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program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020

Lista wazniejszych skrotow uzytych w tekscie (w porzadku alfabetycznym):

CABG - pomostowanie aortalno- wiencowe (ang. coronary artery bypass surgery)

ChUK — choroby ukfadu krgzenia

LMIC — kraje rozwijajgce sie (ang. Low and Middle Income Countries)

MCA — tetnica $srodkowa mézgu (ang. middle cerebral artery)

MZ - Ministerstwo Zdrowia

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

PCI - angioplastyka balonowa naczyn wiencowych (ang. percutaneous coronary interventions)
POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

UE15 - 15 krajéw tworzgcych Unie Europejskg przed akcesjg nowych czionkéw w 2004 r.
UE28 - 28 krajow tworzgcych aktualnie Unie Europejska

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020

I. STRESZCZENIE

1) Skrétowy opis celéw ogdlnych i szczegoétowych programu
Celem gtéwnym Programu jest redukcja umieralnosci z powodu choréb serca i naczyn w Polsce.
Do celéw szczegotowych naleza:

1. Doposazenie i wyposazenie w sprzet medyczny podmiotdéw leczniczych zajmujgcych sie

diagnostykg i leczeniem chorob ukfadu sercowo- naczyniowego.
2. Prowadzenie ogdlnopolskiej prewencji pierwotnej choréb uktadu sercowo- naczyniowego.

3. Realizacja badan przesiewowych w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej u oséb
powyzej 65 roku zycia, u ktérych stwierdzono co najmniej 3 czynniki ryzyka chordb

sercowo-naczyniowych.

4. Zapewnienie zdalnych konsultacji sytuacji klinicznych pacjentéw z ostrym udarem mézgu

do leczenia inwazyjnego w oddziatach udarowych.

5. Zmniejszenie czestosci hospitalizacji chorych z niewydolnoscig serca, zwiekszenie
dostepu do diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego poprzez wprowadzenie Oddziatow

Dziennych Niewydolnosci Serca.t

6. Ocena jakosci i skutecznosci leczenia poprzez tworzenie i prowadzenie rejestrow

medycznych.

2) Okreslenie wysokosci srodkéw niezbednych na realizacje programu, w tym
srodkéw z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego

realizacji.

Zrédta finansowania:
1) budzet panstwa, w czesci ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia,
2) udziat finansowy realizatorow w zakresie wyposazenia i doposazenia w sprzet
i aparature medyczng w wysokosci nie mniej niz 15% szacunkowej wartosci realizacji
zadania.
Planowany budzet programu POLKARD na lata 2017-2020 (PLN) przedstawia sie nastepujgco:
Tabela 1 Planowany budzet programu POLKARD na lata 2017-2020

Rok realizacji 20172 2018 2019 2020 tacznie
2017-2020
Wydatki ogétem 14 600 000 23878300 23307000 17214000 78999 300

L Cel szczegbdtowy bedzie realizowany w ramach odrebnie finansowanego z budzetu panstwa programu pilotazowego
kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoscig serca.
2W roku 2017 plan finansowy programu po zmianach wynosit 91 894 619,34 zt.
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w tym $rodki majatkowe:

Tabela 2 Planowana wysokos$¢ srodkéw majatkowych w budzecie programu POLKARD na lata

2017-2020
Rok realizacji 20173 2018 2019 2020 tacznie
2017-2020
Wydatki ogotem 14000 000 12500000 13300000 12700000 52500 000

* Wysokos¢ srodkéw na lata 2017-2020 moze ulec zmianie, gdyz budzet na programy polityki
zdrowotnej finansowane z rozdziatu 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej jest planowany na
okres jednego roku. Wobec powyzszego wysokos¢ srodkoéw finansowych przewidzianych do
wydatkowania w kolejnym roku jest uzalezniona od corocznych decyzji Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia

3) Spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu,

w tym okreslenie gtéwnych mierzalnych i niemierzalnych korzysci oraz kosztow

Do podstawowych efektow i korzysci zdrowotnych wynikajgcych z wdrozenia programu nalezy
zaliczy¢ m.in. poprawe jakosci specjalistycznej diagnostyki i terapii choréb uktadu sercowo-
naczyniowego poprzez wyposazenie/doposazenie w sprzet | aparature medyczng
roznoprofilowych oddziatéw, w tym m.in. kardiologicznych, kardiochirurgicznych, wewnetrznych,

neurologicznych.

Dzieki poprawie dostepu do nowoczesnych programoéw badan przesiewowych i podjecia
wynikajgcych z wykrycia choréb interwencji (np. tetniak aorty brzusznej) wzrosnie wykrywalnosc
czynnikow ryzyka i aktywna ich kontrola, co przetozy sie na unikniecie niepowodzen leczenia

i wystgpienia pozniejszych zaostrzenh choroby oraz powikian.

Jedng z korzysci programu bedzie poprawa dostepu do nowych terapii leczenia ostrego udaru
mozgu oraz do kompleksowego modelu opieki dla chorych z niewydolnoscig serca.* Ponadto,
efektem wdrozenia edukacji prozdrowotnej dzieci i mtodziezy w szkotach bedzie uksztattowanie
wiasciwych postaw prozdrowotnych co przetozy sie na ilo$¢ lat przezytych w zdrowiu. Natomiast
podjecie dziatah w kierunku poprawy aktywnosci fizycznej miodziezy i dorostych pozwoli na

ograniczenie zjawiska nadwagi i otytosci.

3 W roku 2017 plan finansowy programu w zakresie srodkéw majgtkowych po zmianach wynosit 91 344 619,34 zt.

4 dziatanie dotyczace niewydolnosci serca bedzie realizowane w ramach odrebnie finansowanego z budzetu panstwa
programu pilotazowego kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoscia serca.
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Il. Zdefiniowanie problemu

1) Opis problemu

Choroby uktadu krgzenia (ChUK) sg od lat gtéwng przyczyng zgondéw ludnosci Polski. O ile
w 1960 r. byly one odpowiedzialne za mniej niz jedng czwartg (23,4%) wszystkich zgonow to juz
trzydziesci lat pozniej w 1991 r. byly przyczyng ponad potowy zgondow (52,7%). Od tego czasu
udziat ChUK w ogdlnej liczbie zgonéw powoli zmniejsza sie i w 2014 r. zmarto w Polsce z ich
powodu 169 735 osdb (441 na kazde 100 tys. ludnosci). Byly one zatem odpowiedzialne za
45,1% ogotu zgondw Polakow: 40,3% wsrod mezczyzn i 50,3% wsrdd kobiet. Odsetek zgondw
z powodu ChUK jest w Polsce znacznie wigkszy od przecietnego dla krajow UE28 (38,1%), ale

rownoczes$nie jest mniejszy niz w wiekszosci krajow postsocjalistycznych®

Zeby dobrze zrozumie¢ sytuacje epidemiologiczng ChUK w Polsce nalezy poddac¢ analizie trendy
umieralnosci z ich powodu w dtuzszej perspektywie czasowej. Na poczatku lat 70. XX wieku
standaryzowane wspotczynniki umieralnosci z powodu ChUK u ogoétu mieszkancow Polski, jak
i umieralnosci przedwczesnej (oséb przed 65 rokiem zycia) i Srednie dla krajéw UE15 (15 krajow
tworzgcych Unie Europejska przed akcesjg nowych cztonkéw w 2004 roku) byly na podobnym
poziomie zardwno w przypadku mezczyzn jak i kobiet. O ile jednak wspétczynniki dla UE15 juz
od potowy lat 70. XX wieku majg wyrazny trend spadkowy w kolejnych latach, o tyle
wspotczynniki dla Polski miaty wsréd mezczyzn trend rosngcy do roku 1991, a wsrdod kobiet do
potowy lat 80. Poprawa sytuacji w Polsce po roku 1991 i szybkie tempo spadku wspotczynnikow
umieralnosci z powodu ChUK ulegto spowolnieniu po 2002 r. Jest ono obecnie niewiele szybsze
niz srednie tempo spadku dla krajow UE15 co oznacza, ze tylko w niewielkim stopniu zmniejsza
sie bezwzgledna réznica, jaka dzieli poziom przedwczesnej umieralnosci w Polsce od

przecietnego dla krajow UE15 i UE28 - roznica wzgledna ulega powigkszeniu (ryc. 1i 2).

5 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, NIZP-PZH, Warszawa 2016
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Ryc. 1. Standaryzowane wspoiczynniki zgonéw z powodu ogofu choréb uktadu krazenia mezczyzn (M) oraz
kobiet (K) w Polsce oraz srednie dla krajow UE28 w latach 1999-2014 — ich trendy oraz Srednioroczne tempo
spadku (dane WHO HFA MDB oraz obliczenia wiasne NIZP-PZH).
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Ryc. 2. Standaryzowane wspodtczynniki zgondw z powodu ogoétu choréb ukiadu krazenia mezczyzn (M) oraz
kobiet (K) w wieku 25-64 lata w Polsce oraz $rednie dla krajow UE28 w latach 1999-2014 — ich trendy oraz
Srednioroczne tempo spadku (dane WHO HFA MDB oraz obliczenia wtasne NIZP-PZH).

Okres przemian ustrojowych rozpoczat sie z ponad dwuipdtkrotng (o 167%) nadwyzka
umieralnosci przedwczesnej polskich mezczyzn w stosunku do mezczyzn w krajach UE15.
Nadwyzka ta wynosita w 2013 roku az 186%. Podobna sytuacja wystepuje w przypadku kobiet -
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nadumieralnos¢ Polek w stosunku do mieszkanek krajow UE15 w roku 2013 byta wyzsza
0 137%.

Poziom umieralnosci z powodu ChUK ma kluczowe znaczenie dla dtugosci zycia mieszkahcow
Polski. To, ze przecietna dtugos$¢ zycia mezczyzn jest obecnie o prawie 8 lat wieksza niz w roku
1991, a kobiet o 6,5 lat, trzeba w decydujgcym stopniu przypisa¢ poprawie stanu zdrowia
i spadkowi umieralnosci wiasnie z powodu chordb uktadu krgzenia. Tym niemniej, nalezy
podkresli¢, iz pomimo wzrostu przecietnej diugosci zycia - mieszkancy Polski zyjg nadal znacznie
krocej niz mieszkancy krajéow UE15. Fakt ten wynika przede wszystkim z wcigz wysokiego
zagrozenia zycia spowodowanego ChUK w Polsce. Wyzsza umieralnos¢ polskich mezczyzn
z powodu ChUK jest odpowiedzialna w 47% za ich krétsze zycie w poréwnaniu z Anglikami
i w 44% w porownaniu z Niemcami. Gdyby zycie Polek byto zagrozone tg grupg choréb tak samo

jak Brytyjek czy Holenderek, to zyty by one przecietnie dtuzej niz mieszkanki tych dwdéch krajow
(ryc. 3i4).

Pozostate uZewnetrzne Niedoktadnie okresi.
8 | = Trawienne Oddechowe ChUK

= Nowowotwory zi.

| g
e EEQEE
- iEL .
0,5
04

5 o1 o I 1.0 07 os [0S 05
g 0,9 ok 1.0 0.7 0.3l [05] 04
& 4 w2 — " Gm w2
|
? 3.1 *
2,1 7 - 3.4 3,2
) 26 27 26 3, 32 '
2
, or o7 o s
O O N S S N S N
WS & & & & & & & O
> & = Qoﬁ@ g & < & (*?Q\‘o s 15?&» S &
o Sl o N & E
& & v N s < S & 9

&
Ryc. 3. Zestawienie réznicy w przewidywanej dfugosci zycia mezczyzn w Polsce w poréwnaniu do mezczyzn
w innych krajach. Udziat réznych grup choréb w skréceniu przewidywanej dtugosci zycia Polakéw (ChUK —

choroby ukfadu krgzenia) - obliczenia wiasne NIZP-PZH.
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Ryc. 4. Zestawienie réznicy w przewidywanej dfugosci Zycia kobiet w Polsce w poréwnaniu do kobiet w innych
krajach. Udziat réznych grup chorob w skréceniu przewidywanej dfugosci zycia Polek (ChUK — choroby ukfadu
krazenia) - obliczenia wtasne NIZP-PZH.

Problemem wskazywanym przez WHO jest niska jakos¢ kodowania przyczyn zgonow
w obrebie ChUK w Polsce. Stanowi to duze ograniczenie w mozliwosci prowadzenia
poréwnawczych analiz umieralnosci mieszkancéw naszego kraju z powodu bardziej
szczegotowych podgrup ChUK. W Polsce ma czesto miejsce przypisywanie jako wyjsciowych
przyczyn zgonow rozpoznan/kodéw okreslanych przez ekspertow WHO jako $mieciowe
(tzw. garbage codes). W 2013 r. blisko potowa (47,3%) zgonéw z powodu ChUK miata kody

znajdujgce sie na tej liscie.

Dlatego zwykle w poréwnaniach miedzynarodowych stosuje sie poréwnania przyczyn zgonow
z powodu ogotu choréb serca tgcznie. Takie analizy wskazuja, ze sytuacja w Polsce jest znacznie
gorsza niz w wielu innych krajach UE, gdyz poziom umieralnosci zarowno ogdtem jak
i przedwczesnej jest w naszym kraju wyraznie wyzszy. Umieralnos¢ mezczyzn w wieku
aktywnosci zawodowej tzn. 25-64 lata jest w Polsce wyzsza 0 45% niz w Czechach, o 102%
wyzsza niz w Finlandii, trzy razy wyzsza w poréwnaniu do Szwecji, i cztery razy wyzsza niz
w Holandii. Ponadto tempo obnizania sie wspoétczynnikdw umieralnosci przedwczesnej w Polsce

jest w ostatnich latach wolniejsze niz w tych krajach.

Choroby ukfadu krgzenia w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do wystepowania duzych
nieréwnosci w zdrowiu mieszkancow Polski. Réznica natezenia umieralnosci z powodu ChUK
0s6b o réznym poziomie wyksztatcenia, powieksza sie od poczatku przemian ustrojowych, tj. od
poczatku lat 90. ub. wieku. Na poczatku tego okresu umieralnos¢ mezczyzn z wyksztatceniem
podstawowym byta 2,2 razy wyzsza niz tych z wyksztatceniem wyzszym, a obecnie réznica jest

ponad czterokrotna. Istotnym problemem jest réwniez zréznicowanie terytorialne umieralnosci
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z powodu ChUK. Wptyw ChUK na ogdlne obcigzenie zdrowia Polakow jest wiekszy niz w wielu
innych krajach UE. Nadwyzka wskaznika utraconych lat zycia w zdrowiu (ang. Disability Adjusted
Life Years - DALY) dla choréb ukfadu krgzenia w Polsce w stosunku do krajow UE15 jest istotnie
wieksza niz nadwyzka tego wskaznika dla innych grup choréb, w tym choréb nowotworowych.
Nalezy podkresli¢, bardzo ztg sytuacje w Polsce na tle innych krajow europejskich zwigzang
z chorobami naczyn moézgowych. Nadwyzka wskaznika DALY w przypadku tych choréb jest

w naszym kraju wieksza niz w przypadku choroby niedokrwiennej serca.

PowyZzsze dane wskazujg, iz choroby serca i naczyn stanowig gtéwne zagrozenie zycia Polakow,
ktére wprawdzie nieznacznie systematycznie zmniejsza sie, ale jest wcigz na znacznie wyzszym
poziomie niz w wiekszosci krajow Unii Europejskiej. Ponadto, tempo zmniejszania sie
wspotczynnikdw zgonéw z powodu ww. chorob jest wcigz zbyt wolne aby doréwnac

w przyszitosci przecietnemu poziomowi umieralnosci w krajach UE.

Standaryzowane (uniezaleznione od wptywu wieku) wspotczynniki hospitalizacji nie zwiekszyty
sie w ostatniej dekadzie, ale rzeczywista ich liczba z powodu starzenia spoteczenstwa wyraznie
wzrosta. Chociazby z tych powoddw grupa omawianych choréb powinna zastugiwaé na

szczegolng uwage i podjecie dziatan o charakterze systemowym.
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Ryc. 5. Rzeczywiste wspofczynniki chorobowosci hospitalizowanej z powodu chordb uktadu krgzenia ogétem
(100-199) mezczyzn oraz kobiet w latach 2005-2014 - ich trendy oraz $rednioroczne tempo zmian (dane i
obliczenia NIZP-PZH).
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Ryc. 6. Standaryzowane wspétczynniki chorobowosci hospitalizowanej z powodu choréb uktadu krazenia ogétem
(100-199) mezczyzn oraz kobiet w latach 2005-2014 - ich trendy oraz S$rednioroczne tempo zmian (dane
i obliczenia NIZP-PZH).

Tabela 3 przedstawia dane z 2014 roku dotyczace liczby hospitalizacji w Polsce. Odniesienie
wynikow danych z lat ubiegtych (dokument programu POLKARD 2013-2016) wskazuje, ze liczba
hospitalizacji z powodu choréb uktadu krgzenia jest za duza i konieczne sg dziatania majgce na
celu redukcje liczby zachorowan oraz poprawe opieki podstawowej i ambulatoryjnej

specjalistycznej.

Tabela 3 Analiza choréb ukladu krazenia — liczebnos¢é, wspotczynniki hospitalizacji i $miertelnosé
szpitalna — rok 2014 (obliczenia wtasne NIZP-PZH).

