacje Zrédto finansowania:
na temat nazwy rejestru, podstawy prawnej prowadzenia  budzet Ministra Zdrowia,

rejestru oraz podmiotu prowadzacego rejestr prezentuje ~ budzetCentrume-Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

ponizsze zestawienie.

Tabela 6. Rejestry medyczne w obszarze chordb 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 2023 r. poz. 2465) - wszystkie rejestry prowadzone s3a z wykorzystaniem systemu
teleinformatycznego
Nazwa rejestru Podstawa prawna prowadzenia rejestru Podmiot prowadzacy rejestr
1 2 3
Ogolnopolski Rejestr Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 maja Slaskie Centrum Chordb Sercaw
1 | Ostrych Zespotéw 2018 r. w sprawie Ogdlnopolskiego Rejestru Zabrzu
Wiencowych Ostrych Zespotow Wiencowych (Dz. U. poz. 1063)
2. | Krajowy Rejestr Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja Instytut ,Pomnik - Centrum
Operacji 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Operacji Zdrowia Dziecka” w Warszawie
Kardiochirurgicznych Kardiochirurgicznych (Dz. U. poz. 1093)
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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 2023 r. poz. 2465) - wszystkie rejestry prowadzone s3 z wykorzystaniem systemu

teleinformatycznego

Nazwa rejestru

Podstawa prawna prowadzenia rejestru

Podmiot prowadzacy rejestr

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

Ogolnopolski
kardiologiczno-
kardiochirurgiczny
rejestr
przezcewnikowego
leczenia zastawek
serca ,POL-TaVALVE”"

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
wrzesnia 2021 r. w sprawie ogdélnopolskiego
kardiologiczno-kardiochirurgicznego rejestru
przezcewnikowego leczenia zastawek serca "POL-
TaVALVE" (Dz. U. poz. 1849)

Slaskie Centrum Chordb Sercaw
Zabrzu

Rejestr Operacji
Naczyniowych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia
2020 r. w sprawie Rejestru Operacji Naczyniowych
(Dz.U.poz. 84)

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Rejestr
Hipercholesterolemii
Rodzinnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia
2020 r. w sprawie Rejestru Hipercholesterolemii
Rodzinnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 87)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

Rejestry medyczne w obszarze ChUK sg finansowane z budzetu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w ramach rozdz. 85195 - Pozostata dziatalnos¢. W 2023 r. przekazano ten cel dotacje

w kwocie 2.820.000,00 zt, z czego na:

1) Krajowy Rejestr Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod - 751.500,00 zt;
2) Krajowy Rejestr Ablacji Podtoza Arytmii - 775.000,00 zt;

3) Krajowy Rejestr Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia - 646.400,00 zt;

4) Krajowy Rejestr Mechanicznego Wspomagania Krazenia - 647.100,00 zt.

Prowadzenie czterech z dziewieciu, o ktérych mowa w Tabeli 6, rejestréw medycznych nalezy
do zadan NIKARD-PIB, szczegdlnie waznych dla planowaniai realizacji polityki panstwa, ktérych
wykonywanie jest niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa publicznego oraz poprawy jakosci
zycia obywateli, wykonywane w sposob ciggty w ramach statusu panstwowego instytutu

badawczego.

Prowadzenie przez NIKARD-PIB rejestréow medycznych odbywa sie, w szczegdlnosci, zgodnie

z zatwierdzong przez Rade Rejestru dokumentacjg techniczno-organizacyjng (ogoélng) oraz
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dokumentacja techniczno-organizacyjng (szczegétows).

Utworzenie i prowadzenie Krajowego Rejestru Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod miato na

celuw szczegolnosci:

1. zwiekszenie nadzoru i poprawe jakosci leczenia pacjentéw przy pomocy zabiegdéw

przezzylnego usuwania elektrod (ang. transvenous lead extraction,TLE);
2. monitorowanie powiktan;
3. zwiekszenie nadzoru nad jakoscig realizowanych procedur;
4. poprawe krzywej uczenia poszczegélnych osrodkéw;
5. optymalizacje kosztéw leczenia chorych przy pomocy TLE;

6. gromadzenie danych do wykorzystania w dziatalnosci naukowej przy tworzeniu publikacji

naukowych.

Podejmowane dziatania powinny przyczynié sie w sposéb znaczacy do osiagniecia zaktadanych
celéw prowadzenia rejestru, a posrednio wptyna¢ na poprawe jakosci leczenia pacjentéw przy

pomocy TLE.