Odsetki od ogodlnej i
Wspétczynniki Smiertelnos¢

Rozpoznanie Liczebnos¢ liczby )
o na 100 tys. szpitalna
hospitalizowanych
Ogdtem (100-199) 1160667 3016,0 5,2
Choroba
nadcisnieniowa 95176 8,20 247,3 0,3
110- 115
Choroba
niedokrwienna 299133 25,77 777,3 2,1
120-i25
Zawat serca (121-
75691 6,52 196,7 6,3
122)
Zator ptucny (126) 11690 1,01 30,4 10,9
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Kardiomiopatie

21765 1,88 56,6 5,0
(142)
Zatrzymanie
8187 0,71 21,3 67,3
krazenia (146)
Zaburzenia rytmu
140200 12,08 364,3 0,4
(147-149)
Niewydolnos¢
174610 15,00 453,7 9,8
serca (150)
Choroby naczyn
) 137501 11,85 357,3 11,7
moézgu (160-i69
Krwotok
moézgowy (161- 10375 0,89 27,0 36,0
162)
Zawat mézgu
65641 5,66 170,6 12,4
(163)
Udar
9127 0,79 23,7 15,7
nieokreslony (164)
Miazdzyca (170)
68211 5,88 177,2 9,4
Tetniaki (171-172)
11860 1,02 30,8 8,8
Choroby zyt (180-
84352 7,27 219,2 0,5
189)
Zapalenie zyt
13833 1,19 35,9 1,0
(180)
Zylaki koriczyn
38949 3,36 101,2 0,0

dolnych (183)

Na ryc. 7 i 8 przedstawiono strukture hospitalizacji z powodu choréb uktadu krgzenia w Polsce
w 2014 r. z wyszczegolnieniem hospitalizacji z powodu chordéb naczyn moézgowych z uwagi na
wiek. Dane te wyraznie pokazujg, ze prognozowane szybkie starzenie sie spoteczenstwa

w Polsce bedzie powodowaé wzrost rzeczywistej liczby zachorowan.
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Hospitalizacja z powodu choréb uktadu krazenia (100-199) w Polsce wedtug wieku i ptci w 2014 r.
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Ryc. 7. Struktura liczby hospitalizacji / 100. tys. ludno$ci z powodu chordb uktadu krazenia w Polsce w 2014 r.
z uwagi na wiek.

Hospitalizacja z powodu choréb naczyn mézgowych w Polsce wedtug wieku w 2014 r.
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Ryc. 8. Struktura liczby hospitalizacji / 100. tys. ludno$ci z powodu choréb naczyrn mézgowych w Polsce
w 2014 r. z uwagi na wiek.

Ministerstwo
Zdrowia

Strona 12 z 66



program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020

2) Przyczyny istnienia problemu

Nalezy podkresli¢, iz choroby uktadu krgzenia sg zaliczane do choréb cywilizacyjnych, ktérych
leczenie oraz zapobieganie jest diugotrwatym procesem. Wyr6zni¢é mozna kilka czynnikow
ryzyka, ktére majg podstawowe znaczenie w epidemii choréb uktadu krgzenia. Nalezg do nich
miedzy innymi: palenie papieroséw, nieprawidtowo zbilansowana dieta, nadmierne spozywanie
alkoholu, otytos¢, niska aktywnosé fizyczna. Te czynniki, wedtug szacunkéw WHO, na poczatku
XXI wieku byly odpowiedzialne w Polsce za ok. 55% zgonow i prawie 40% utraconych lat zycia

przezytego w zdrowiu.

Z analiz ekspertéw WHO opublikowanych w 2004 r. wynika, ze ok. 80% przypadkow choréb
serca, udaréw moézgu oraz cukrzycy typu Il, a takze ok. 40% nowotworéw mozna uniknaé, o ile
uda sie wyeliminowa¢ najwazniejsze czynniki ryzyka. Efektywne dziatania pozwolg zmniejszy¢
nie tylko umieralnos¢, ale takze ograniczy¢ chorobowosé, niepetnosprawnosé i poprawic jakosé
zycia.

Ogodlnopolskie przekrojowe badania zdrowia ludnosci NATPOL 2011 oraz WOBASZ 1l (2013-
2014), wykonane na reprezentatywnych prébach dorostych Polakéw pokazujg, iz sytuacja
CHUK w Polsce wymaga pilnej interwencji z uwagi na duze rozpowszechnienie i niskg
wykrywalnos¢ czynnikow ryzyka tych chordb. Ostatnio opublikowane wyniki badania WOBASZ I

wskazuja, ze:

e 68% mezczyzn i 56% kobiet ma nadwage lub otytoSc,

e 57% mezczyzn i 55% kobiet jest nieaktywna fizycznie lub podejmuje aktywnos$¢ fizyczng
tylko okazjonalnie,

e 70% mezczyzn i 64% kobiet ma hipercholesterolemie, z czego 6% jest skutecznie leczona,
(77% dorostych ma jedng z réznych postaci dyslipidemii, ktéra zwieksza ryzyko sercowo-
naczyniowe),

e 46% mezczyzn i 40% kobiet ma nadci$nienie tetnicze z czego odpowiednio 19% i 27% jest
skutecznie leczonych,

e 30% mezczyzn i 21% kobiet pali papierosy,

e lgcznie, ponad 90% mezczyzn i 89% kobiet ma co najmniej jeden czynnik ryzykab®.
Do podstawowych przyczyn ziej sytuacji w Polsce z powodu choréb ukfadu krgzenia nalezy
zaliczy¢:

— brak efektywnej edukacji prozdrowotnej dzieci i mtodziezy w szkotach,

— niskag aktywnos¢ fizyczng Polakow,

— duzy odsetek osob palgcych papierosy,

6 Wieloosrodkowe Ogodlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci - WOBASZ (Drygas W i wsp. 2015, Waskiewicz A. i wsp.
2015, Kwasniewska E i wsp. 2016, Pajak A. i wsp. 2016, Stepaniak U. i wsp. 2016)
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— brak efektywnego skriningu czynnikow ryzyka m.in. w POZ, co skutkuje niskg
Swiadomoscig spoteczng w tym zakresie,

— brak efektywnych, strukturalnych, modelowych programéw badan przesiewowych,

— mato skuteczne leczenie nadci$nienie tetniczego i zaburzen lipidowych,

— niedostateczny dostep do specjalistycznej diagnostyki i terapii kardiologicznej,
szczegoblnie ambulatoryjnej,

— brak dostatecznych srodkéw na wprowadzanie innowacji w diagnostyce, organizacji
opieki i terapii,

— brak strategii oraz wypracowanych modeli opieki i modeli ekonomicznych dla takich

priorytetowych probleméw jak niewydolnosc¢ serca.

Wszystkie ww. czynniki zostaty uwzglednione w projektach poszczegolnych zadan programu.

Kolejnym czynnikiem, wptywajgcym na wzrost zachorowalnosci w Polsce jest starzenie sie
spoteczehstwa. O skali zagrozen wynikajgcych z tego faktu najlepiej swiadczy prognoza liczby

zgonoéw z tego powodu w latach 2014-2050.
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Ryc. 9. Wspéifczynniki zgonéw z powodu ChUK ludnosci Polski w wieku 35 lat i wiecej prognozowane na
podstawie statych wspdtczynnikéw umieralnosci z 2014 r. — efekt starzenia sie populacji (obliczenia wtasne NIZP-
PZH).
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3) Waga problemu dla spoteczenstwa

Choroby uktadu krgzenia sg od ponad 50 lat najwiekszym czynnikiem zagrazajgcym zyciu Polek
i Polakéw, mimo ze wg danych GUS poczawszy od 1992 r. udziat tych choréb w ogdlnej liczbie
zgondw obnizyt sie z poziomu 52% do 45,1% w 2014 r. Wplyw na obserwowane zmiany wywarta
przede wszystkim zmiana nawykéw zywieniowych. Polacy ograniczyli w swojej diecie ttuszcze
zwierzece na rzecz ttuszczow roslinnych. Ponadto wzrosta konsumpcja warzyw i owocow.
Co wiecej, zaobserwowano poprawe wynikéw leczenia i dostepu do nowoczesnych terapii
leczniczych oraz sprzetu i aparatury medycznej. Pomimo poprawy sytuacji epidemiologicznej,
wspotczynniki umieralnosci z powodu ChUK, w dwdch ostatnich dekadach w tym zwtaszcza
wspotczynniki umieralnosci przedwczesnej (ponizej 65 roku zycia), sg w Polsce nadal wysokie.
Przy obecnych trendach zachorowan i tempie starzenia sie populacji Polski szacuje sie, ze liczba

zgonow z powodu ChUK przekroczy 200 tys. juz w 2020 r.”

Takze w dokumencie ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" wskazano, ze
choroby uktadu krgzenia, zaliczane do choréb cywilizacyjnych, stanowig zagrozenie zycia, przede

wszystkim osob w wieku aktywnosci zawodowej, a takze osob w wieku starszym.

Z uwagi na wydiluzajgcg sie dtugos¢ trwania zycia, celem podejmowanych dziatan polityki
zdrowotnej powinno by¢ wydtuzenie dtugosci trwania zycia w zdrowiu. W tym celu jest stosowany
miernik ztozony znany jako dlugos$é trwania zycia w zdrowiu (tzw. Health Expectancy albo
Healthy Life Years — HLY), przy obliczaniu ktérego caly okres zycia dzieli sie na przezyty

w zdrowiu oraz przy jego braku.

7 Zbigniew Strzelecki, Janusz Szymborski, Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na choroby uktadu krgzenia a sytuacja demograficzna
Polski, RRL, Warszawa 2015
8 Krajowe ramy strategiczne- Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, 2015, s. 27
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Ryc. 10. Przecietne dalsze trwanie zycia w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) i przy jego braku w wieku 25,
50 i 65 lat wg pfci w miastach i na wsi w Polsce w latach 2011-2013 (obliczenia na podstawie danych GUS
z badania EU SILC, zrédto: Sytuacja zdrowotna ludnosci i jej uwarunkowania, NIZP-PZH, 2016).

Wedtug analiz wykonywanych w ramach projektu ,Wyréwnywanie spotecznych nierdwnosci
w zdrowiu w Polsce” realizowanego w ramach Programu PL-13 finansowanego przez Norweski
Mechanizm Finansowy w Polsce mezczyzni w wieku 25 lat mogg oczekiwaé przezycia w zdrowiu
36,0 lat tzn. 74% catego zycia, z ograniczong sprawnoscig ale niezbyt powaznie 8,2 lat (17%)
i 4,5 lat (9%) z powaznie ograniczong sprawnoscia. Liczba lat przezywanych w zdrowiu przez
kobiety jest wieksza (39,3 lat) ale stanowi ona troche mniejszg czes¢ ich catego zycia (69%)
natomiast z powaznie ograniczong sprawnoscig bedg przecietnie zyty 5,9 lat (10%)°. ChUK maja
swoéj poczatek juz na wczesnym etapie zycia, majg istotny wplyw na skracanie lat zycia
przezytych w zdrowiu obnizajac jego jakos¢, szczegdlnie na pdzniejszym jego etapie. Choroby
uktadu krgzenia stanowig gtéwng przyczyne utraty potencjalnych lat zycia (PYLL — Potential
Years of Life Lost) wsrdd mezczyzn, oraz drugg w kolejnosci przyczyne kobiet, ustepujgc w tym
przypadku chorobom nowotworowym. Powyzsze dane nalezy interpretowac poprzez przypisanie
ChUK, bycia przyczyng wysokiego poziomu zachorowalnosci oraz $miertelnosci oraz uznanie
gtownym czynnikiem obnizajgcym dtugos¢ zycia w zdrowiu oraz powodujgcym utrate lat zycia.

Jak wynika z analiz prowadzonych przez NIZP-PZH, to wtasnie wieksze zagrozenie zycia

9 Red. B. Wojtyniak, P. Gorynski. Sytuacja zdrowotna ludnosci i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zakfad Higieny, Warszawa, 2016 s. 48-63
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chorobami uktadu krgzenia w Polsce w poréwnaniu z przecietng sytuacjg w krajach UE w gtownej

mierze odpowiada za krétsze zycie Polakow.

Absencja chorobowa jest czesto poruszanym tematem w kategoriach kosztéw o charakterze
spotecznym i ekonomicznym Skupienie uwagi na kosztach nie powinno wyklucza¢ aspektéw
zdrowotnych, zmniejszonego potencjatu zdrowia jednostek i grup pracowniczych. Przez
.<absencje” rozumie¢ nalezy nieobecno$¢ w pracy z przyczyn potwierdzonych przez
zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy. ChUK réwniez nie pozostajg bez znaczenia dla
przyczyniania sie do niezdolnosci do pracy. W roku 2014 liczba dni nieobecnosci w pracy
z powodu ChUK wyniosta 12 352 dni (mezczyzni- 8 235,5 dni, kobiety- 4 112,0 dni). Analizujgc
strukture liczby dni absencji z powodu ChUK, wedtug wieku najwiekszy odsetek stanowi w grupie
wiekowej 50-59 lat (42,9%), nastepnie 40-49 lat (20,0%), 60-64 lata (17,2 %).° Rdéwniez
w dokumencie ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” zwrécono uwage na wydatki
z tytutu niezdolnosci do pracy, gdzie najwyzszy ich poziom w roku 2010 generowaty choroby

uktadu krazenia (16,2% ogétu wydatkéw).

Ponadto, nalezy zwrdcic uwage na koniecznos¢ edukacji w zakresie zasad prawidtowego
zywienia oraz nauki prozdrowotnych zachowan zywieniowych. Nadwaga jest jednym
z najbardziej rozpowszechnionych problemoéw zdrowotnych, korelujgcych ze stylem zycia.
Nadwaga jest czynnikiem ryzyka choréb przewlektych, w tym sercowo-naczyniowych (miazdzycy
i nadcisnienia tetniczego). Negatywny wptyw nadwagi na zdrowie potwierdzajg wyniki Badania
Globalnego Obcigzenia Chorobami, klasyfikujgce jg na trzecim miejscu wsréd najpowazniejszych
czynnikow ryzyka tgcznego obcigzenia chorobami w roku 2013 zaréwno dla ludnosci Polski, jak
i og6tu krajow Europy Srodkowej i Europy Zachodniej!l. W naszym kraju odpowiada ona za
utrate 9,1% lat przezytych w zdrowiu (DALY)*. Ponadto, wystepowanie nadwagi moze prowadzi¢
do innych powiktan i konsekwencji zdrowotnych, ale réwniez do wykluczenia spotecznego

i problemow psychicznych, np. depresji.

4) Dotychczasowe préby rozwigzania problemu

Dotychczasowe proby rozwigzania problemu wynikaty gtdwnie z realizacji poprzednich edyciji
programow poprawy prewencji, diagnostyki i terapii choréb serca i naczyn uruchomionych
jeszcze w latach 90. ub. wieku.

W ostatnich 25 latach nastgpita istotna poprawa w zakresie prewencji, a zwlaszcza dostepu

do nowoczesnego, skutecznego leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego. W duzym

10 Red. B. Wojtyniak, P. Gorynski. Sytuacja zdrowotna ludnosci i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego—
Panstwowy Zakfad Higieny, Warszawa, 2016, s. 264-276

11 GBD 2013 Risk Factors Collaborators Global; Regional, and national comparative risk assessment

of 79 behavioral, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks in

188 countries, 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013; The

Lancet 2015, 386(10010):2287-232

12 Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Compare, http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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stopniu wynika to z realizacji Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukfadu
Sercowo-Naczyniowego — POLKARD realizowanego w latach 2003 — 2008, ktory nastepnie byt
kontynuowany, jako Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia
Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego oraz dwdm wczesniejszym programom z lat
dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku: Narodowemu Programowi Ochrony Serca (NPOS)
i Narodowemu Programowi Ochrony Mézgu (NPOM).

W Polsce na poczatku lat dziewiecdziesigtych XX wieku ryzyko zgonu mezczyzny przed 70 r.z.
wynosito 59%, a kobiet 33%. Kardiologia i kardiochirurgia nie dysponowaty odpowiednig
infrastruktura, pozwalajacg na szerokie wprowadzenie nowoczesnych metod postepowania — ani
wykwalifikowang kadrg. llustracjg tego stanu byta ocena wynikow leczenia zawatu serca
w populacji 80 tys. chorych z 19 krajow objetych MONICA Project 1985 — 1990. Najwyzsza
Smiertelnos¢ zawatowa na swiecie w ciggu 28 dni wsrod mezczyzn w wieku 35 — 64 lat miata
miejsce w Warszawie i stanowita 60%, w tym Smiertelno$¢ przedszpitalna 40,5%. W 1992 r.
osrodki hemodynamiczne przeprowadzity w kraju okoto 10 tys. koronarografii i 1,6 tys.
koronaroplastyk (tylko 15,7% koronarografii zakonczyto sie koronaroplastykg). W 1992 r.
osiggnieto w kraju 17% sredniej europejskiej koronarografii i 14% koronaroplastyki oraz 23%
operacji wiencowych. Wobec tak niekorzystnej sytuacji rozpoczeto realizacje pierwszego etapu
(1993 — 1995), a nastepnie drugiego etapu (1996 — 2000) Narodowego Programu Ochrony Serca
(NPOS).

Gltéwne dziatania NPOS i NPOM koncentrowaty sie na zahamowaniu wzrostowej tendencji
umieralnosci z powodu chordb ukfadu krgzenia poprzez podjecie szerokiej promocji zdrowia
i prewencji chordb serca i naczyn, poprawie dostepnosci i skutecznosci do s$wiadczen
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych dla pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia oraz
szybszym wprowadzaniu do lecznictwa kardiologicznego i kardiochirurgicznego w kraju

najnowszych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego — POLKARD
byt oryginalng, polska koncepcjg programu integrujgcego dziedziny medycyny zajmujgce sie
leczeniem choréb ukfadu sercowo-naczyniowego na rzecz wspolnej profilaktyki z kompleksowym
podejsciem do wszystkich czynnikbw ryzyka oraz upowszechnienia nowoczesnych,

zintegrowanych sposobdéw postepowania w chorobach sercowo-naczyniowych.

Zasadniczym zadaniem programu POLKARD, zaréwno pierwszej (lata 2003-2005), jak i drugiej
(lata 2006-2008) edycji byto zmniejszenie umieralnosci przedwczesnej z powodu chordb uktadu
sercowo-naczyniowego w Polsce. Gtoéwnemu zagadnieniu programu POLKARD byty
podporzgdkowane cele szczegoétowe, takie jak zwalczanie klasycznych czynnikow ryzyka
miazdzycy, wprowadzanie nowoczesnych skutecznych metod diagnostycznych i terapeutycznych
oraz dziatania na rzecz wyroéwnywania powstatych w kraju dysproporcji w dostepie do

wysokospecijalistycznych Swiadczeh zdrowotnych w zakresie kardiologii, kardiologii dzieciece;j,
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kardiochirurgii i neurologii, dzieki zakupowi sprzetu i szkoleniu lekarzy. Istotnym uzupetnieniem
programu POLKARD bytlo monitorowanie wystepowania podstawowych czynnikdéw ryzyka
miazdzycy oraz prowadzenie rejestru wybranych choréb sercowo-naczyniowych i sposobu ich

leczenia.

Od 2009 roku program POLKARD byt kontynuowany jako Narodowy Program Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego. W tym czasie
program skupit sie na wyréwnaniu dostepu do nowoczesnej diagnostyki i terapii chordb sercowo-
naczyniowych. taczne naklady Ministerstwa Zdrowia na program POLKARD wyniosty okoto
1 mlid PLN.