Utworzenie i prowadzenie Krajowego Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii miato na celu

w szczegodlnosci:

1. zwiekszenie nadzoru i poprawe jakosci leczenia pacjentow;

2. okreslenie faktycznej skutecznosci stosowanych terapii;

3. okreslenie wskaznikéw do monitorowania jednostek wykonujacych ablacje;
4. monitorowanie powiktan;

5. nadzor nad jakoscia realizowanych procedur;

6. optymalizacje jakosci i kosztéw prowadzonej terapii;

7. poprawe krzywej uczenia poszczegdlnych osrodkow;

8. gromadzenie danych do wykorzystania w dziatalnosci naukowej przy tworzeniu publikacji

naukowych.

Utworzenie i prowadzenie Krajowego Rejestru Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia miato na celu

w szczegolnosci:

1. zwiekszenie nadzoru i poprawe skutecznosci wykrywania infekcyjnego zapalenia wsierdzia
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z uwzglednieniem czynnikdow sprzyjajgcych infekcyjnemu zapaleniu wsierdzia;

2. zebranie danych dotyczacych kompleksowosci opieki nad pacjentem z infekcyjnym

zapaleniem wsierdzia;

3. zebranie danych dotyczacych stosowane] antybiotykoterapii u pacjentéw z infekcyjnym

zapaleniem wsierdzia;
4. monitorowanie powiktan;

5. ocene danych dotyczacych wynikéw operacji kardiochirurgicznych u pacjentow

z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia;

6. ocene czestosci infekcyjnego zapalenia wsierdzia u pacjentéw 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, ponownego zakazenia;

8. gromadzenie danych do wykorzystania przy tworzeniu publikacji naukowych, raportow

i analiz.

Utworzenie i prowadzenie Krajowego Rejestru Mechanicznego Wspomagania Krazenia miato

na celu w szczegdlnosci:

1. nadzér nad jakoscig leczenia pacjentéw;

2. optymalizacje wskazan do mechanicznego wspomagania krazenia;
3. monitorowanie powiktan mechanicznego wspomagania krazenia;
4. poprawe krzywej uczenia poszczegélnych osrodkéw;

5. zebranie dobrych praktyk w zakresie monitorowania pacjentéw;
6. optymalizacje sposobu opieki i kosztéw leczenia chorych;

7. zebranie danych dotyczacych sposobu postepowania z pacjentami w réznych osrodkach, ze
szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki, monitorowania stanu pacjenta oraz leczenia

powiktan;

8. gromadzenie danych do wykorzystania w dziatalnosci naukowej przy tworzeniu publikacji

naukowych.

W celu oceny oraz poprawy jakosci i kompletnosci danych zgromadzonych w rejestrach na

podstawie raportow czastkowych prezentowanych na Radach ww. rejestrow oceniano
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zgromadzone dane w dwéch aspektach:
1. liczby raportowanych przez poszczegélne osrodki procedur w odniesieniu do przewidywan;

2. odsetka danych pozostajacych w trybie edycji (wpisy niepetne, nienadajace sie do dalszej

analizy).

W styczniu oraz czerwcu 2023 r., na wniosek Rad poszczegélnych rejestréw, oddziaty NFZ
wystosowaty do $wiadczeniodawcdédw zobowigzanych do przekazywania danych do rejestréw
pisma przypominajgce o obowigzku raportowania wraz z informacja, ze nieprzekazanie tych
danych powoduje przesuniecie terminu ptatnosci za sSwiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym, odpowiednio o czas opdznienia w ich przedstawieniu albo przekazaniu. W
wyniku tych dziatan odnotowano istotny przyrost rekordéw w bazie danych Rejestréw. Pomimo
podejmowanych czynnosci, liczba zaraportowanych procedur istotnie odbiegata od
przewidywan. Dodatkowo w zwigzku z wysoka liczbg wpiséw pozostajacych w trybie edyciji
podjeto dziatania polegajace na zamieszczeniu w rejestrach komunikatu o koniecznosci
uzupetnienia, zatwierdzenia badz zamkniecia rekordu dla kazdego z Ustugodawcéw z osobna. W
celu podwyzszenia jakosci uzyskiwanych danych nawigzano bezposredni kontakt
z uzytkownikami, wskazujgc dane wymagajace korekty lub uzupetnienia. W 2023 r. Rejestry

byty zasilane danymiz NFZ.
Do dnia 31 grudnia 2023 r. w bazie danych:

1. Rejestru Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod znalazto sie 1.170 unikalnych rekordéw
pacjentow (353 K, 817 M) w srednim wieku 68 lat (11-96 lat);

2. Rejestru Ablacji Podtoza Arytmii dokonano 15.252 wpisow;
3. Rejestru Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia zarejestrowano 1.296 rekordow;
4. Rejestru Mechanicznego Wspomagania Krazenia:

a) dlamodutu LVAD zarejestrowano 137 implantaciji,

b) dla modutu ECMO wprowadzono 113 rekorddw.