Do najwazniejszych osiggnie¢ dotychczasowej realizacji programu POLKARD nalezy zaliczy¢:

e poprawe i wyrdownanie dostepu do nowoczesnej diagnostyki i terapii: kardiologicznej
(pierwotna angioplastyka wiencowa w $wiezym zawale serca, implantacja kardiowerteréw-
defibrylatorow i zabiegi ablacji w leczeniu zaburzen rytmu, diagnostyka
echokardiograficzna); kardiochirurgicznej (matoinwazyjne zabiegi na naczyniach
wiencowych, zabiegi plastyki zastawki mitralnej); kardiologii dzieciecej (diagnostyka
echokardiograficzna wad serca, przezskorne zabiegi leczenia wad serca); neurologicznej
(tromboliza w udarze niedokrwiennym mozgu, rehabilitacja neurologiczna oraz stentowanie
tetnic szyjnych). W efekcie wskazniki wykonywanych obecnie w Polsce najwazniejszych,
ratujgcych zycie procedur wysokospecjalistycznych osiggnely srednie wartosci dla Unii

Europejskiej.

¢ realizacje kilku interdyscyplinarnych, wieloosrodkowych i wieloletnich projektéw profilaktyki
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Na szczegodlne wyrdznienie ze wzgledu na ich
ogolnopolski charakter zastugujg nastepujgce programy: ,POLKARD-Media” - projekt
edukacji zdrowotnej spoteczehstwa we wspotpracy z telewizjg i innymi sSrodkami masowego
przekazu; "Polski Projekt 400 Miast" - program poprawy wykrywalnosci i skutecznosci
leczenia nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych i cukrzycy u dorostych i dzieci
w $rodowiskach matomiejskich i wiejskich; Szansa dla Mtodego Serca (SMS) - program
edukacji dzieci i mtodziezy w szkotach. Zasadniczym celem podjetych dziatan byta
poprawa wykrywania i kontroli czynnikow ryzyka oraz wzrost swiadomosci i wiedzy
spoteczenstwa, w tym dzieci i mtodziezy w zakresie czynnikow ryzyka zawatu serca i udaru
moézgu. Wielki nacisk potozono na edukacje zdrowotng, zaczynajgc od szkot
podstawowych konczac na obszernej kampanii medialnej z uzyciem metod marketingu

spotecznego.

e w ramach monitorowania przeprowadzenie rejestrow czestoSci wystepowania
podstawowych czynnikdow ryzyka i choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz rejestrow

najwazniejszych procedur diagnostycznych i terapeutycznych (tgcznie 26 rejestrow).
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Do zasadniczych rejestréow nalezy zaliczy¢: badanie WOBASZ - rejestr wystepowania
czynnikdow ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego, ogoélnopolski rejestr ostrych
zespotéw wiencowych - PL-ACS, krajowy rejestr udarow mozgu, rejestr zatorowosci
ptucnej — ZATPOL, rejestr niewydolnosci serca, rejestr zabiegéw elektroterapii, rejestr
zabiegow kardiologii interwencyjnej, krajowy rejestr operacji kardiochirurgicznych — KROK,
rejestr niedomykalnosci mitralnej, Standard Podstawowej Opieki Kardiologicznej (SPOK),
rejestr osrodkow rehabilitacji kardiologicznej. W efekcie uzyskane dane w ramach
monitorowania pozwolity pozna¢ aktualng czestos¢ wystepowania czynnikow ryzyka
miazdzycy, epidemiologie najwazniejszych chordb uktadu sercowo-naczyniowego oraz
sposoby ich diagnostyki i leczenia.

Dziatania podjete w ramach programu POLKARD majg w efekcie wptyngé na zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Wprawdzie
wiarygodne dane beda mozliwe do uzyskania za kilka lat, ale juz obecnie obserwujemy
utrzymujgcy sie od poczatku lat 90-tych XX wieku korzystny trend w zakresie zmniejszenia
umieralnosci, zwlaszcza w chorobie niedokrwiennej serca. Zwigzane to jest przede wszystkim
z poprawg dostepnosci do procedur kardiologicznych ratujgcych zycie. W omawianym okresie
nastgpito kilkakrotne zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegdw angioplastyki wiencowe;j
w ostrych zespotach wiehAcowych oraz implantacji kardiowerterow-defibrylatorow i ablacji
w leczeniu groznych zaburzen rytmu. W efekcie na podstawie danych z Ogodlnopolskiego
Rejestru  Ostrych Zespotéw Wiencowych mozna stwierdzi¢, ze dzieki wprowadzeniu
catodobowych dyzurow leczenia zawatu serca, smiertelnoS¢ w tej chorobie zmniejszyta sie ponad
2-krotnie. Najbardziej szczegotowe dane dotyczgce wplywu dziatan prewencyjnych oraz
terapeutycznych na zmniejszenie liczby zgonéw pacjentéw z chorobg wiehcowg (w tym zawale
serca) o ponad 26 tysiecy pomiedzy rokiem 1991 a 2005 zawarte sg w badaniu IMPACT. Na
podstawie dostepnych badan obserwacyjnych wyliczono, ze dziatania prewencyjne przyczynity

sie do zmniejszenia zagrozenia zgonem o 54%, a leczenie kardiologiczne o 37%.
5) Przedstawienie trudnosci w uzyskaniu swiadczen zdrowotnych

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla Polski w 2013 roku na terenie Polski
575 szpitali realizowato swiadczenia dotyczgce grupy schorzen kardiologicznych. Najwiekszg
liczbg swiadczeniodawcow charakteryzujg sie duze miasta, przede wszystkim Warszawa (28),
Katowice (12), £édz (13), Krakéw (11) oraz Wroctaw (11) i Poznan (11). Na wszystkich
oddziatach kardiologicznych w Polsce znajduje sie 7811 t6zek (20,29/100 tys. mieszkancow). Do
najczesciej wykonywanych procedur nalezg m.in.: koronarografia (tgcznie 44,03 tys.),

angioplastyki wiencowe (24,48 tys.) i implantacje stymulatorow serca (tgcznie 7 772).

Prognoza zachorowalno$ci wskazuje na wzrost liczby nowych przypadkéw chorob
kardiologicznych w zwigzku z dalszym z procesem starzenia spoteczehstwa. Majgc na uwadze

zmniejszajacy sie liczbe ludnosci i jednoczesne starzenie sie spoteczenstwa, spodziewany jest
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wzrost zapotrzebowania na operacje kardiochirurgiczne. Prognoza na 2016 rok przewiduje ponad
24,4 tys. operacji kardiochirurgicznych wad nabytych w Polsce. W 2029 roku catkowita liczba

wymaganych operacji kardiochirurgicznych wad nabytych w Polsce przekroczy 25,6 tys.

W ciggu najblizszych lat jest prognozowany wzrost liczby nowych pacjentow ze schorzeniami
kardiologicznymi. Szacuje sie, ze w roku 2025 bedzie 426 tys. pacjentéw chorujgcych na co
najmniej jedng z dolegliwosci kardiologicznych - oznacza to prawie trzynastoprocentowy wzrost
w ciggu 10 lat. W ciggu kolejnej dekady najszybciej rosngé bedzie liczba zachorowan na
niewydolnos¢ serca. Wedlug prognozy zachoruje na nig 226 tys. osob w roku 2015
i 258,1 tys. w roku 2025. Wysoka zachorowalnos¢ wystapi takze w przypadku tetniaka aorty oraz

migotania i trzepotania przedsionkéw.

W latach 2016-2029 prognozuje sie ciggty wzrost zapotrzebowania na procedury w leczeniu
kardiologicznym. Szacowane jest m.in. wzrost zapotrzebowania na PClI w leczeniu
kardiologicznym ze 132,2 tys. w 2016 roku do 159,2 tys. w 2029 roku, wszczepien/wymian
stymulatora w roku 2016 wynosi 32,2 tys. a do 2029 roku wzrosnie do 43,7 tys. W 2016 roku
prognozowana wielkos¢ zapotrzebowania na CABG w Polsce bedzie wynosi¢ 18,7 tys.

i wzrosnie ona do roku 2029 do poziomu 22,2 tys.

Prognoza fgcznej zachorowalnosci na choroby kardiologiczne w latach 2015-2025.%3

Procentowy wzrost zachorowalnosci na choroby kardiologiczne w
Polsce w latach 2015-2025

Ryc. 11. Procentowy wzrost zachorowalnosci na choroby kardiologiczne w Polsce w latach 2015-2025.

Zgodnie z raportem NIK - Realizacja Swiadczeri Zdrowotnych z Zakresu Kardiologii przez
Publiczne i Niepubliczne Podmioty Lecznicze z dnia 13 kwietnia 2016 r.- w ciggu 10 lat wydatki
Narodowego Funduszu Zdrowia na kardiologie wzrosty trzykrotnie z 1 do 3 mid zt. Nastgpit duzy

wzrost wydatkow na kardiologie inwazyjng (szesciokrotny wzrost) - z 0,2 mid do 1,2 mid zi.

13 http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-potrzeb-zdrowotnych-w-zakresie-kardiologii/
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Zwiekszyta sie réwniez liczba pracowni hemodynamiki ze 124 w 2010 do 167 w 2014 r. Liczba
wykonywanych w Polsce zabiegéw angioplastyki co roku systematycznie rosnie (w 2012 r.
wykonano ich prawie 120 tys. czyli o ponad 10 tys. wiecej niz rok wczesniej), przy zachowaniu

wysokiej jakosci tych $wiadczen.'4

Z informacji zawartych w dokumencie Rzgdowej Rady Ludnosciowej - kardiologia nalezy do
najbardziej dynamicznie rozwijajgcych sie dziedzin medycyny w Polsce. Istotny wplyw na rozwd;j
kardiologii miaty: Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordob Uktadu Sercowo-
Naczyniowego - POLKARD, wprowadzenie finansowania $wiadczen kardiologicznych
w ramach kas chorych, a nastepnie z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz specjalne
finansowanie nowatorskich wybranych procedur wysokospecjalistycznych przez Ministerstwo
Zdrowia. Do najistotniejszych osiggnie¢ w zakresie poprawy opieki kardiologicznej nalezy
zaliczy¢ przede wszystkim poprawe dostepnosci do procedur inwazyjnych kardiologii
interwencyjnej i elektroterapii. Od 2002 roku nastgpit kilkakrotny wzrost liczby koronarografii,
angioplastyk wiencowych, implantacji kardiowerterow-defibrylatorbw oraz ablacji. Obecnie
wykonuje sie ponad 220 tys. koronarografii, 125 tys. angioplastyk wiencowych, okoto 30 tys.
wszczepien stymulatorow serca i ponad 10 tys. wszczepieh kardiowerterow-defibrylatorow (ICD)
oraz tyle samo ablacji. Sukcesem polskiej kardiologii jest upowszechnienie leczenia inwazyjnego
Swiezego zawatu serca. Dzieki temu nastgpito trzykrotne zmniejszenie Smiertelnosci szpitalnej
z 15% do 5%.'°> Zdaniem ekspertéw z przytoczonych wyzej danych wynikajg m.in. pilne potrzeby
poprawy w zakresie:

— dostepnos$ci do nowych innowacyjnych technik zabiegowych, zwtaszcza w leczeniu choréb
strukturalnych serca i wstrzgsu kardiogennego,

— dostepnosci i jakosci swiadczen specjalistycznych z zakresu kardiologii,

— dostepu i podniesienia rangi rehabilitacji kardiologicznej,

— diagnostyki i terapii oraz wdrozenia kompleksowej opieki nad pacjentem z niewydolnoscig
serca,

— utatwienia dostepu do nowoczesnej diagnostyki i terapii,

— wdrazania nowych rozwigzan telemedycznych.

[ll. UZASADNIENIE
1) Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2003-2005,
2006-2008, 2009, 2010-2012, 2013-2016 jako program ogolnokrajowy, byt scisle zwigzany

14 https:/ivww.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-realizacji-swiadczen-z-zakresu-kardiologii.html
5 http://bip.stat.gov.pl/organizacja-statystyki-publicznej/rzadowa-rada-ludnosciowa/publikacje-rzadowej-rady-ludnosciowej/
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z priorytetami rzadu w zakresie polityki zdrowotnej i demograficznej, a takze z celami
strategicznymi i operacyjnymi NPZ (Narodowego Programu Zdrowia). Wiekszos¢ zadan
przewidzianych w Programie, z uwagi na koszt, nie moze by¢ finansowana ze srodkéw wtasnych
realizatorow. W zwigzku z czym, niezbedne jest zapewnienie srodkéw finansowych z budzetu
Ministra Zdrowia na dofinansowanie zakupdw najbardziej niezbednego sprzetu i aparatury

medycznej oraz na prowadzenie profilaktyki ChUK.

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn.: Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo — Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020 jest niezbedna ze wzgledu na
koniecznos¢ ograniczenia w Polsce epidemii choréb sercowo-naczyniowych oraz jej skutkow.
Bez wsparcia sprzetowego oraz inwestycji w skuteczng prewencje choréb serca i naczyn efekty

realizacji ww. programu w latach ubiegtych mogg zostaé znacznie ograniczone.

2) Zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktérej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu

Mimo kilku edycji programu polityki zdrowotnej POLKARD nadal aktualng potrzebg zdrowotng

jest zmniejszenie umieralnosci przedwczesnej z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

Do podstawowych efektéw i korzysci zdrowotnych wynikajacych z wdrozenia programu nalezy
zaliczy¢ m.in. poprawe jakosci specjalistycznej diagnostyki i terapii chordb uktadu sercowo-
naczyniowego poprzez wyposazenie/doposazenie w sprzet i aparature medyczng
réznoprofilowych oddziatéw, w tym m.in. kardiologicznych, kardiochirurgicznych, wewnetrznych,
neurologicznych. Podjecie dziatan w kierunku poprawy aktywnosci fizycznej mtodziezy

i dorostych pozwoli na ograniczenie zjawiska nadwagi i otytosci.

Dzieki poprawie dostepu do nowoczesnych programow badan przesiewowych i podjecia
wynikajgcych z wykrycia chordb interwencji  (np. tetniak aorty brzusznej) poprawie ulegnie
wykrywalnos¢ czynnikdw ryzyka i aktywna ich kontrola, co przetozy sie na unikniecie

niepowodzen leczenia i wystgpienia pozniejszych zaostrzen choroby oraz powikfan.

Jedng z korzysci programu bedzie poprawa dostepu do nowych terapii leczenia ostrego udaru

mozgu oraz do kompleksowego modelu opieki dla chorych z niewydolnoscig serca'®.

Ponadto, efektem wdrozenia edukacji prozdrowotnej dzieci i miodziezy w szkotach bedzie
uksztattowanie wiasciwych postaw prozdrowotnych co przetozy sie na ilos¢ lat przezytych

w zdrowiu.

3) Efektywnos$é ekonomiczna

Efektywnos¢ ekonomiczna programu polityki zdrowotnej powinna by¢ zawsze rozpatrywana
z perspektywy kraju, w ktérym jest wdrazany oraz z punktu widzenia panujgcego w nim systemu

ochrony zdrowia. W Polsce nie dokonywano na duzg skale ocen efektywnosci ekonomiczne;j

16 dziatanie dotyczace niewydolnosci serca bedzie realizowane w ramach odrebnie finansowanego z budzetu panstwa
programu pilotazowego kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnosciag serca
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prewencji pierwotnej chorob uktadu sercowo - naczyniowego obejmujgcego np. edukacje dzieci
czy promocje aktywnosci ruchowej. Z drugiej strony profilaktyka pierwotna wydaje sie
niezbednym elementem kompleksowego podejscia prowadzgcego do zmniejszenia przysziej
zapadalno$ci na wcigz najbardziej rozpowszechnione choroby uktadu sercowo naczyniowego: od
nadcisnienia tetniczego, poprzez chorobe wiencowg do zawatdow serca i udaréw na

niewydolnosci serca konczac.

Efektywnos¢ ekonomiczna réznych programéw modyfikujgcych styl zycia moze by¢ rozpatrywana
tgcznie lub za pomocag poréwnywana ich ze sobg!’ . Badania brytyjskie oparte na technikach
modelowania dowodza, ze efektywne programy prewencji pierwotnej realizowane na poziomie
populacyjnym i prowadzgce nawet do niewielkiego zmniejszenia natezenia najwazniejszych
czynnikow ryzyka ChUK skutkujg znaczng poprawg stanu zdrowia populacji, mierzong liczbg
incydentow oraz latami zycia korygowanymi przez jakos¢, a takze generujg oszczednoSci

z punktu widzenia panstwowej stuzby zdrowia?®.

Jednym z najwiekszych wyzwan polskiej kardiologii obecnych czaséw, po uzyskaniu
poréwnywalnej, a czesto lepszej niz w Europie Zachodniej skutecznosci dziatan w zakresie
zabiegéw Kkardiologii interwencyjnej, jest zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem.
Z tego wzgledu implementacja programéw opieki koordynowanej u pacjentéw cierpigcych na
niewydolnos¢ serca wydaje sie uzasadniona. Koszt hospitalizacji pacjentéw cierpigcych na to
schorzenie jest znaczgcg sktadowg kosztow ptatnika w Polsce i nalezy do jednych
z wyzszych w Europie. Przesuniecie zuzycia zasobow w kierunku procedur mniej
kosztochtonnych, poza $rodowiskiem szpitalnym, mogtoby te koszty zasadniczo obnizyé®. Teze
takg zdajg sie potwierdza¢ dane pochodzgce z przegladu systematycznego literatury dotyczacej
optacalnosci realizacji programéw opieki koordynowanej?°. Ich wyniki ze wzgledu na odmiennos¢
systemu nalezy traktowac¢ z nalezytg ostroznosciag, z drugiej strony jednak patrzac na sktadowe
wydatkow w tym wskazaniu?!, korzysci ekonomiczne powinny pojawi¢ sie réwniez w warunkach

polskich.