Prowadzone przez NIKARD-PIB rejestry medyczne stanowig unikalng mozliwos$é uzyskania
informacji o wielu dziataniach terapeutycznych, prowadzonych w Polsce zaréwno w zakresie
oceny czestosci wykonywania, skutecznosci i powiktan tych czesto bardzo trudnych
i kosztochtonnych procedur. Uzyskane analizy wynikow rejestréw mogg stanowi¢ podstawe dla
wielu opracowan statystycznych, wspomagajgcych zarzadzanie i wspierajacych inicjatywy

poprawy jakosci w ochronie zdrowia, a takze podstawg opracowan naukowych, ze wzgledu na

MZ
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unikatowy charakter gromadzonych informacji oraz opartych na nich pracach naukowych.

Pomimo imponujacych wynikéw, analiza przeprowadzona przez NIKARD-PIB wskazuje na
konieczno$¢ podejmowania we wspotpracy z MZ i NFZ dziatan zmierzajagcych do poprawy
kompletnosci i jakosci danych przekazywanych przez podmioty lecznicze do poszczegdlnych
rejestrow, w szczegélnosci przez wprowadzenie mechanizméw weryfikujacych spetnianie
obowiagzku przekazywania danych i identyfikatoréw przez podmioty lecznicze. Kolejne kroki
majace na celu poprawe wspdtpracy miedzy osrodkami, poprawe jakosci i kompletnosci baz

danych beda podejmowane w kolejnych latach realizacji NPChUK.

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 szczegdélnosci stworzenie i rozwéj systemu

rejestrow medycznych oraz baz danych badan przesiewowych

17.2.Rozbudowywanie istniejgcych 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 2023 r., we wspotpracy z CeZ, opracowano wstepng
wersje Kalkulatora Stanu Zdrowia, ktéry docelowo bedzie
elementem IKP. Dodatkowo, na mojelKP umieszczone
zostaty zestawy éwiczen przygotowane przez specjalistéw -
do wykorzystania przez osoby skierowane do programu
pilotazowego ,Recepta na ruch”, wprowadzonego w zycie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika
2023 r. w sprawie programu pilotazowego ,Recepta na

Ruch".

Na mojelKP, w ramach prac rozwojowych systemu

e- Zdrowie, bedaca

elementem programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS.

CeZ przygotowato Ankiete 40+,

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

Na stronie www.pacjent.gov.pl w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia:

1. przygotowano osobng informacje o programie profilaktycznym "Profilaktyka Choréb

Uktadu Krazenia" w zaktadce "Profilaktyka - Programy Profilaktyczne;

2. opublikowano nowe artykuty i zaktualizowano tresé artykutéw wczesniej zamieszczonych:

a) Twoje serce prosi o pomoc (https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/twoje-serce-prosi-o-

omoc),

b) Nadcisnienie tetnicze nie boli -

badaj sie regularnie

(https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/nadcisnienie-tetnicze-nie-boli-badaj-sie-
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regularnie),

c) Czy grozi Ci choroba wiencowa? (https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/czy-grozi-ci-

choroba-wiencowa).

Na stronie https://www.ikard.pl/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia.html, w zaktadce

»,NPChUK” umieszczono informacje nt. NPChUK oraz jego celow.

W kolejnych latach realizacji Programu, serwisy takie jak: pacjent.gov.pl, Internetowe Konto

Pacjenta oraz strona internetowa NIKARD-PIB bedg podlegaty rozbudowie.
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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 zwiagzku z faktem, ze Program wszedt w zycie w dniu 28
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

grudnia 2022 r., realizacja zadan w ramach NPChUK zostata
przesunieta na lata 2024-2032. Zmiana ta uzyskata

Minister Zdrowia
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na

posiedzeniu w dniu 18 kwietnia 2023 . Zrodio finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
W ramach dziatan komplementarnych realizowane jest

ramach zadan wiasnych),
zadanie pn. ,Wieloletni Plan Inwestycyjny - budowa,  pudzet NPChUK

przebudowa, modernizacja infrastruktury Narodowego

Instytutu Kardiologii - Paistwowego Instytutu Badawczego w celu zwiekszenia dostepnosci
i jakosci wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami uktadu

sercowo-naczyniowego”.

Wartos$¢ kosztorysowa inwestycji wynosi 298,5 min zt, a okres realizacji obejmuje lata 2021-
2025. Jego gtownym celem jest zwiekszenie dostepnosci, jakosci i kompleksowosci
wysokospecjalistycznych swiadczen 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;
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4. przebudowe Instalacji Technicznych;
5. przygotowanie Pracowni Diagnostyki Obrazowej;

6. przygotowanie pomieszczenn do funkcjonowania tymczasowej lzby Przyje¢ i Oddziatu

Szybkiej Diagnostyki;
7. wykonanie robét budowlanych w ramach Izby Przyje¢, Oddziat Szybkiej Diagnostyki;
8. przygotowanie Pracowni Hemodynamiki;

9. modernizacje i adaptacje infrastruktury uzytkowanej przez Tymczasowg lzbe Przyjec

i Oddziat Szybkiej Diagnostyki na potrzeby oddziatu klinicznego;
10. budowe Parkingu Wielopoziomowego.

Od poczatku realizacji inwestycji wydatkowano 113,4 min zt, z czego w roku 2023 - 64,9 min zt.
W 2023 r. ze s$rodkéw budzetu panstwa wydano $rodki na opracowanie niezbednej
dokumentacji projektowej wraz z projektami wykonawczymi, na roboty rozbiérkowe oraz na
realizacje prac budowlanych w ramach zadan inwestycyjnych nr 1, 3, 4, 7, 10. Zakorczono

realizacje zadania inwestycyjnego nr 6.
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leczniczych

Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 18: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow

18.2. Sfinansowanie inwestycji w aparature i sprzet medyczny dla podmiotéw leczniczych
zwigzanych z uzupetnieniem lub wymiang wyeksploatowanych wyrobéw medycznych
stuzgcych do ksztatcenia, diagnostyki i leczenia ChUK, celem poprawy jakosci

specjalistycznej diagnostyki i terapii choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, a takze
zagwarantowania wykonywania wiekszej liczby badan diagnostycznych we wczesnych
stadiach zaawansowania choroby, a takze skuteczniejszego leczenia pacjentow
kardiologicznych oraz poprawe jakosci zycia chorych na ChUK

W 2023 r., w 7 wojewddztwach objetych programem
pilotazowym opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej, tj. w wojewddztwie dolnoslaskim, t6dzkim,
matopolskim, mazowieckim, pomorskim, slgskim
i wielkopolskim, przeprowadzono 3 konkursy ofert na
dofinansowanie podmiotéw leczniczych uczestniczacych
w programie pilotazowym opieki nad s$wiadczeniobiorca

w ramach KSK.

Odpowiedzialnosé w
NPChUK:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
budzet NPChUK

Konkursy skierowane byty do jednostek realizujgcych program jako osrodek wspotpracujacy

poziomu Il lub regionalny osrodek koordynujacy, udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych i obejmowaty:

1. dofinansowanie zakupu aparatu do krazenia pozaustrojowego (kardiochirurgia);

2. dofinansowanie zakupu sprzetu z dziedziny intensywnej terapii (intensywna terapia);

3. dofinansowanie zakupu systemu holterowskiego pomiaru cisnienia z akcesoriami

(hipertensjologia).

Konkurs nr 1 - dofinansowanie zakupu aparatu do krazenia pozaustrojowego.

W ramach konkursu na dofinansowanie zakupu aparatu do krazenia pozaustrojowego oferty

ztozyto 11 osrodkow:
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1. osrodkiwspotpracujace (poziom ) - 5;

2. osrodki koordynujace (poziom Ill) - 6.
Minister Zdrowia zawart umowy z 10 osrodkami na tgczng wartosé 8.495.046,00 zt.

Rysunek 13. Rozktad procentowy Oferentéw - konkurs nr 1 - dofinansowanie zakupu aparatu do
krazenia pozaustrojowego

Wielkopolski
e
9%

Dolnoslaskie

Slaskie 18%

9%
todzkie
9%
Pomorskie
18% Matopolskie
9%

Mazowieckie
28%

Celem zadania byta poprawa dostepu do chirurgicznego leczenia ChUK, a w szczegdlnosci
ciezkich wad serca, przez wyposazenie realizatorow zadania - podmiotéw leczniczych
zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem pacjentéw z ChUK w aparaty do krazenia

pozaustrojowego z wyposazeniem.