17Badania nad efektywnoscig ekonomiczng rozpatrywane za pomocg poréwnywania z sobg programéw modyfikujgcych styl
zycia [Chu P, Pandya A, Salomon JA, Goldie SJ, Hunink MG Comparative Effectiveness of Personalized Lifestyle Management
Strategies for Cardiovascular Disease Risk Reduction. J Am Heart Assoc. 2016 Mar 29;5(3):e002737. doi:
10.1161/JAHA.115.002737]

¥[Pelham Barton, Lazaros Andronis, Andrew Briggs, W R Lindsay,Klim McPherson, Simon Capewell Effectiveness and cost
effectiveness of cardiovascular disease prevention in whole populations: modelling study, BMJ 2011; 343  doi:
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.d4044]

19TA L Huntley, R Johnson, A King, R W Morris, and S Purdy Does case management for patients with heart failure based in the
community reduce unplanned hospital admissions? A systematic review and meta-analysis BMJ Open. 2016; 6(5): e010933.
doi: 10.1136/bmjopen-2015-010933]

20 [McAlister FA, Lawson FME, Teo KK, Armstrong PW A systematic review of randomized trials of disease management
programs in heart failure The American Journal of Medicine (2001) Vol. 110, Issue 5, 1 April 2001, Pages 378-384]

2 [Czech M, Wizner B, Zdrojewski T, Bolisega D, Opolski G, Dubiel JS, Fedyk-tukasik M, Grodzicki T Costs of Heart Failure in
Poland in 2011. Polish programme assessing diagnostic procedures, treatment and costs in patients with heart failure in
randomly selected outpatient clinics and hospitals at different levels of care — POLKARD Kardiologia Polska, 2013, 71, 3:224-
232]

/\/\7 Ministerstwo Strona 24 z 66
— < [drowia



program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020

4) Innowacyjnos¢ i wykorzystanie postepu naukowo-technicznego w zaproponowanych

rozwigzaniach

Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo — Naczyniowego POLKARD na lata
2017-2020 nawigzuje do dotychczasowych edycji programu w zakresie zadan dotyczgcych
doposazenia jednostek w niezbedny nowoczesny sprzet i aparature medyczng (np.
dofinansowanie zakupu zestawéw laserowych do usuwania elektrod dla oddziatow kardiologii).
Potrzeby te zostaly zaktualizowane m.in. w oparciu o Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
kardiologii dla Polski oraz przy uwzglednieniu opinii konsultantéw krajowych wtasciwych
z zakresu ChUK. W zadaniach w zakresie prewencji, szczegdlnie edukacji prozdrowotnej dzieci
i miodziezy w szkotach majg by¢ wykorzystane oprécz Internetu i interaktywnych zaje¢ nowe
metody komunikaciji i urzgdzenia jak blogi, smartfony.

5)  Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

Juz w latach 1993-2001 Ministerstwo Zdrowia umozliwito realizacje Narodowego Planu Ochrony
Serca, ktory miat na celu ograniczanie skutkéw choréb uktadu sercowo-naczyniowego. W roku
2003 wdrozono Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego — POLKARD, ktéry byt dotad realizowany w pieciu edycjach (2003-2005, 2006-
2008, 2009, 2010-2012, 2013-2016).

Dzieki realizacji zadan w Programie POLKARD w latach 2003-2005, 2006-2008, 2009, 2010-
2012 poprawiono dostep do nowoczesnej terapii kardiologicznej (pierwotna angioplastyka
wiencowa w swiezym zawale serca, elektroterapia zaburzeh rytmu, rehabilitacja kardiologiczna),
kardiochirurgicznej (np. matoinwazyjne zabiegi na naczyniach wiencowych) i neurologicznej
(tromboliza w udarze niedokrwiennym, rehabilitacja neurologiczna oraz stentowanie tetnic

szyjnych).

W ramach ostatniej edycji programu w latach 2013-2016 zrealizowano 10 zadan majatkowych na
tgczng kwote 45 465 134 PLN. Strukture wydatkow w ramach catej edycji przedstawiajg wykresy

ponizej.
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Wydatki poniesione w ramach realizacji programu ,,POLKARD” w latach 2013-2015
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Ryc. 12. Ogdlna struktura wydatkéw w latach 2013-2016.
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Ryc. 13. Wydatki ogétem poniesione w ramach realizacji programu POLKARD w latach 2013-2016.
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Struktura wydatkéw w ramach zadan majatkowych programu

POLKARD w latach 2013-2016
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B Wyposazenie/doposazenie hybrydowydh sal zabiegowychprzeznaczonych dla zabiegdw kardiodhirurgicznydh, chirurgii
naczyniowejiendowaskulamejoraz kardiologii interwencyjnej

W Zakupzestawow elektroanatomicznych dla zabezpieczenia referencyjnych osrodkoww zakresie nowoczesnej elektrofiziologii
Zakup zestawow laserowych do usuwania elekirod.

W 7akupsredniej klasy aparatdw do USG Dopplernaczyri obwodowych

B Zakupsprzetui aparatury medycnej dia oddziatow kardiologiidzieciece)

W 7akupaparatéwrentgenowskich zramieniem,,C” zmotonyzowanydh, dedykowanych chirurgiinaczynioweji radiologii
interwencyjnej

B Zakupaparatury medycnej dla oddzialdw udarowych

B Zakupaparatury medycznej dla oddziatow rehabilitadji pagentow po udarze maézgu

m Zakupzestawdw sprzetu do diagnostyki kardiologicznej przemaczonego dla oddziafdwwewnetranych

Ryc. 12. Struktura wydatkow w ramach srodkéw majgtkowych w latach 2013-2016

Zestawienie wydatkéw biezgcych poniesionych w ramach realizacji programu ,POLKARD”

w latach 2013-2016 przedstawiono natomiast w tabeli 4.

Tabela 4 Zestawienie wydatkow biezacych w latach 2013-2016 (w zaokragleniu do pelnych ztotych)
Zadanie 2013 2014 2015 2016

WOBASZ 1| 794 074 857 377 0 0

Program profilaktyczny wczesnego

wykrywania miazdzycy tetnic konczyn 230 595 384 856 24 263 0
dolnych
Epidemiologia zylnego owrzodzenia 97 285 142 810 122 392 306 033
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goleni

Krajowy Rejestr Operacji

Kardiochirurgicznych 0 258 354 288 871 288 871
Ogodlnopolski Rejestr Ostrych 0 235 000 250 000 250 000
Zespotow Wiencowych

Nieoperacyjna naprawa zastawki

mitralnej przy uzyciu systemu

MitraClip u chorych wysokiego 1786212 3303324 2772350 0
ryzyka, zdyskwalifikowanych

z leczenia kardiochirurgicznego

W nowej edycji 2017-2020 zaplanowano m.in. kontynuacje dotychczasowych metod uzupetniania
sprzetu i aparatury medycznej dla osrodkéw udzielajgcych swiadczen z zakresu choréb serca
i naczyn oraz w zakresie prewencji wykorzystanie doswiadczenia programow POLKARD
z poprzednich edycji m.in. POLKARD-Media, Szansa dla Mtodego Serca, Polski Projekt 400
Miast.

6) Promowanie wspétpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami

Warunkiem prawidtowej realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej oraz osiggania
zamierzonych efektéw jest wieloptaszczyznowa wspotpraca roznych instytucji i Srodowisk.
Zatozenia zadan majgcych na celu zrealizowanie dziatan o charakterze pilotazy przewidujg
utworzenie nowych sieci relacji, pozwalajgcych na utworzenie plaszczyzn wspotpracy,
wychodzgcych poza obecnie funkcjonujgce schematy postepowania, a tym samym
umozliwiajgcych wymiane doswiadczen i zaciesnianie wspotpracy. Niezbedna jest rowniez
koordynacja dziatan podejmowanych w ramach realizacji programu miedzy Ministerstwem
Zdrowia a $rodowiskiem dyscyplin naukowych zajmujgcych sie profilaktykg i leczeniem ChUK,
w tym konsultantami krajowymi i wojewddzkimi oraz towarzystwami naukowymi. Program
promowat bedzie podejmowanie wspotpracy miedzy srodowiskiem medycznym i jednostkami
spoza tego srodowiska, dla realizacji kompleksowych zadan, odpowiadajgcych na potrzeby
zdrowotne w sposob odpowiedni dla kazdej z grup odbiorcow programu. Niezbedna jest rowniez
wspotpraca pomiedzy srodowiskiem medycznym a edukatorami. Wsrdd potencjalnych partneréow
Programu wymieni¢ nalezy w pierwszej kolejnosci: Ministerstwo Edukacji Narodowe;j,
Ministerstwo Sportu i Turystyki, Polski Komitet Olimpijski, Stowarzyszenie Zdrowych Miast
w Polsce, Zwigzek Powiatow Polskich, lokalne wtadze samorzgdowe, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej, Polskie Forum Profilaktyki, uczelnie

medyczne i uczelnie wychowania fizycznego.
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7) Mozliwosé ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynuowania

jego realizacji przez inne jednostki

Realizacja kolejnych edycji programu POLKARD (2003-2005, 2006-2008, 2009, 2010-2012,
2013-2016) wykazata, ze wykorzystywanie doswiadczen tego programu w przysziosci jest nie
tylko mozliwe, ale wrecz konieczne. Wynika to z ciggle aktualnej potrzeby zdrowotnej, jakg jest
zmniejszenie umieralnosci przedwczesnej z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego
w Polsce oraz z uniwersalnego charakteru programu, tj.: ukierunkowania dziatan na doposazanie
jednostek w niezbedny sprzet i aparature medyczng celem wyréwnania dysproporcji pomiedzy

regionami/jednostkami w zakresie dostepnosci do skutecznych metod diagnostyki i leczenia.

8) Wskazanie, czy realizacja programu majaca prowadzi¢ do wykonania strategii,
zobowigzan miedzynarodowych ma na celu dopasowanie modelu polityki zdrowotnej
do wymagan miedzynarodowych, zgodnie z ktérymi jednym z celéw programéw
polityki zdrowotnej jest realizacja zobowigzan wynikajacych 2z czlonkostwa

w organizacjach miedzynarodowych.

Program, poprzez realizacje projektowanych zadan, bedzie realizowac¢ zatozenia Global action
plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-202022. Zgodnie z danymi
pochodzgcymi z tego dokumentu strategicznego choroby niezakazne, w tym gtéwnie ChUK
odpowiadajg za 63 % zgonow na swiecie a co najwazniejsze, wiekszosci z tych przedwczesnych
zgondw mozna zapobiec. Gtéwnym celem tej strategii jest zmniejszenie poziomu
zachorowalnosci, Smiertelnosci i niepetnosprawnosci spowodowanej chorobami niezakaznymi za
pomocg wspotpracy wielosektorowej, na poziomie krajowym, regionalnym i globalnym,
CO przyczyni sie do osiggniecia przez spofeczenstwo wysokiego poziomu zdrowia, wydajnosci
oraz rozwoj spoteczno-ekonomicznego. Do jednych z celow szczegotowych strategii nalezy
zmniejszenie ryzyka przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia,
nowotwordw, cukrzycy lub przewlektych chordb uktadu oddechowego o 25% do roku 2025 oraz

redukcja o 10% braku podejmowania aktywnosci fizyczne;.

Ponadto, realizacja programu wpisuje sie w strategie Health 2020- A European Policy Framework
and strategy for the 21th century?®. W ramach tej strategii wyszczegolniono cztery priorytetowe

obszary dziatan, z czego Program POLKARD 2017-2020 wpisuje sie w dwa z tych obszarow:

e inwestowanie w zdrowie przez cate zycie, przy jednoczesnym zwiekszaniu mozliwosci
wptywania na decyzje i dziatania w sprawach zdrowia w wymiarze populacyjnym oraz

ksztaltowania wlasnego zdrowia (empowerment);

22 hitp://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/

2 Janusz T. Opolski, Mirostaw J. Wysocki ,ZDROWIE 2020” — Nowe zatozenia polityki zdrowotnej (czes¢ druga), PRZEGL
EPIDEMIOL 2013; 67: 735 - 739
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e podjecie niezbednych dziatan przeciw gtéwnym zagrozeniom zdrowotnym w Krajach
Regionu Europejskiego zwigzanych z przewlektymi chorobami niezakaznymi oraz ciggle

groznymi chorobami zakaznymi.

Realizacja zatozonych priorytetéw wymaga takiego sposobu rzgdzenia, ktéry promuje zdrowie,
rownosc i pomysino$¢ spoteczenstw. Cele strategii ,Zdrowie 2020” zostang osiagniete tylko
poprzez wspolne starania jednostek i spoteczenstwa, poniewaz okreslone obszary dziatah
wzajemnie sie przenikajg. Osiggniecie sukcesu, co podkreslano w dokumencie strategii, wymaga
ustanowienia wspolnego celu i szerokiego wspoétdziatania ludzi i organizacji w catym
spoteczenstwie obywatelskim danego kraju. ,Zdrowie 2020” jako wspodlny cel, a takze
odpowiedzialno$¢, stanowi mozliwy do zastosowania a takze praktyczny punkt odniesienia dla

polityki zdrowotne;.

Dodatkowo, Program POLKARD 2017-2020 realizuje zatozenia Deklaracji Wiedenskiej
w sprawie zywienia i choréb niezakaznych w kontekscie polityki ramowej ,Zdrowie 2020”.
W deklaracji tej podkreslono konieczno$¢ nadania zagadnieniom zwigzanym z zywieniem
i zwalczaniem choréb niezakaznych wagi priorytetowej w programach politycznych rzadéw krajow
Europejskiego Regionu WHO na wszystkich szczeblach. Odwotano sie do realizacji celu
zmniejszenia o 25% przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb niezakaznych do 2025 roku.
Ponadto, realizujgc zatozenia nowej europejskiej polityki ramowej ,Zdrowie 2020”, uznano za
istotne ufatwienie podejmowania zdecydowanych dziatan na rzecz zapobiegania i zwalczania

nadwagi, otytosci i niedozywienia.

IV. Opis programu

1) Okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-
2020 stanowi kontynuacje projektéw rozpoczetych w ramach poprzednich edycji programu
POLKARD w latach 2003-2005, 2006-2008, 2009, 2010-2012 oraz bezposrednio go
poprzedzajgcej edycji na lata 2013-2016. Dane epidemiologiczne, kompleksowos¢ zagadnienia,
wskazujg na koniecznos¢ kontynuacji realizacji programu POLKARD w latach 2017-2020.
Prognoza zachorowalnosci na lata 2015-2025 zamieszczona w mapach potrzeb zdrowotnych
wskazuje na 13 procentowy wzrost w ciggu 10 lat liczby nowych pacjentow ze schorzeniami
kardiologicznymi. Biorgc pod uwage dalsze prognozowane starzenie sie spoteczenstwa oraz
majgc na uwadze, ze w latach 2011-2013 choroby kardiologiczne byly odpowiedzialne za 28%

0gotu zgondw w Polsce, szczegdlnie widoczna jest zasadnos¢ kontynuacii programu POLKARD.
2) Cele ogolne i szczegétowe

Celem gtownym Programu jest redukcja umieralnosci z powodu choréb serca i naczyn w Polsce.

Na podstawie dostepnych na dzien sporzadzenia programu danych wskaznik umieralnosci
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wynosi 441,1 zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia na 100 tys. ludnosci?*, ktory stanowic
bedzie wskaznik bazowy dla pomiary efektow programu. Osiggniecie celu bedzie oceniane po raz
pierwszy po zakonczeniu edycji programu- w roku 2021. Nalezy podkresli¢, ze spodziewane
efekty realizacji programu powinno sie rozpatrywa¢ w perspektywie dtugofalowej, kiedy wdrazane
schematy postepowan leczniczych zaczng przynosi¢ oczekiwane korzysci oraz kiedy w wyniku

prowadzonej edukacji zdrowotnej nastgpig trwate zmiany w stylu zycia Polakéw.
Do celéw szczegotowych naleza:

1. Doposazenie i wyposazenie w sprzet medyczny podmiotdéw leczniczych zajmujgcych sie

diagnostykg i leczeniem chorob uktadu sercowo- naczyniowego.
2. Prowadzenie ogdlnopolskiej prewencji pierwotnej choréb uktadu sercowo- naczyniowego.

3. Realizacja badania przesiewowego w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej u
os6b powyzej 65 roku zycia, u ktérych stwierdzono co najmniej 3 czynniki ryzyka choréb

sercowo-naczyniowych.

4. Zmniejszenie umieralnosci w wyniku choréb naczyn mozgowych oraz zapewnienie
zdalnych konsultacji sytuacji klinicznych pacjentéw z ostrym udarem mdzgu do leczenia

inwazyjnego w oddziatach udarowych.

5. Zmniejszenie czestosci hospitalizacji chorych z niewydolnoscig serca, zwiekszenie
dostepu do diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego poprzez wprowadzenie Oddziatéw

Dziennych Niewydolnos$ci Serca?®.

6. Ocena jakosci i skutecznosci leczenia poprzez tworzenie i prowadzenie rejestrow

medycznych.

3) Plan dziatan - opis dziatan, ktére majg doprowadzi¢ do osiggniecia celéw
I. Plan i opis dziatan w zakresie srodkéw majatkowych:

Zatozenia programu uwzgledniajg informacje zawarte w opublikowanych mapach potrzeb
zdrowotnych w zakresie kardiologii, ktére wskazujg na koniecznos¢ wymiany i uzupetnienia
sprzetu stuzgcego do zabiegdéw inwazyjnego leczenia zaburzen rytmu, elektroterapii serca, w tym
tej stosowanej w leczeniu niewydolnosci oraz chirurgii naczyniowej. Obszar dziatan, jakie zostang
podjete w oparciu o przewidywane zakupy obejmuje wiele specjalnosci zajmujgcych sie
diagnostykg i leczeniem chorob ukfadu krazenia, poczawszy od kardiologii dzieciecej

a skonczywszy na rehabilitaciji.

2 wskaznik bazowy odnosi sie¢ do danych za rok 2014. Gtowny Urzad Statystyczny, Rocznik statystyczny Rzeczpospolitej
Polskiej 2016, Warszawa 2016, str. 221.

% cel szczegotowy bedzie realizowany w ramach odrebnie finansowanego z budzetu panstwa programu pilotazowego
kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoscig serca.
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Proponowany podziat srodkéw majgtkowych przeznaczonych na dofinansowanie zakupow
majatkowych w ramach programu POLKARD w latach 2017-2020 ($rednio 12,75miIn PLN / rok =
tacznie 51 min PLN; z uwzglednieniem srodkéw majgtkowych przeznaczonych na zakup
infrastruktury dla zadania TELESTROKE: 13,13 min PLN/rok= tgcznie 52,5 min PLN).