W ramach tego zadania w 2023 r. dofinansowano zakup 10 sztuk aparatéw do krazenia
pozaustrojowego wraz z niezbednym wyposazeniem dla 10 podmiotéw leczniczych

udzielajacych swiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego w ramach KSK.

Konkurs nr 2 - dofinansowanie zakupu sprzetu z dziedziny intensywnej terapii.

W ramach konkursu na dofinansowanie zakupu sprzetu z dziedziny intensywnej terapii (aparaty
do znieczulenia z wyposazeniem, systemy monitorowania pacjentéw z wyposazeniem,
platformy hemodynamiczne oraz systemy stanowisk resuscytacyjnych) oferty ztozyto 49
osrodkow:

1. osrodki wspétpracujace (poziom I1) - 41;

2. osrodki koordynujace (poziom Ill) - 7.

Minister Zdrowia zawart umowy z 46 osrodkami na tgczng wartosc¢ 69.877.529,33 z1.

MZ
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Rysunek 14. Rozktad procentowy Oferentéw - konkurs nr 2 - dofinansowanie zakupu sprzetu z dziedziny
intensywnej terapii
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Wielkopolskie 17%

17%

Slaskie L6dzkie
12% 14%
Pomorskie
12% Matopolskie
14%

Mazowieckie
14%

Celem zadania byta poprawa opieki nad pacjentami kardiologicznymi wymagajacymi
intensywnej terapii i opieki kardiologicznej, przez wyposazenie realizatoréw zadania -
podmiotéw leczniczych bioracych udziat w programie pilotazowym opieki nad
Swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej - w sprzet z dziedziny intensywnej terapii

stosowany w opiece nad pacjentami kardiologicznymi tj.:

1. aparaty do znieczulenia z wyposazeniem tj. kompletne stanowiska do znieczulenia (aparat
do znieczulenia z parownikami, z kardiomonitorem do pomiaru parametréw zyciowych

i monitorem parametréw gazow);

2. systemy monitorowania pacjentéw z wyposazeniem tj. centrale monitorujace z wpietymi

kardiomonitorami (zestaw sktada sie z min. 1 centrali i min. 6 kardiomonitoréow);
3. platformy hemodynamiczne;
4. systemy stanowisk resuscytacyjnych tj. defibrylator (szt. 2) z urzadzeniem do masazu klatki
piersiowej.
W ramach tego zadania doposazono 46 podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen

w zakresie lecznictwa szpitalnego w ramach KSK w:

65 aparatéw do znieczulenia z wyposazeniem:;
456 kardiomonitoréw;
121 defibrylatoréw;

45 urzadzen do kompresiji klatki piersiowe;j;

LA

51 platform hemodynamicznych.
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Konkurs nr 3 - dofinansowanie zakupu systemu holterowskiego pomiaru cisnienia z akcesoriami.
W ramach konkursu na dofinansowanie zakupu systemu holterowskiego pomiaru ci$nienia

z akcesoriami oferty ztozyty 42 osrodki:

1. osrodkiwspodtpracujace (poziom Il) - 35;

2. osrodki koordynujace (poziom Ill) - 7.
Minister Zdrowia zawart umowy z 42 osrodkami na tgczng wartosc¢ 5.721.394,44 zt

Rysunek 15. Rozktad procentowy Oferentéw - konkurs nr 3 - dofinansowanie zakupu systemu
holterowskiego pomiaru ci$nienia z akcesoriami

Dolnoslaskie
Wielkopolskie 14%

14%

Slaskie tédzkie
17% 17%
Pomo:skle Matopolskie
12% 14%

Mazowieckie
12%

Celem tego zadania byto zwiekszenie dostepnosci oraz podniesienie jakosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia choréb uktadu krazenia, a w szczegdlnosci
diagnostyki i leczenia nadcis$nienia tetniczego przez doposazenie realizatoréw zadania -
podmiotéw leczniczych biorgcych udziat w programie pilotazowym opieki nad
Swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej - w systemy holterowskie pomiaru cis$nienia
z akcesoriami, badZ tez w same rejestratory typu Holter lub same akcesoria m.in. mankiety do

pomiaru, a takze oprogramowanie do analizy pomiarow.

W ramach tego zadania doposazono 42 podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen w zakresie

lecznictwa szpitalnego w ramach KSK m.in. w:

263 systemy holterowskie pomiaru ci$nienia z akcesoriami;
182 rejestratory typu Holter;
28 oprogramowan do analizy;

573 mankiety;

A wDd
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5. 28szt.innych akcesoriow do rejestratorow.

Narodowy Program Transplantacyjny

W 2023 r. w ramach Narodowego Programu Transplantacyjnego, Minister Zdrowia doposazyt
w sprzet i aparature medyczng osrodki przeszczepiajace serce, w celu zapewnienia dostepu do
najnowszych osiagnie¢ technicznych i technologicznych w zakresie procedur pobierania,
przechowywania, oraz przeszczepiania serca, a takze jakoscii zwiekszenia liczby wykonywanych
Swiadczen. 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: 6140, dziatu: 851 - Ochrona zdrowia, na realizacje zadania

wydatkowano kwote 3.802.065,12 zt.
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leczniczych

Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie 18: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow

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

ChUK, w tym telemedycyne, jak réwniez rozwigzania majgce na celu informatyzacje
podmiotéw leczniczych

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie w dniu 28
grudnia 2022 r., 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 .
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Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych),
budzet NPChUK



PODSUMOWANIE FINANSOWE

Na realizacje zadan NPChUK przeznaczono $Srodki budzetowe z czesci 46 - Zdrowie, rozdziat
85149 - Programy polityki zdrowotnej. W 2023 r. wydatkowano 88.599 tys. zt (kwota zgodna
z Rb-28 - Sprawozdaniem z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa , wedtug stanu na

dzien 31 grudnia 2023r.), z czego:
1. 7.661 tys. zt stanowity wydatki biezace (ok. 9%);
2. 80.938 tys. zt stanowity wydatki majgtkowe (ok. 91%), z czego dofinansowano zakup:

a) aparatu do krazenia pozaustrojowego (kardiochirurgia),
b) sprzetu z dziedziny intensywnej terapii (intensywna terapia),

c) systemu holterowskiego pomiaru cisnienia z akcesoriami (hipertensjologia).

W ramach tych srodkoéw, na realizacje zadan wynikajacych z 5 uméw zawartych przez NIKARD-
PIB z Ministrem Zdrowia, wydatkowano tacznie 4.005.062,51 zt:

1. 5/6/1/NIK-P BI/85149/2023/101/1116 na realizacje zadan zwigzanych z koordynacja
i monitorowaniem Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032,

w ramach ktorej wydatkowano 893.656,30 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 EDUKACIE,
PROFILAKTYKE I STYL ZYCIA, w ramach ktérej wydatkowano 333.104,76 zt;

3. 5/3/1/8 5149/2023/101/1161 na realizacje zadan w ramach Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 Obszar Ill. INWESTYCJE W PACJENTA,
w ramach ktorej wydatkowano 129.264,13 zt;

4. 5/4/1/85149/2023/101/1163 na realizacje zadan w ramach Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 Obszar IV. INWESTYCJE W NAUKE
I INNOWACIJE, w ramach ktérej wydatkowano 909.494,04 zt;

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 1.739.543,28 zt.

MZ
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Woydatki na dziatania zbiezne i komplementarne z NPChUK byty ponoszone w 2023 r. réwniez
w ramach realizacji NSO, NPZ oraz ze srodkéw 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

CMKP

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

KSK

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna

MEiIN/MEN

Ministerstwo Edukacji i Nauki®®/Ministerstwo Edukacji Narodowe;j*’

MRIiPS

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

MSIT

Ministerstwo Sportu i Turystyki

MZ

Ministerstwo Zdrowia

NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK-PIB

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego Panstwowy

Instytut Badawczy w Warszawie

NIO-PIB

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy

Instytut Badawczy w Warszawie

NIZP PZH-
PIB

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny -

Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

NPZ

Narodowy Program Zdrowia nalata 2021-2025

NPChUK

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032

NSO

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

38 Ministerstwo Edukacji i Nauki funkcjonowato do dnia 31.12.2023 r.
3% Ministerstwo zostato utworzone dnia 1 stycznia 2024 na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2023 r. w
sprawie utworzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej (Dz. U. poz. 2694)
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ORE

Osrodek Rozwoju Edukacji

POChP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POWER

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj

POZ

Podstawowa Opieka Zdrowotna

PZS

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki

zdrowotnej

SIM

System Informacji Medycznej

UE

Unia Europejska

URPL

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw

Biobdjczych
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