Rok 2017 - tacznie 14 min PLN

Tytut zadania taczny koszt
1. Wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty rtg z ramieniem C wysokiej
yp p paraty rtg Yy ) 3 000 00025
klasy do procedur wewnatrznaczyniowych oddziatéw kardiologii
2. Wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty rtg z ramieniem C wysokiej
klasy do operacji wewnatrznaczyniowych oddziatéw chirurgii naczyniowej 1 500 00077
3. Wyposazenie/doposazenie hybrydowej sali operacyjnej na potrzeb
T /PORREERIBIEOPEAZEnID TYBYEOIE) S5 OpSIARInNG A poteey 4200 000
chirurgii naczyniowej, kardiologii i kardiochirurgii
4. Wyposazenie/doposazenie w echokardiografy sredniej klasy poradni
yp p grary ) yp 1 500 0002
kardiologii dzieciecej
5. Wyposazenie/doposazenie w zestawy laserowe do usuwania elektrod
2 300 000%
oddziatow kardiologii
6. Wyposazenie/doposazenie w gtowice ultrasonografii epiaortalnej do
badania echokardiograficznego aorty tzw. Epiaortic scan oddziatow 1 500 0003*
kardiochirurgii
Rok 2018 - tacznie 11 min PLN*
Tytut zadania taczny koszt
1. Wyposazenie/doposazenie w angiografy stacjonarne z przeznaczeniem
do zabiegéw wewnatrznaczyniowych w obrebie tetnic wewnatrzmdzgowych 5400 000
oddziatow udarowych
2. Wyposazenie/doposazenie w centrale monitorujgce i monitory
_ . o ] 3 000 000
kardiologiczne oddziatéw chorob wewnetrznych
3. Wyposazenie/doposazenie w angiografy pracowni hemodynamicznych
znajdujgcych sie w jednostkach posiadajgcym oddziat/klinike kardiologii 800 000

dzieciecej

26 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 21 382 558,81 zt.
2'W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 17 700 249,00 zt.
W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 40 843 915,72 zt.
2'W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosil 8 674 986,61 zt.
30'W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 2 278 000,00 zt.
31'W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 464 909,20 zt.
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4. Wyposazenie/doposazenie w respiratory oddziatow kardiochirurgii 1 800 000

* nalezy uwzgledni¢ $rodki majgtkowych na zakup infrastruktury TELESTROKE w wysokosci 1 500 000 z}- taczna

wartos¢ srodkéw majgtkowych w roku 2018 wynosi 12,5 min

Rok 2019 - tgcznie 13,3 min PLN
Tytut zadania taczny koszt

1. Wyposazenie/doposazenie w monitory kardiologiczne i centrale

T s i 3 000 000
monitorujgce oddziatow chordb wewnetrznych

2. Wyposazenie/doposazenie w wysokiej klasy echokardiografy pracowni
hemodynamicznych znajdujgcych sie w jednostkach posiadajgcych 2 750 000
oddziat/klinike kardiologii dzieciecej

3. Wyposazenie/doposazenie w aparaty do diagnostyki

ultrasonograficznej naczynn domézgowych typu Duplex oddziatéw 2 000 000
udarowych/ neurologicznych

4. Wyposazenie/doposazenie w aparaty do diagnostyki

ultrasonograficznej naczyn krwiono$nych zaktadéw diagnostyki 1 600 000
obrazowej

5. Wyposazenie/doposazenie w systemy do terapii wielosensorycznej G
konczyny goérnej z biofeedback

6. Wyposazenie/doposazenie w stoty hemodynamiczne pracowni

_ 2 000 000
hemodynamicznych

Rok 2020 - tgcznie 12,7 min PLN
Tytut zadania taczny koszt

1. Wyposazenie/doposazenie w aparaty rtg z ramieniem C wysokiej

klasy mobilne lub stacjonarne z ,ptywajgcymi” stotami zabiegowym 3 000 000
pracowni elektrofizjologii

2. Wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty rtg z ramieniem C

wysokiej klasy dla operacji wewngtrznaczyniowych oddziatéw chirurgii 1 500 000
naczyniowej

3. Wyposazenie/doposazenie hybrydowej sali operacyjnej na potrzeby 50 G
chirurgii naczyniowej, kardiologii i kardiochirurgii

4. Wyposazenie/doposazenie w aparaty $redniej klasy do diagnostyki

ultrasonograficznej, w tym echokardiografii oddziatéw rehabilitacji 2 000 000

kardiologicznej
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5. Wyposazenie/doposazenie w stoty hemodynamiczne pracowni
_ 2 000 000
hemodynamicznych

Uzupetnienie najbardziej pilnych potrzeb w zakresie sprzetu potrzebnego do diagnostyki
i terapii chordb serca i naczyn zaplanowane na lata 2017 — 2020, ktére bedzie realizowane
w ramach programu POLKARD majg stuzy¢ poprawie jakosci leczenia choréb uktadu krazenia
w Polsce. Celem zaplanowanych zadan jest dgzenie do zapewnienia dostepu do najnowszych
osiggnie¢ technicznych i technologicznych w zakresie diagnostyki i leczenia choréb uktadu serca
i naczyn. Nowoczesna diagnostyka choréb uktadu krgzenia oparta jest w gtdwnej mierze
o badania ultrasonograficzne, zapewniajgce mozliwos¢ oceny zaréwno serca jak i tetnic i zyt
obwodowych. Diagnostyka ultrasonograficzna jest pierwszorzutowg metodg z wyboru we
wszystkich specjalnosciach zajmujacych sie leczeniem chordb uktadu krgzenia. Celem
zapewnienia najlepszej opieki chorym z chorobami uktadu krgzenia juz na etapie diagnostyki
zaproponowano zakupy aparatow ultrasonograficznych i echokardiograféw na potrzeby osrodkéw

diagnostyki obrazowej kardiologii dzieciecej, kardiologii, kardiochirurgii.

W leczeniu chordb uktadu krgzenia obecnie wykorzystuje sie coraz czesciej metody
wewnatrznaczyniowe, matoinwazyjne. Sg to najlepsze, sprawdzone i zalecane przez towarzystwa
naukowe krajowe i zagraniczne metody operacji. Operacje wewngtrznaczyniowe sg wykonywane
w kardiologii, chirurgii naczyniowej i neurologii stanowigc obecnie niezwykle wazny element
leczenia. W chirurgii naczyniowej odsetek operacji wewngtrznaczyniowych wykonywanych
w obrebie tetnic obwodowych siega 60-70%. Stosowanie matoinwazyjnych metod operadiji
poprawia wczesne i odlegte wyniki leczenia, zwieksza dostepnos¢ do nowoczesnych metod
leczenia, skraca czas hospitalizacji i obniza koszty leczenia. Tym celom majg stuzy¢ zakupy
aparatoéw rtg do badah wewnatrznaczyniowych (stacjonarnych i mobilnych z ramionami C) dla
potrzeb osrodkow kardiologicznych i chirurgii naczyniowej, angiografow na potrzeby oddziatow
neurologicznych i kardiologii dzieciecej oraz dofinansowanie wyposazenia hybrydowych sal
operacyjnych dla potrzeb kardiologii, kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej. Pracownie
elektroterapii i hemodynamiki najczesciej wchodzg w sktad oddziatéw kardiologii, a dedykowany

tym oddziatom sprzet bedzie stanowit doposazenie pracowni.

Wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty rtg z ramieniem C wysokiej klasy do

procedur wewnatrznaczyniowych dla oddziatéw kardiologii oraz chirurgii naczyniowej.

Przedmiotem dofinansowania w ramach realizacji zadania bedg mobilne angiografy wysokiej
klasy z ramieniem C przystosowane do wykonywania operacji wewnagtrznaczyniowych

w klinikach i oddziatach chirurgii naczyniowej oraz oddziatach kardiologii.

Mobilne angiografy z ramieniem C wykorzystywane w obrebie sal operacyjnych stanowig obecnie
niezbedne wyposazenie klinik i oddziatow kardiologii i chirurgii naczyniowej. Wynika to ze
struktury operacji naczyniowych wykonywanych w Polsce, z ktérych potowa (tj. ok. 20000) to

operacje wewnatrznaczyniowe wykonywane przy uzyciu angiograféw stacjonarnych i mobilnych
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wyposazonych w ramie C. Odsetek chorych z tetniakami aorty piersiowej, ktérzy sg leczeni
metodami wewnatrznaczyniowymi przy pomocy stentgraftéw siega 90%. W przypadku chorych
z tetniakami aorty brzusznej odsetek ten siega 70%. Mozliwos¢ wykonywania operacji
wewnatrznaczyniowych w obrebie sal operacyjnych zwieksza bezpieczenstwo chorych
i zdecydowanie wptywa na poprawe wczesnych i odlegtych wynikow operacji. Obecnie w Polsce
jedynie kilkanascie osrodkow chirurgii naczyniowej dysponuje mobilnymi aparatami rtg
z ramieniem C wysokiej klasy o parametrach technicznych poréwnywalnych ze stacjonarnymi
seriografami. Dobra jakos¢ sprzetu zdecydowanie wptywa na bezpieczehstwo chorych podczas

operacji, przez co zapewnia lepsze wyniki wczesne i odlegte.

Wyposazenie/doposazenie hybrydowej sali operacyjnej na potrzeby chirurgii naczyniowej,
kardiologii i kardiochirurgii.

Wspodiczesna chirurgia naczyniowa, kardiologia i kardiochirurgia w coraz wiekszym stopniu
wykorzystujg techniki wewnatrznaczyniowe i matoinwazyjne. Mozliwo$¢ wykonywania operaciji
klasycznych i wewnatrznaczyniowych u jednego chorego podczas tej samej operacji zapewnia
bezpieczenstwo, poprawia wyniki leczenia i skraca czas hospitalizacji. Posiadanie hybrydowej
sali operacyjnej jest standardem w osrodkach zajmujgcych sie chirurgig serca i naczyn. Zadanie
bedzie przeznaczone dla podmiotéw leczniczych, w strukturach ktérych funkcjonujg oddziaty
chirurgii naczyniowej, kardiologii i kardiochirurgii (optymalna jest sytuacja, w ktérej realizatorem
zadania zostanie jednostka, w ktorej znajdujg sie przynajmniej dwa z wyzej wymienionych
oddziatéw).

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu ponizej wymienionego sprzetu:

— cyfrowych angiograféw do badan serca i naczyn;

respiratorow i aparatéow do znieczulenia;

— aparatury do hemdfiltracji i krgzenia pozaustrojowego;

— aparatury do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej oraz defibrylatory
— stoty angiograficzne z ptywajgcym blatem

— kolumny chirurgiczne

— kolumny anestezjologiczne

— aparaty ultrasonograficzne

Podczas wytaniania realizatorow tego zadania bedg uwzglednione regionalne aspekty

dostepnosci do ww. sprzetu.
Wyposazenie/doposazenie w stoly hemodynamiczne pracowni hemodynamicznych

Zgodnie z prognozg liczby swiadczeh przedstawiong w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie
kardiologii dla Polski zaktada sie zwiekszenie zapotrzebowania na procedury realizowane

w pracowniach hemodynamicznych o 20% w latach 2016-2029 z uwagi na obserwowane zmiany

/\/\7 Ministerstwo Strona 35 z 66
— < [drowia



program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020

w strukturze ludnosci wzgledem wieku. W zwigzku z powyzszym zapotrzebowanie na stoty
hemodynamiczne bedzie wzrasta¢. Przyjmujac $rednig realizacje 3000 zabiegdéw rocznie na
1 stét zapotrzebowanie na stoty hemodynamiczne wyniesie w 2029 roku 138 sztuk.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu stotéw hemodynamicznych do pracowni hemodynamicznych. Podczas wytaniania

realizatorow tego zadania uwzglednione bedg regionalne aspekty dostepnosci do ww. sprzetu.

Wyposazenie/doposazenie w aparaty do diagnostyki ultrasonograficznej naczyn

krwionosnych dla zaktadow diagnostyki obrazowe;j.

Aparaty ultrasonograficzne zapewniajgce mozliwo$¢ obrazowania morfologicznego oraz oceny
zaburzeh przeptywu krwi sg dzisiaj ,ztotym standardem” diagnostycznym u chorych
z chorobami tetnic i zyt obwodowych. Z tego wzgledu osrodki zajmujgce sie diagnostykg
i leczeniem chordb tetnic i zyt obwodowych powinny by¢ bezwzglednie wyposazone w tego

rodzaju aparaty.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu aparatéw do diagnostyki ultrasonograficznej naczyn krwionosnych dla zakfadow
diagnostyki obrazowej lub posiadajagcych pracownie rentgenodiagnostyki ogdlnej, radiologii

zabiegowej, USG.

Wyposazenie/doposazenie w aparaty rtg z ramieniem C wysokiej klasy mobilne lub

stacjonarne z ,,ptywajgcymi” stotami zabiegowymi pracowni elektrofizjologii®?.

Ze wzgledu na dynamiczny rozwoj wspotczesnej kardiologii najwieksze niedobory sprzetowe
istniejg w zakresie elektrofizjologii i elektroterapii serca. Potrzeby w leczeniu zaburzen rytmu
serca nie sg zaspokojone (sredni wskaznik ablacji arytmii jest w Polsce 0 50% nizszy niz srednio
w UE). Dotyczy to szczegdlnie leczenia migotania przedsionkow. Przyktadowo okresy
oczekiwania na ablacje tej arytmii wahajg sie od 6 do 24 miesiecy. Ponadto istniejg duze
dysproporcje w dostepnosci do ablacji na terenie kraju. Wskazniki ablacji wahajg sie w réznych
wojewodztwach od 113/min mieszkahcow (pomorskie) do ok. 500/min (mazowieckie). Zgodnie
z Mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla Polski prognozowany jest ciggty wzrost
zapotrzebowania na procedury w leczeniu kardiologicznym. Prognozowana liczba wszczepien/

wymian stymulatora w roku 2016 wynosita 32,2 tys. a do 2029 roku wzrosnie do 43,7 tys.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow

Programu aparatéw rtg z ramieniem C.

Wyposazenie/doposazenie w zestawy laserowe do usuwania elektrod wewnatrzsercowych

oddziatéw kardiologii

82 Zadanie dotyczy pracowni oznaczonych kodem nr 7234 wg. systemu resortowych kodow identyfikacyjnych zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 594)
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Usuwanie zakazonych, nadmiarowych lub uszkodzonych elektrod do stymulacji statej lub elektrod
defibrylacyjnych to duzy problem w elektroterapii, zwigzany ze wzglednie duzym zagrozeniem
powaznych powiktan. W roku 2015 dziatato 19 osrodkéw usuwajgcych elektrody (TLE)
i wykonano w nich 1170 zabiegow, bez zastosowania techniki laserowej. Usuwanie elektrod
wewnatrzsercowych technikg laserowg pozwala na skuteczniejsze przeprowadzenie procedury,
zmniejszenie liczby powikfan i czasu trwania zabiegéw oraz zwieksza bezpieczenstwo pacjenta.
Aktualnie w Polsce istnieje jeden osrodek wyposazony w ww. sprzet, podczas gdy potrzeby

Polski to szacunkowo 4-5 takich aparatow.

Realizator zadania powinien dysponowac kadrg specjalistéw z zakresu kardiologii i elektroterapii
serca oraz wykazac sie doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw usuwania elektrod dowolnymi

sposobami.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu zestawow laserowych do usuwania elektrod wewngtrzsercowych. Podczas wytaniania
realizatorow bedzie brane pod uwage przede wszystkim doswiadczenie w prowadzeniu tego typu

zabiegow.

Wyposazenie/doposazenie w angiografy stacjonarne z przeznaczeniem do zabiegow

wewnatrznaczyniowych w obrebie tetnic wewnatrzmézgowych oddziatéw udarowych

Celem zadan w zakresie neurologii jest poprawa dostepnosci do nowoczesnych metod
diagnostyki i terapii udaréw moézgu. Udar mézgu stanowi obecnie drugg co do czestosci
przyczyne zgonow na $wiecie, po chorobie niedokrwiennej serca (dane WHO 2012). Jest rowniez

gtdbwng przyczyng niesprawnosci w populacji oséb powyzej 45 r.z.

W przeciwienstwie do innych europejskich krajow Polska nadal nalezy do grupy krajow
o wysokich wskaznikach zapadalnosci na udar oraz stosunkowo wysokich wskaznikach

umieralnosci.

W celu poprawy sytuacji konieczne jest doposazenie jednostek w sprzet umozliwiajgcy
stosowanie nowoczesnych metod terapii z zastosowaniem procedur wewnatrznaczyniowych,
oraz doposazenie oddziatdow udarowych w sprzet dajgcy mozliwos¢ doktadnej oceny przyczyn
i wydolnosci krgzenia mézgowego. W roku 2015 w kraju funkcjonowaty 163 oddziaty udarowe,
w tym 22 przygotowane organizacyjnie i merytorycznie do leczenia endowaskularnego udarow
mozgu, réwniez stosowania trombektomii mechanicznej w zakresie duzych tetnic

wewnatrzmozgowych.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu angiograféw stacjonarnych do zabiegdw wewngtrznaczyniowych w obrebie tetnic
wewngtrzmozgowych (dedykowanych do zabiegdw neuroradiologicznych). Podczas wytaniania

realizatorow tego zadania uwzglednione bedg regionalne aspekty dostepnosci do ww. sprzetu.
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Wyposazenie/doposazenie w aparaty do diagnostyki ultrasonograficznej naczyn
domézgowych typu Duplex oddziatéw udarowych/ neurologicznych

Opublikowane w 2015 roku wyniki badan klinicznych wykazaty, ze mechaniczna trombektomia
w sposob istotny zmniejsza odsetek oséb, u ktérych utrzymujg sie objawy znacznej
niepetnosprawnosci pomimo stosowania trombolizy dozylnej. Metoda ta ma szczegdline
znaczenie u chorych z ciezkimi objawami udaru. Zgodnie z kryteriami kwalifikacji procedura ta
jest zalecana u chorych z objawy niedroznosci poczatkowych odcinkow tetnic
wewnagtrzmozgowych, u ktérych pomimo dozylnego leczenia trombolitycznego utrzymujg sie
znaczne objawy niedowtadu. Przeprowadzone badania wykazaty, ze metoda jest bardzo
skuteczna, w sposob istotny zwieksza odsetek osob, ktére pomimo przebytego udaru sg

samodzielni w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Dla realizacji przyjetych celow konieczne jest doposazenie jednostek w sprzet umozliwiajgcy
stosowanie nowoczesnych metod terapii z zastosowaniem procedur wewnatrznaczyniowych,
oraz doposazenie oddziatéw udarowych, tam gdzie jest to konieczne, w sprzet dajgcy mozliwosé
doktadnej oceny przyczyn i wydolnosci krgzenia mézgowego. Wyniki badan przeprowadzone na
ww. sprzecie, majg istotne znaczenie dla kwalifikacji chorych do zabiegow

wewnatrznaczyniowych.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu aparatéow ultrasonograficznych z mozliwoscig oceny przeptywu krwi, niezbednych do
oceny stopnia zwezenia tetnic domézgowych i mézgowych oraz wydolnosci krgzenia mdézgowego
u chorych z udarem niedokrwiennym oraz oceny nasilenia skurczu naczyniowego u chorych
z krwotokami podpajeczyndwkowymi. Aparaty muszg mie¢ opcje kolorowego dopplera

przezczaszkowego, odpowiednie gtowice oraz ogdlng opcje Dopplerowska.

Wyposazenie/doposazenie w systemy do terapii wielosensorycznej konczyny gérnej ze

sprzezeniem zwrotnym (biofeedback)

Wptyw udarow mozgu na zdrowie catych populacji wzrasta systematycznie wraz ze stopniowymi
zmianami wskaznikéw demograficznych, tj. wydtuzaniem sie zycia ludzi i wzrostem odsetka oséb
powyzej 65 roku zycia. Choroby naczyniowe moézgu (udary, przemijajgce i inne zaburzenia
krazenia mozgowego) stanowig obecnie przyczyne ok. 40% wszystkich hospitalizaciji
w oddziatach neurologicznych w Polsce, i 3,8% wszystkich hospitalizacji w kraju. Mapy Potrzeb
Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego prognozujg istotny wzrost liczby hospitalizacji na
oddziatach neurologii (w tym udarowych) z 296 530 w 2016 roku do 332 160 w 2029 roku.

Nastepstwa udaru czesto majg charakter nieodwracalny i dlatego sg najczestszg przyczyng
niepetnosprawnosci. Wsrod oséb, ktore przezyly powyzej 6 miesiecy od wystgpienia udaru: 48%
ma utrzymujgcy sie niedowtad potowiczy, 22% nie jest w stanie chodzi¢, 24-53% jest czesciowo
lub catkowicie zalezna od innych osob, wymaga pomocy przy podstawowych czynnosciach

codziennych.
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Sprzet niezbedny do profesjonalnej reedukacji funkcji konczyny gérnej u pacjentéw po udarze
mozgu. Zakup i wykorzystanie systemow do terapii wielosensorycznej konczyny gornej ze
sprzezeniem zwrotnym (biofeedback) pozwoli na komputerowo wspomagang motoryczng oraz
kognitywng terapie konczyny gornej u pacjentow po udarze moézgu. Zakupiony sprzet bedzie miat
zastosowanie zaréwno w typowej fizjoterapii, jak i w terapii zajeciowej. Systemy do terapii
wielosensorycznej w potagczeniu z klasyczng terapig bedg wykorzystywane do wspomagania oraz
intensyfikacji terapii w motywujacy i interesujgcy dla pacjenta sposob (biofeedback). Powtarzane
i zorientowane na cel ruchy kohczyny gornej zapewnig wewnetrzng i zewnetrzng stymulacje
w celu wspomagania reorganizacji mozgu. Obustronna praca rgk, mozliwa dzieki wykorzystaniu
nowoczesnych technologii w terapii wielosensorycznej ma za zadanie wspomaganie pracy obu
potkul mézgu, a powtarzane aktywnosci oraz treningi majg za =zadanie wzmacniac

neuroplastyczno$¢ w celu przywrécenia utraconych funkcji.

Zakup systemow do terapii wielosensorycznej konczyny goérnej ze sprzezeniem zwrotnym
(biofeedback) ma za zadanie zwiekszenie skutecznosci rehabilitacji pacjentéw z niedowtadem
konczyny gornej w nastepstwie udaru mézgu, co w sposéb bezposredni wptynie na zwiekszenie

samodzielno$ci chorych w czynnoéciach codziennych.

Sprzet przeznaczony jest dla oddziatébw rehabilitacji neurologicznej prowadzacych wczesng
kompleksowg rehabilitacje chorych po udarach mézgu. Realizatorami zadania powinny by¢
jednostki posiadajgce w swojej strukturze oddziaty rehabilitacji neurologicznej. Przedmiotem
dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatoréw Programu

systemow do terapii wielosensorycznej konczyny gornej ze sprzezeniem zwrotnym (biofeedback).

Wyposazenie/doposazenie w aparaty sredniej klasy do diagnostyki ultrasonograficznej,

w tym echokardiografii oddziatow rehabilitacji kardiologicznej

Zadanie ma na celu wyposazenie/doposazenie w niezbedny sprzet oddziatdéw rehabilitac;i
kardiologicznej gdzie odbywajg sie kompleksowe dziatania majgce na celu prewencje chorob
serca, leczenie oraz poprawe jakosci zycia i funkcjonalnosci pacjentow, ograniczenie postepéw

choroby a tym samym zmniejszajgce sSmiertelno$¢ wynikajgcg z chordb uktadu krgzenia.

Dzieki zastosowaniu ultrasonografii, ktéra jest nieinwazyjng, atraumatyczng metodg diagnostyki
obrazowej, mozliwe jest uzyskanie obrazu przekroju badanego obiektu. Technika ta
charakteryzuje sie duzg doktadnoscig ze wzgledu na wykorzystanie zjawiska odbicia wigzki
ultradzwiekdédw od np. struktur serca i duzych naczyn, pozwalajgc sprawdzi¢ budowe serca
i oceni¢ jego funkcjonowanie w czasie rzeczywistym (echokardiografia). Echokardiografia jest
pomocna w ocenie pracy serca, pomaga takze zidentyfikowac¢ jego nieprawidtowosci u osob

dorostych, matych dzieci, noworodkow oraz u ptodu.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu aparatow sredniej klasy do diagnostyki ultrasonograficznej przeznaczonych do

oddziatéw rehabilitacji kardiologiczne;.
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Wyposazenie/doposazenie w monitory kardiologiczne i centrale monitorujgce oddziatéw

choréb wewnetrznych

Aktualnie w ok. 900 oddziatach wewnetrznych leczy sie okoto 1,2 min chorych. W wiekszosci sg
to oddziaty wewnetrzne bez specjalnosci szczegdtowych. Chorzy z problemami kardiologicznymi
stanowig okoto 50-60%. W oddziatach wewnetrznych sg najczesciej leczeni chorzy
z niewydolnoscig serca (17-20%), z chorobg wiencowg (6-8%), z zaburzeniami rytmu serca ok.
10% oraz z nadcisnieniem tetniczym, zakrzepicg zylng, zatorowoscig ptucng, zaburzeniami
niedokrwiennymi OUN. W oddziatach wewnetrznych stawia sie rozpoznanie po przeprowadzeniu
diagnostyki i proponuje leczenie. Inng grupe stanowig chorzy, ktérzy poprzednio byli
diagnozowani w oddziatach kardiologicznych lub hipertensjologicznych. W oddziale wewnetrznym
leczy sie zaostrzenia choréb kardiologicznych lub kontynuuje zaproponowane wczesniej leczenie
kardiologiczne. Poprawa wyposazenia kardiologicznego oddziatdbw wewnetrznych umozliwi

lepsze leczenie chorych ze schorzeniami kardiologicznymi, hospitalizowanych w tych oddziatach.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu monitoréw kardiologicznych i central monitorujgcych do oddziatdbw chordb
wewnetrznych. Podczas wyfaniania realizatorow tego zadania uwzglednione bedg regionalne

aspekty dostepnosci do ww. sprzetu.

Wyposazenie/doposazenie w glowice ultrasonografii epiaortalnej do badania

echokardiograficznego aorty tzw. Epiaortic scan oddziatéw kardiochirurgii.

Szybko rosngca liczba chorych starszych wymagajacych operacji kardiochirurgicznych w tym
chorych po 70 roku zycia wymaga wprowadzenia w Polsce jako postepowanie standardowe
w ocenie okotooperacyjnej kardiochirurgow lokalizacji i zaawansowania zmian Sciany aorty
i duzych tetnic dogtowowych w celu lokalizacji i zaawansowania zmian o charakterze zwapnien

Sciany aorty, zmian miazdzycowych w celu modyfikaciji strategii leczenia operacyjnego.

Zadanie ma na celu redukcje powiktan udarowych u operowanych chorych i poprawe jakosci
leczenia oraz redukcje coraz czestszych dyskwalifikacji z powodu tzw. porcelanowej aorty od

leczenia kardiochirurgicznego i zastosowanie w tej grupie chorych zabiegéw alternatywnych.

Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu gtowic ultrasonografii epiaortalnej do badania echokardiograficznego aorty

przeznaczonych do oddziatéw kardiochirurgii.
Wyposazenie/doposazenie w respiratory oddziatéw kardiochirurgii

Postep w kardiochirurgii umozliwit operowanie coraz starszych i coraz bardziej obcigzonych
chorych przy jednoczesnej redukcji $miertelnosci okotooperacyjnej i liczby powikian
pozabiegowych. Postep ten jest réwniez widoczny na oddziatach pooperacyjnych w postaci

nowoczesnej aparatury monitorujgcej i réznego rodzaju urzgdzen wspomagajgcych. Wiasciwe
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prowadzenie pooperacyjne chorego po zabiegu kardiochirurgicznym stanowi istotny element

leczenia.

Wykonanie ponad 27 000 rocznie operacji kardiochirurgicznych w Polsce wg danych KROK
w naturalny sposéb powoduje postepujgce zuzycie sprzetu w tym szczegolnie czesto uzywanego
jak respiratory niezbedne w okresie pooperacyjnym. Zakup respiratorow dla potrzeb
kardiochirurgii umozliwi uzupetnienie i wymiane sprzetu niezbednego w pooperacyjnym

prowadzeniu chorego po zabiegu kardiochirurgicznym.
Wyposazenie/doposazenie w sredniej klasy echokardiografy poradni kardiologii dzieciecej

Wyposazenie/doposazenie w wysokiej klasy echokardiografy pracowni
hemodynamicznych znajdujacych sie w jednostkach posiadajacych oddziat/klinike

kardiologii dziecigcej

Wyposazenie/doposazenie w angiografy pracowni hemodynamicznych znajdujacych sie

w jednostkach posiadajacym oddziat/klinike kardiologii dzieciecej .

Kardiologia dziecieca jako specjalizacja przezywa coraz wieksze braki kadrowe, sprzetowe
i strukturalne. Wyjsciem z tej trudnej sytuacji jest m.in. uzupetnienie bazy sprzetowej - aktualnie
mocno wyeksploatowanej. Podstawg diagnostyki wrodzonych wad serca (gtéwny problem
kardiologii dzieciecej) jest ich obrazowanie za pomocg echokardiografii. Niezbedne jest tez
zapewnienie angiografow odpowiedniej klasy. Doposazenie w niezbedny sprzet oddziatow
kardiologii dzieciecej oraz pracowni kardiologii dzieciecej bedzie obejmowato m.in.:
echokardiografy $redniej klasy (niezbednych w diagnostyce poradnianej), echokardiografy
wysokiej klasy (niezbednych w wysokospecjalistycznych osrodkach klinicznych) oraz zakup

angiografow dla oddziatow kardiologii dzieciece;.
Przedmiotem dofinansowania w ramach zadania bedzie zakup przez wybranych realizatorow
Programu echokardiografow sredniej lub wysokiej klasy do oddziatow kardiologii dzieciecej oraz
angiografow dla pracowni kardiologii dzieciecej.

Il. Plan i opis dziatan w zakresie srodkéw biezacych
Dziatania w ramach Programu skupione bedg na realizacji ponizej opisanych zadan.
Zadanie 1:

Ogdlnopolski program prewencji pierwotnej choréb sercowo- naczyniowych.

Umieralnos¢ z powodu chorob uktadu krazenia jest w Polsce w dalszym ciggu wyzsza niz
w krajach Unii Europejskiej. Redukcja narazenia na gtdwne czynniki ryzyka chorob prowadzi do
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych, w tym
zawatu serca i udaru moézgu. Aby przeciwdziata¢ temu negatywnemu trendowi konieczne jest
podjecie dziatah wplywajacych na zmiane podejscia Polek i Polakéw do stylu zycia. Edukacja

zdrowotna jest niezwykle waznym elementem w zakresie zmiany nawykéw zdrowotnych, ktére
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stanowig punkt wyjscia do zapobiegania zachorowaniom na ChUK oraz przeciwdziatania
wystgpieniu powiktan zwigzanych z tg grupg chordb. Podejmujgc edukacje i prewencje nalezy
zwréci¢ uwage na ciggtosé (tracking) czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia, ktéra oznacza
utrzymywanie sie ich od okresu dziecinstwa, przez mtodos¢ do wieku dojrzatego. Ciggtosé
dotyczy takze zachowanh zdrowotnych, w szczegoélnosci w zakresie sposobu zywienia, aktywnosci

fizycznej, palenia tytoniu.

W ramach zadania planuje sie realizacje trzech uzupetniajgcych sie podzadan dotyczgcych
prewencji ChUK:

1. Edukacja zdrowotna spoteczenstwa poprzez przeprowadzenie kampanii informacyjno-

edukacyjnej w zakresie profilaktyki i zapobiegania choréb ukfadu kragzenia.

2. Program edukacyjno-interwencyjny redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego dla dzieci

i mtodziezy szkolnej - #ogarnijserce.

3. Opracowanie i wdrozenie skutecznej metody w zakresie strategii wysokiego ryzyka

obejmujgcego prowadzenie prewencji pierwotnej wsréd osob dorostych.

Miejscem integrujagcym podejmowane dziatania bedzie platforma internetowa. Platforma ta
w swoich zatozeniach bedzie zawiera¢ informacje o etapach podjetych prac, ich efektach oraz
bedzie stanowi¢ miejsce publikacji materiatdbw edukacyjnych (artykutow, filméw). Odpowiednia
zaktadka poswiecona bedzie kwestii szkoleniowej oraz umozliwi przeprowadzenie szkolenia

e-learningowego dla nauczycieli, 0 czym mowa w podzadaniu Il.
Okres realizacji podzadania: 2018-2020

Proponowany kosztorys ogolny zadania na lata 2018-2020:

Rok realizacji zadania Razem
2018 5559 700
2019 4 885 300
2020 2 599 000
Razem 13 044 000

Realizatorzy zadania:

podmioty wytonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.
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Podzadanie I. Edukacja zdrowotna spoteczenstwa poprzez przeprowadzenie kampanii

informacyjno-edukacyjnej w zakresie profilaktyki i zapobiegania choréb uktadu krazenia.

Kampania informacyjno-edukacyjna w zakresie profilaktyki i zapobiegania chordb uktadu krgzenia
skierowana bedzie do szerokiej grupy spoteczenstwa polskiego: dorostych (w tym osoéb
w podesztym wieku), dzieci i mtodziezy. Z tego wzgledu bedzie miata charakter ogélnokrajowej
kampanii spofecznej podnoszgcej swiadomos¢ spoteczng w zakresie profilaktyki ChUK. Tresci

edukacyjne powinny by¢ ukierunkowane m.in. na:
o profilaktyke ChUK,
e zmiane nawykoéw zywieniowych dzieci i miodziezy,

e popularyzacje aktywnosci fizycznej, w tym propagowanie zdrowego i bezpiecznego
treningu fizycznego i wysitku dostosowanego dla réznych grup wiekowych oraz pacjentéow

z rbznymi chorobami serca i naczyn
e motywowanie do rzucenia palenia.

W ramach monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatan planuje sie ocene efektywnosci
programu dzieki wykonaniu sondazy w reprezentatywnych probach miodziezy i dorostych przed
rozpoczeciem i pod koniec Kampanii, dotyczacych poziomu wiedzy na temat ChUK, aktywnosci

fizycznej, palenia tytoniu, zasad zdrowego odzywiania.

W ramach zadania sfinansowane zostang m.in. opracowanie i przeprowadzenie kampanii
ogolnokrajowej, opracowanie poradnika metodycznego, organizacja warsztatow edukacyjnych,
opracowanie platformy internetowej, ktéra zawiera¢ bedzie informacje o etapach podjetych prac,
ich efektach oraz bedzie stanowi¢ miejsce publikacji materiatéw edukacyjnych, opracowanie
aplikacji na smartfony, wykorzystujgcej elementy edukacyjne w celu wzmocnienia efektu

edukacyjnego realizowanego zadania.

Podzadanie Il. Program edukacyjno-interwencyjny redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego

dla dzieci i mlodziezy szkolnej - #ogarnijserce.

W ramach podzadania realizowany bedzie program edukacyjny kierowany do dzieci i mtodziezy,
w ramach zajec¢ lekcyjnych, w ktérym zaplanowano faze pilotazu narzedzi i ocene skutecznosci
dziatan edukacyjnych, poprzedzajgce wtasciwe wdrozenie w skali catego kraju. Nieodigcznym
elementem zadania, zapewniajgcym jego prawidtowg realizacje jest odpowiednie przygotowanie
kadry nauczycielskiej i pielegniarek szkolnych, zaangazowanej w prowadzenie zaje¢ modutowych
oraz stanowigcych dla uczniow autorytet w swojej sciezce edukacyjnej.

Proponowany zakres tematyczny zajec:

= budowa i funkcja serca, co moze uszkadzac¢ serce

= promocja adekwatnej dla wieku aktywnosci fizycznej, wykreowanie mody na

aktywnosc fizyczng, tworzenie alternatywy dla zajec¢ sedentarnych
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» nauka zasad zdrowego zywienia i gotowania

= program przeciwdziatania rozpoczeciu palenia tytoniu przez dzieci

dbaj o higiene jamy ustnej

= asertywnosc, sposoby radzenia sobie ze stresem

W ramach podzadania sfinansowane zostang m.in. opracowanie modutéw tematycznych

i materiatéw szkoleniowych dla nauczycieli, realizacja szkoleh dla nauczycieli.

Realizacja tego podzadania ma na celu wdrozenie opracowanych i zatwierdzonych metod
nauczania do szerokiego stosowania w kraju oraz wypracowanie poradnika zawierajgcego
rekomendacje w zakresie prowadzenia kursow edukacyjnych na podstawie doswiadczen

zdobytych w trakcie realizacji zadania.

Podzadanie Ill. Opracowanie i wdrozenie skutecznej metody w zakresie strategii
wysokiego ryzyka obejmujacego prowadzenie prewencji pierwotnej wsréd osoéb

dorostych.

W ramach realizacji niniejszego podzadania przewiduje sie aktualizacje i dystrybucja zalecen
Polskiego Forum Profilaktyki. Kolejny etap powinno stanowi¢ opracowanie protokotu strukturalne;
interwencji dla pacjentow POZ oraz jej wdrozenie w grupie docelowej, a takze w wyodrebnionej
grupie kontrolnej, poddanej standardowej opiece. Interwencja bedzie polegata na prowadzeniu

cyklu interaktywnych spotkan, ktére majg doprowadzi¢ m.in. do:
1) uzyskania podstawowej wiedzy o czynnikach ryzyka,

2) zmiany stylu zycia i zachowan zdrowotnych zwtaszcza w odniesieniu do diety

i aktywnosci fizycznej,

3) uzyskania lepszego wspoétdziatania pacjenta w zakresie wykonywania zalecen lekarskich

dotyczacych prewencji choréb naczyniowo-sercowych.

Interwencja bedzie prowadzona przez specjalnie przeszkolone pielegniarki. W ramach kazdego
cyklu przewiduje sie trzy spotkania dla zrekrutowanych pacjentéw. Kazde szkolenie zakonczy sie
doktadnym okresleniem celéw postepowania w zakresie redukcji narazenia na omawiane
czynniki ryzyka. Na zakonczenie cyklu spotkan przewiduje sie gratyfikacje uczestnikow

interwencji, ktora zacheci do budowania i podtrzymania zdrowych nawykéw.

Do udziatu w programie interwencji zostang zaproszone osoby bezobjawowe z duzym ryzykiem
wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych, rozwijajacych sie na podtozu miazdzycy, ktére nie

podlegaty badaniu skryningowemu w ramach programu profilaktyki NFZ.
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Zadanie 2:
Ogolnopolski program badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej.

Tetniakiem aorty brzusznej (TAB) okre$la sie poszerzenie aorty ponizej odejscia tetnic
nerkowych o $rednicy powyzej 3 cm. Gidwng przyczyng smiertelnosci z powodu tetniaka jest
najprawdopodobniej niska wykrywalnos¢ TAB w jego wczesnym etapie rozwoju. Odsetek
chorych operowanych z peknietym TAB w Polsce wynosi okoto 25-30% wszystkich
operowanych. Smiertelno$é¢ chorych z TAB operowanych planowo (0,5% - 3.0%) jest duzo
nizsza niz operowanych w trybie pilnym 2z powodu peknietego TAB (30%-60%).
Wprowadzenie programu przesiewowego, pozwalajgcego na wykrycie chorych
z poczatkowym stadium TAB, pozwoli na ich monitorowanie i kierowanie na operacje
w odpowiednim czasie. Redukcje smiertelnosci po wprowadzeniu podobnego programu

zaobserwowano w Wielkiej Brytanii i Szwecji.

W ramach zadania wykonywane bedg przesiewowe badania ultrasonograficzne aorty
brzusznej oraz badania kontrolne. Osoby z potwierdzonym rozpoznaniem TAB zostang
skierowane na dalsze leczenie, finansowane przez publicznego pfatnika. Wytypowane
zostang osrodki, w ktérych prowadzone bedg badania przesiewowe, dysponujgce aparatami
USG, w tym koordynator zadania. W ramach zadania sfinansowane zostanie m.in.
przeprowadzenie badan przesiewowych, prowadzenie bazy danych o wykonanych
badaniach przesiewowych, szkolenia dotyczagce zasad prowadzenia badan przesiewowych

i postepowania z pacjentem z tetniakiem aorty brzuszne;.

Badaniami przesiewowymi w kierunku tetniaka aorty brzusznej zostang objete osoby
w wieku 65 lat i powyzej, u ktérych stwierdzono co najmniej trzy czynniki ryzyka sercowo-

naczyniowego — w tym palenie tytoniu.
Okres realizacji zadania: lata 2018-2020

Proponowany kosztorys ogolny zadania na lata 2018-2020:

Rok realizacji zadania Razem
2018 1 051 000

2019 919 000

2020 30 000
Razem 2 000 000
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Realizatorzy zadania:

w zakresie realizacji badan przesiewowych oraz koordynacji — podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg. Koordynator zadania zostanie wyfoniony w drodze konkursu

przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zadanie 3;

Poprawa dostepu do terapii w ostrym udarze mézgu. Model regionalnej miedzyszpitalnej
sieci poprawiajacej efektywnosé¢ leczenia ostrej fazy udaréw niedokrwiennych moézgu,
zwiekszenie dostepnosci do inwazyjnych terapii endowaskularnych i skrécenie czasu do
interwencji — TELESTROKE.

W ramach zadania zostanie wdrozony model miedzyszpitalnej sieci (TELESTROKE), ktérej
zadaniem bedzie poprawa efektywnosci leczenia udaréw moézgu. W ramach zadania
planowane jest wdrozenie: prowadzenia konsultacji wspomaganych programem do
postprocessingu danych w badaniach perfuzji TK, angio TK, RM mismatch DWI/PWI oraz
organizacja opieki nad chorym z udarem mozgu pomiedzy osrodkami regionalnymi
(osrodkami leczenia inwazyjnego udaru mézgu) i oSrodkami lokalnymi biorgcymi udziat w
procesie konsultacji medycznej. Wdrozenie konsultacji wspomaganych programem do
postprocessingu danych zapewni wtasciwe kierowanie na zabieg trombektomii, odpowiednio
przygotowanych pacjentéw. Konsultacje pomiedzy podmiotami leczniczymi bedg dotyczyty
m.in. konsultacji specjalistycznych w zakresie rozpoznania, diagnostyki, leczenia nadostrej

i ostrej fazy udaru moézgu, szczegolnie przy wigczeniu intensywnego leczenia udaru.

W ramach zadania finansowane beda m.in.: koszty zakupu licencji na program do
postprocessingu danych w badaniach perfuzji TK, angio TK, RM mismatch DWI/PWI wraz z
oprzyrzagdowaniem, koszty funkcjonowania sieci na poziomie regionalnym i lokalnym,

szkolenia personelu biorgcego udziat w projekcie, koordynacja zadania.

Grupg docelowg zadania sg pacjenci hospitalizowani z powodu udaréw mézgu, w tym

z powodu udarow niedokrwiennych.

Okres realizacji zadania: lata 2018-2020

Proponowany kosztorys ogolny zadania na lata 2018-2020:

Rok realizacji zadania Razem
2018 2 464 800*
2019 831 700
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2020 252 000
Razem 3 548 500
*z uwzglednieniem $rodkéw majatkowych na zakup infrastruktury TELESTROKE (1 500 000 zt)
Realizatorzy zadania:

podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, wytonione w drodze konkursu ofert lub na
podstawie upowaznienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z art. 48b ust. la i
1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1552).

Zadanie 4:

Opracowanie kompleksowego modelu opieki nad chorymi z niewydolnoscig serca oraz
zorganizowanie i wdrozenie pilotazowe Oddziatdw Dziennych Niewydolnosci Serca

z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych?3.

Niewydolnos¢ serca to zespdt chorobowy o przewlekltym przebiegu i powaznym rokowaniu.
Stanowi rosngcy problem zdrowotny, ekonomiczny i spoteczny we wspotczesnym sSwiecie.
Najpowazniejszym problemem w Polsce sg czeste hospitalizacje chorych z niewydolnoscig
serca, ktérych w 2012 roku byto 187 481, ponad 2x wiecej niz hospitalizacji z powodu ostrych

zespotéw wiencowych.

W ramach zadania pilotazowego planowane jest opracowanie kompleksowego modelu opieki nad
chorymi z niewydolnoscig serca oraz zorganizowanie i wdrozenie Oddziatéw Dziennych
Niewydolnosci Serca (ODNS) z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych W ramach zadania
sfinansowane zostang m.in. rekrutacja chorych i prowadzenie opieki w ODNS, konsultacje
telemedyczne, opracowanie i prowadzenie bazy danych, opracowanie modelu opieki nad chorym

z niewydolnoscig serca.

Grupg docelowg zadnia beda m.in. chorzy z niewydolnoscig serca po niedawnym epizodzie
hospitalizacji (najlepiej do 1 miesigca po wypisie ze szpitala), zaréwno z niewydolnosciag serca de

novo, jak i z zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci serca.
Okres realizacji zadania: 2018-2020
Proponowany kosztorys ogélny zadania na lata 2018-20203%*:

Rok realizacji zadania Razem

33,34 zadanie bedzie realizowane w ramach odrebnie finansowanego z budzetu panstwa programu pilotazowego kompleksowe;j

opieki nad swiadczeniobiorcami z niewydolnoscig serca. Kosztorys ogolny zadania w programie POLKARD na lata 2018-2020
wynosi 0 zt.
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2018 2 399 800

2019 1968 000

2020 230 000
Razem 4 597 800

Realizatorzy
w zakresie realizacji zadania oraz koordynacji — podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza,
wytonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia

Zadanie 7:
Prowadzenie rejestrow medycznych.

W ramach zadania planowane jest prowadzenie rejestrow medycznych, ktére majg szczegdlne
znaczenie przy ocenie efektywnosci aktualnej polityki zdrowotnej. Prowadzenie rejestrow
medycznych i analiza danych w nich gromadzonych umozliwi m.in. zdefiniowanie istotnych
czynnikow ryzyka wczesnych powikfan choréb uktadu sercowo-naczyniowego, poprawe wynikéw
i jakosci leczenia, analize kosztéw leczenia oraz wskazywania najistotniejszych kierunkéw badan
naukowych. W ramach zadania sfinansowane zostang m.in. obstuga informatyczna rejestrow,

pozyskiwanie danych i ich analiza, opracowanie danych wynikowych.
Planowane w ramach zadania rejestry medyczne:

Tabela 5 Planowane w ramach zadania rejestry medyczne

Nazwa rejestru Zaplanowane dziatania Proponowany
roczny
kosztorys

Krajowy Rejestr Operacji Monitorowanie i analiza wynikow

1 : o 300 000 PLN
Kardiochirurgicznych (KROK) leczenia kardiochirurgicznego
Ogodlnopolski Rejestr Ostrych Monitorowanie i analiza

2. | Zespotéw Wiencowych PL-ACS hospitalizacji z powodu ostrego 300 000 PLN
(Rejestr PL-ACS) zespotu wiencowego

_ ) . Monitorowanie i analiza danych o
Krajowy Rejestr Operacji
8 ) operacjach z zakresu chirurgii 130 000 PLN
Naczyniowych (KRON) i ;
naczyniowej

4.* | Ogodlnopolski Rejestr Udaréw Mozgu | Monitorowanie opieki medycznej | 142 000 PLN

Ministgrstwo Strona 48 z 66
/drowia




program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020

(ORUM)

Ogodlnopolski Rejestr Kardiologiczno-
Kardiochirurgiczny
5.* | Przezcewnikowych Implantaciji
Zastawek Serca POL-TAVI (Rejestr
POL-TAVI)
Rejestru ablacji zaburzen rytmu serca

6.*
(Rejestr ablaciji)

Rejestr implantacji stymulatoréw
(Rejestr PM ICD CRT)

7.

Krajowy Rejestr Hipercholesterolemii
Rodzinnej (FH)

8.*

Ogodlnopolski Rejestr Problemow
Kardiologicznych Ptodow (ORPKP)

w zakresie udaru mézgu w tym
monitorowanie zapadalnosci na
udar mézgu, organizacji opieki i
efektow leczenia oraz
dostepnosci do rehabilitaci
Monitorowanie leczenia z
wykorzystaniem urzadzen i
metod przezcewnikowej 87 000 PLN
wymiany/naprawy uszkodzonej

zastawki serca

Monitorowanie i analiza leczenia

ablacjg zaburzen rytmu serca 102 000 PLN
Monitorowanie i analiza leczenia

niewydolnosci serca z

zastosowaniem stymulatoréw, 102000 PLN
ICD i CRT

Monitorowanie i analiza zjawiska
hipercholesterolemii rodzinnej w 112 000 PLN
Polsce

Monitorowanie i analiza

wystepowania prenatalnych wad

serca stanowigcych zagrozenie

zycia w okresie prenatalnym, w 126 000 PLN
okresie noworodkowym oraz do

12 miesigca zycia dziecka

*Ostateczna decyzja co do finansowania prowadzenia ww. rejestrow zaleze¢ bedzie od aktualnych

uwarunkowan prawnych dot. mozliwosci ich realizacji i finansowania.

Okres realizaciji:

— lata 2017-2020 dla rejestrow Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK),
Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych PL-ACS (Rejestr PL-ACS)

— lata 2018-2020 dla pozostatych rejestrow.
Realizatorzy

podstawg wskazania realizatora i finansowania rejestru ze srodkéw programu bedzie odnosne
rozporzadzenie wykonawcze do ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845).

4) Sposob realizacji zadan

AVAV
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Realizatorzy/Koordynatorzy Programu bedg wytaniani zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1552):

— w drodze konkurséw ofert, na podstawie kryteriow okreslonych dla poszczegdélnych zadan
w ogloszeniach o konkursie ofert, ktérych podstawg przeprowadzania bedzie ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1552). Podmioty aplikujgce o wybranie na realizatora
Programu dla zadanh finansowanych ze srodkow biezgcych — w przypadku wyboru trybu
postepowania konkursowego - bedg zobowigzane do przedstawienia w ofertach
konkursowych szczegotowego kompleksowego sposobu realizacji poszczegolnych
zadan. Do prowadzenia konkursow bedg mialy zastosowanie przepisy odnosnego
zarzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg

programéw polityki zdrowotnejs;

— na podstawie upowaznienia ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 48b ust. 1a i 1b

ww. ustawy).

Podstawg wskazania realizatora zadania dotyczgcego prowadzenia rejestrow medycznych
bedzie odnosne rozporzadzenie wykonawcze do ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845). Wyboru trybu wskazania
realizatorow/koordynatorow Programu, innego niz w drodze konkursoéw ofert, dokonuje minister

wiasciwy do spraw zdrowia.

Umowy z wylonionymi realizatorami bedg nakfadaty obowigzek sprawozdawczosci z ich
realizacji. Zakfada sie zawieranie umow na caly okres realizacji zadan, aczkolwiek potwierdzanie
wysokosci srodkéw na realizacje zadan nastepowacC bedzie w drodze corocznych aneksow,

zawieranych po przyjeciu ustawy budzetowej w danym roku.

5) Zrédta finansowania
a) budzet ministra wtasciwego do spraw zdrowia

Realizacja Programu zostanie sfinansowana z budzetu bedacego w dyspozycji Ministra Zdrowia
z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki

zdrowotnej.

b) udziat wiasny realizatorow

35 dla konkursow ofert opublikowanych przed dniem 1 lipca 2018 r. zastosowanie bedg miaty przepisy zarzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow polityki zdrowotne;j
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 84, z p6zn. zm.). Dla konkurséw ofert opublikowanych od dnia 1 lipca 2018 r., zastosowanie bedg
miaty przepisy zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i
realizacjg programéw polityki zdrowotnej oraz wytaniania realizatorow innych programow realizowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia
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Przewiduje sie udziat wiasny realizatorow w zakresie wyposazenia i doposazenia w sprzet

i aparature medyczng w wysokosci nie mniejszej niz 15% wartosci zadania
c) Inne
Nie zaktada sie realizacji zadan z innych zrédet.

6) Szczegotowy harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowej

Rok Zadania zaplanowane do realizacji w danym roku

2017 1. Wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty rtg z ramieniem C wysokiej klasy

do procedur wewnatrznaczyniowych dla oddziatéw kardiologii

2. Wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty rtg z ramieniem C wysokiej klasy

do operacji wewnagtrznaczyniowych dla oddziatéw chirurgii naczyniowej

3. Wyposazenie/doposazenie hybrydowej sali operacyjnej na potrzeby chirurgii

naczyniowej, kardiologii i kardiochirurgii

4. Wyposazenie/doposazenie w echokardiografy $redniej klasy pracowni
hemodynamicznych  znajdujgcych sie w jednostkach posiadajgcym

oddziat/klinike kardiologii dzieciecej

5. Wyposazenie/doposazenie zakupu zestawow laserowych do usuwania elektrod

oddziatow kardiologii

6. Wyposazenie/doposazenie w gtowice ultrasonografii epiaortalnej do badania

echokardiograficznego aorty tzw. Epiaortic scan oddziatow kardiochirurgii
7. Prowadzenie rejestrow medycznych:
a. Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

b. Prowadzenie Ogodlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych
PL-ACS (Rejestr PL-ACS)

2018 1. Wyposazenie/doposazenie @ w  stacjonarne  angiografy do  naczyn

wewngtrzmézgowych oddziatéw udarowych/ neurologicznych

2. Wyposazenie/doposazenie w centrale monitorujgce i monitory kardiologiczne

oddziatéw chorob wewnetrznych

3. Wyposazenie/doposazenie w angiografy pracowni hemodynamicznych
znajdujgcych sie w jednostkach posiadajgcym oddziat/klinike kardiologii

dzieciecej

4. Wyposazenie/doposazenie w respiratory oddziatow kardiochirurgii
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5. Prowadzenie rejestrow medycznych:

a.

b.

Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

Ogodlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych PL-ACS
(PL-ACS)

Krajowego Rejestru Operacji Naczyniowych (KRON)
Ogolnopolskiego Rejestru Udarow Moézgu (ORUM)

Ogodlnopolskiego Rejestru Kardiologiczno-Kardiochirurgicznego
Przezcewnikowych Implantacji Zastawek Serca POL-TAVI (POL-TAVI)

Rejestru ablacji zaburzen rytmu serca (Rejestr ablaciji)
Rejestru implantacji stymulatoréw (PM ICD CRT)
Krajowego Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej (FH)

Ogodlnopolskiego Rejestru  Probleméw  Kardiologicznych  Ptodow
(ORPKP)

6. Wytonienie koordynatoréw/realizatorow zadan biezgcych (zadania nr 1-4)

7. W ramach zadania Ogdlnopolski program prewencji choréb sercowo-

naczyniowych:

a.

b.

C.

f.

Przygotowanie kampanii informacyjno-edukacyjnej
Opracowanie i wdrozenie platformy internetowej

Opracowanie narzedzi edukacyjnych oraz szkolenia
e-learningowego dla edukatoréw

Wytypowanie szkét, w ktdrych prowadzony bedzie program edukacji
Przeprowadzenie szkolenia edukatoréw (nauczycieli i pielegniarek
szkolnych)

Opracowanie narzedzi i metod interwenc;ji

8. W ramach zadania Ogolnopolski program badan przesiewowych w kierunku

tetniaka aorty brzusznej:

a.

b.

C.

Opracowanie systemu do wykonywania badan przesiewowych

w jednostkach prowadzacych badanie przesiewowe
Wytypowanie osrodkéw, ktére bedg wykonywac badania przesiewowe

Realizacja badan przesiewowych

9. W ramach zadania Poprawa dostepu do terapii w ostrym udarze mézgu. Model
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regionalnej miedzyszpitalnej sieci poprawiajgcej efektywnos¢ leczenia ostrej

fazy udarow niedokrwiennych mozgu, zwiekszenie dostepnosci do inwazyjnych

terapii endowaskularnych i skrocenie czasu do interwencji — TELESTROKE:

a. Wskazanie o$rodkow, w ktérych wdrozony zostanie system

TELESTROKE

b. Wdrozenie systemu TELESTROKE w osrodkach medycznych

zakwalifikowanych do programu

c. Monitorowanie funkcjonowania sieci

10. W ramach zadania Opracowanie kompleksowego modelu opieki nad chorymi

2019 1.

z niewydolnoscig serca oraz zorganizowanie i wdrozenie pilotazowe Oddziatéw

Dziennych Niewydolnosci Serca z wykorzystaniem

telemedycznych6:

a. Budowa narzedzi niezbednych do realizacji zadania

rozwigzan

b. Opracowanie wstepnego projektu modelu opieki nad chorymi z

niewydolnoscig serca

c. Gromadzenie danych na potrzeby prowadzenia analiz

Wyposazenie/doposazenie w monitory kardiologiczne i centrale monitorujgce

oddziatéw chorob wewnetrznych

Wyposazenie/doposazenie w wysokiej klasy echokardiografy pracowni

hemodynamicznych  znajdujgcych sie w jednostkach posiadajgcym

oddziat/klinike kardiologii dzieciecej

Wyposazenie/doposazenie w aparaty do diagnostyki ultrasonograficznej

naczyn domoézgowych typu Duplex oddziatéw udarowych/ neurologicznych

Wyposazenie/doposazenie w aparaty do diagnostyki ultrasonograficznej

naczyn krwionosnych zaktadow diagnostyki obrazowej

Wyposazenie/doposazenie w systemy do terapii wielosensorycznej konczyny

gornej z biofeedback

Wyposazenie/doposazenie w stoty hemodynamiczne

hemodynamicznych
Prowadzenie rejestrow medycznych:

a. Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

pracowni

36 zadanie bedzie realizowane w ramach odrebnie finansowanego z budzetu panstwa programu pilotazowego kompleksowej
opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoscig serca.
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b. Ogodlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych PL-ACS
(PL-ACS)

c. Krajowego Rejestru Operacji Naczyniowych (KRON)
d. Ogodlnopolskiego Rejestru Udarow Moézgu (ORUM)

e. Ogodlnopolskiego Rejestru Kardiologiczno-Kardiochirurgicznego
Przezcewnikowych Implantacji Zastawek Serca POL-TAVI (POL-TAVI)

f. Rejestru ablacji zaburzen rytmu serca (Rejestr ablacji)
g. Rejestru implantacji stymulatorow (PM ICD CRT)
h. Krajowego Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej (FH)

i. Ogolnopolskiego Rejestru Probleméw Kardiologicznych Ptodow
(ORPKP)

8. W ramach zadania Ogoélnopolski program prewencji choréb sercowo-
naczyniowych:
a. Prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej
b. Prowadzenie zaje¢ edukacyjnych w szkotach

c. Realizacja interwencji przez personel medyczny

d. Biezgca analiza efektywnosci prowadzonych dziatan

9. W ramach zadania Ogodlnopolski program badan przesiewowych w kierunku

tetniaka aorty brzusznej
a. Kontynuowanie realizacji badan przesiewowych
10. W ramach zadania Poprawa dostepu do terapii w ostrym udarze moézgu. Model
regionalnej miedzyszpitalnej sieci poprawiajgcej efektywnos¢ leczenia ostrej
fazy udaréw niedokrwiennych moézgu, zwiekszenie dostepnosci do inwazyjnych
terapii endowaskularnych i skrocenie czasu do interwencji — TELESTROKE
a. Kontynuowanie funkcjonowania sieci

b. Biezgca analiza przebiegu programu

11. W ramach zadania Opracowanie kompleksowego modelu opieki nad chorymi
z niewydolnoscig serca oraz zorganizowanie i wdrozenie pilotazowe Oddziatéw
Dziennych Niewydolnosci Serca z wykorzystaniem rozwigzan

telemedycznych3’

37 zadanie bedzie realizowane w ramach odrebnie finansowanego z budzetu panstwa programu pilotazowego kompleksowej
opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoscig serca.
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a. Rekrutacja chorych
b. Prowadzenie opieki w ODNS
c. Monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw po zakonczeniu opieki

2020 1. Wyposazenie/doposazenie w aparaty RTG z ramieniem C wysokiej klasy
mobilne lub stacjonarne z ,ptywajgcymi” stotami zabiegowymi pracowni
elektrofizjologii

2. Wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty rtg z ramieniem C wysokiej klasy

dla operacji wewnagtrznaczyniowych oddziatow chirurgii naczyniowej

3. Wyposazenie/doposazenie hybrydowej sali operacyjnej na potrzeby chirurgii

naczyniowej, kardiologii i kardiochirurgii

4. Wyposazenie/doposazenie w aparaty sredniej klasy do diagnostyki
ultrasonograficznej, w tym echokardiografii oddziatéw rehabilitacji
kardiologicznej

5. Wyposazenie/doposazenie w stoty hemodynamiczne pracowni

hemodynamicznych
6. Prowadzenie rejestrow medycznych:
a. Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

b. Ogodlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych PL-ACS (PL-
ACS)

c. Krajowy Rejestr Operacji Naczyniowych (KRON)
d. Ogolnopolski Rejestr Udaréw Mozgu (ORUM)

e. Ogolnopolski Rejestr Kardiologiczno-Kardiochirurgiczny
Przezcewnikowych Implantacji Zastawek Serca POL-TAVI (POL-TAVI)

f. Rejestru ablacji zaburzen rytmu serca (Rejestr ablacji)
g. Rejestrimplantacji stymulatoréw (PM ICD CRT)
h. Krajowy Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej (FH)

i. Ogolnopolski Rejestr Problemow Kardiologicznych Ptodow (ORPKP)
7. W ramach zadania Ogolnopolski program prewencji chorob sercowo-
naczyniowych:

a. Podsumowanie realizacji Kampanii

b. Przygotowania metod nauczania do szerokiego stosowania w kraju
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z oceng wykonalnosci
c. Ocena skutecznosci interwenc;ji

d. Analiza efektywnosci prowadzonych zadan.

8. W ramach zadania Ogolnopolski program badan przesiewowych w kierunku

tetniaka aorty brzusznej

a. Zebranie danych pochodzacych ze skryningu, opracowanie i analiza

wynikéw, przygotowanie raportu medycznego i oceny ekonomicznej

9. W ramach zadania Poprawa dostepu do terapii w ostrym udarze mézgu. Model
regionalnej miedzyszpitalnej sieci poprawiajgcej efektywnos¢ leczenia ostrej
fazy udaréw niedokrwiennych mozgu, zwiekszenie dostepnosci do inwazyjnych

terapii endowaskularnych i skrécenie czasu do interwencji — TELESTROKE
a. Analiza otrzymanych wynikow
b. Sporzadzenie raportu i rekomendacji

10. W ramach zadania Opracowanie kompleksowego modelu opieki nad chorymi
z niewydolnoscig serca oraz zorganizowanie i wdrozenie pilotazowe Oddziatow
Dziennych Niewydolnosci Serca z wykorzystaniem rozwigzan

telemedycznych®
a. Analiza pozyskanych danych i opracowanie wynikow

b. Sporzadzenie rekomendacji i raportu koncowego z realizacji zadania

7) Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow, w tym czasookres ich monitorowania

Monitorowanie prawidtowej realizacji Programu bedzie prowadzone przez Departament Polityki
Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia. Realizatorzy bedg zobowigzani do przedstawiania sprawozdan
finansowych i merytorycznych z realizacji zadan w terminie okre$lonym w zawartych umowach,
a takze w przypadku zadan dotyczacych wyposazenia/doposazenia w sprzet i aparature
medyczng bedg zobowigzani przez okres 3-5 lat od zawarcia umowy, do przekazywania
informacji dotyczacych wykorzystania zakupionego w ramach umowy sprzetu i aparatury.
Sprawozdania z realizacji uméw na zadania finansowane ze $rodkéw biezgcych bedg
uwzgledniaty dane, na podstawie ktérych oceniany bedzie stopien osiggniecia celow
i oczekiwanych efektow zaktadanych w opisach poszczegodlnych zadan.

Ocena stopnia osiggniecia celu gtdwnego oraz celéw szczegotowych podlegaé bedzie statemu
monitoringowi, na ktéry sktadajg sie:

% zadanie bedzie realizowane w ramach odregbnie finansowanego z budzetu panstwa programu pilotazowego kompleksowej
opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoscig serca.
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1) corocznie sprawozdanie z realizacji Programu przygotowane przez Departament Polityki

Zdrowotnej;3°

2) coroczne sprawozdania jednostek wytonionych na realizatorow poszczegolnych zadan

Programu;

Podstawowym miernikiem Programu jest wskaznik umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia- bazowg miarg bedzie wskaznik podany przez Gtéwny Urzad Statystyczny, ktéry na
dzien sporzgdzenia programu wynosi 441,1 zgonéw z powodu choréb ukfadu krgzenia na 100
tys. ludnosci. Wskaznikiem docelowym, badanym w roku 2021, bedzie zredukowanie liczby

zgonow z powodu chorob uktadu krgzenia do 427 zgonow na 100 tys. ludnosci (spadek o 3%).

Ponadto zaprojektowany system monitorowania realizacji zadan i dziatan programu bedzie oparty
przede wszystkim o poréwnanie uzyskiwanych efektow do bazowych miernikow, ktorymi dla tego

programu beda, w odniesieniu do celu giéwnego i celdow szczegdtowych programu:

Miernik programu Wskaznik bazowy Wskaznik docelowy- 2021

Liczba zakupionego sprzetu
- 450 sztuk sprzetu
medycznego

Liczba przeszkolonych

edukatorow realizujgcych

program edukacji - 500
zdrowotnej wsrod dzieci i

miodziezy

Liczba szkoét wiagczonych do
programu edukacji - 500

zdrowotnej

Liczba oséb, ktore

ukonczyly cykl interwencji

_ . - 2 000
realizowanej w ramach
prewencji pierwotnej ChUK
Odsetek oséb z nadwagg i ) ) ) )
53,3 % ogotu spoteczenstwa 50 % ogotu spoteczenstwa

otytoscia

% Zgodnie z zarzagdzeniem Ministra Zdrowia dotyczacym prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow polityki
zdrowotnej corocznie przygotowuje sig protokét z realizacji programu polityki zdrowotne;.
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Liczba oso6b objetych
badaniem przesiewowym w
kierunku wykrycia tetniaka

aorty brzusznej

Liczba wykrytych tetniakow
aorty u osob objetych
badaniem przesiewowym w
kierunku wykrycia tetniaka

aorty

Odsetek os6b palacych
tyton (tacznie palacy

codziennie i okazjonalnie

Liczba chorych z
niewydolnoscia serca
leczonych w Oddziatach
Dziennych Niewydolnosci

Serca*!

Liczba konsultacji
wykonanych w ramach
funkcjonowania sieci
TELESTROKE

26,1 % ogdtu spoteczenstwa*®

30 000 oséb

5%

23 % palgcych

300 chorych

350 konsultacji

Ponadto, mierniki efektéw realizacji celu gtdéwnego i celow szczegdtowych programu stanowic

bedg prowadzone badania ankietowe satysfakcji pacjentéw i poziomu wiedzy w systemie przed

i po interwencji, prowadzonych przez koordynatorow lub realizatoréw zadan.

V. Kosztorys

Planowany budzet programu POLKARD na lata 2017-2020 (PLN) jest nastepujgcy:

40 dane za rok 2014, GUS, Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej 2016, Warszawa 2016, str. 382
41 miernik nie bedzie brany pod uwage przy ocenie realizacji programu z uwagi na realizacje celu szczegGtowego w ramach
odrebnie finansowanego z budzetu panstwa programu pilotazowego kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami z

niewydolnoscig serca.
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Tabela 6 Planowany budzet programu POLKARD na lata 2017-2020

Zadanie 201742 2018 2019 2020 Lacznie
2017-2020
Zadania
14 000 000 12 500 000 13 300 000 12 700 000 52 500 000
majatkowe
Zadania
) 600 000*2 11 378 300 10 007 000 4514 000 26 499 300
biezace
WydatKki
) 14 600 000 23 878 300 23 307 000 17 214 000 78 999 300
ogotem

* Wysokos¢ srodkow na lata 2017-2020 moze ulec zmianie, gdyz budzet na programy zdrowotne finansowane z
rozdziatu 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej jest planowany na okres jednego roku. Wobec powyzszego
wysoko$¢ srodkéw finansowych przewidzianych do wydatkowania w kolejnym roku uzalezniona jest od
corocznych decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

42 W roku 2017 plan finansowy programu po zmianach wynosit 91 894 619,34 zt, w tym plan finansowy programu w zakresie
Srodkéw majgtkowych po zmianach wynosit 91 344 619,34 z.
43 W roku 2017 plan finansowy programu w zakresie $rodkéw biezacych po zmianach wynosit 550 000 zt
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Tabela 7 Planowany budzet programu w zakresie sSrodkéw majatkowych

: tacznie
Zadanie 2017 2018 2019 2020 A
2017-2020
Wyposazenie/doposazenie
w mobilne aparaty rtg
z ramieniem C wysokiegj
3 000 000% 0 0 0 3 000 000

klasy do procedur
wewnatrznaczyniowych

oddziatow kardiologii

Wyposazenie/doposazenie

w mobilne aparaty rtg

z ramieniem C wysokiegj

klasy do operacji 1 500 0004 0 0 1 500 000 | 3000 000
wewnatrznaczyniowych

oddziatéw chirurgii

naczyniowej

Wyposazenie/doposazenie

hybrydowej sali

operacyjnej na potrzeby 4 200 0006 0 0 4200 000 @ 8400 000
chirurgii naczyniowej,

kardiologii i kardiochirurgii

Wyposazenie/doposazenie
w echokardiografy sredniej
klasy pracowni
hemodynamicznych
o ) 1 500 000% 0 0 0 1500 000
znajdujacych sie w
jednostkach posiadajgcym
oddzial/klinike kardiologii

dzieciecej

44 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 21 382 558,81 zt
4 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 17 700 249,00 zt
46 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 40 843 915,72 zt
4T'W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 8 674 986,61 zt
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Wyposazenie/doposazenie
w zestawy laserowe do

_ 2 300 00048 0 0 0 2 300 000
usuwania elektrod

oddziatéw kardiologii

Wyposazenie/doposazenie
w glowice ultrasonografii
epiaortalnej do badania
_ _ 1 500 000%° 0 0 0 1500 000
echokardiograficznego
aorty tzw. Epiaortic scan

oddziatéw kardiochirurgii

Wyposazenie/doposazenie

w angiografy stacjonarne

Z przeznaczeniem do

zabiegow

wewnatrznaczyniowych 0 5400 000 0 0 5400 000
w obrebie tetnic

wewnatrzmézgowych

osrodkoéw leczenia udaréw

mozgu

Wyposazenie/doposazenie

w centrale monitorujace i

monitory kardiologiczne 0 3 000 000 | 3000 000 0 6 000 000
oddziatéw choréb

wewnetrznych

Wyposazenie/doposazenie

w angiografy pracowni

hemodynamicznych

znajdujacych sie w 0 800 000 0 0 800 000
jednostkach posiadajacym

oddzial/klinike kardiologii

dzieciecej

48 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 2 278 000,00 zt
4 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 464 909,20 zt
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Wyposazenie/doposazenie
w respiratory oddziatlow 0 1 800 000 0 0 1 800 000

kardiochirurgii

Wyposazenie/doposazenie
w infrastrukture 0 1500 000 0 0 1 500 000
TELESTROKE

Wyposazenie/doposazenie
w wysokiej klasy
echokardiografy pracowni
hemodynamicznych
0 0 2 750 000 0 2 750 000
znajdujacych sie w
jednostkach posiadajagcym
oddziat/klinike kardiologii

dzieciecej

Wyposazenie/doposazenie
w aparaty do diagnostyki
ultrasonograficznej naczyn
0 0 2 000 000 0 2 000 000
domoézgowych typu Duplex
oddziatéw udarowych/

neurologicznych

Wyposazenie/doposazenie

w aparaty do diagnostyki

ultrasonograficznej naczyn 0 0 1 600 000 0 1 600 000
krwionosnych zakiadéw

diagnostyki obrazowej

Wyposazenie/doposazenie

w systemy do terapii

wielosensorycznej 0 0 1 950 000 0 1 950 000
konczyny gérnej z

biofeedback

Wyposazenie/doposazenie 0 0 2000000 = 2000000 4000 000
w stoty hemodynamiczne
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pracowni

hemodynamicznych

Wyposazenie/doposazenie
w aparaty RTG z
ramieniem C wysokiej
klasy mobilne lub
_ 0 0 0 3 000 000 = 3000 000
stacjonarne z
»ptywajacymi” stotami
zabiegowymi pracowni

elektrofizjologii

Wyposazenie/doposazenie

w aparaty sredniej klasy

do diagnostyki

ultrasonograficznej, w tym 0 0 0 2 000 000 | 2000000
echokardiografii oddziatow

rehabilitacji

kardiologicznej

tacznie w danym roku
- 14 000 000%° | 12 500 000 13 300000 12 700000 52 500 000
realizacji

Tabela 8 Planowany budzet programu w zakresie sSrodkéw biezacych

tacznie
Zadania biezace 20175 2018 2019 2020
2017-2020

Rejestry medyczne 600 000 = 1403 000 1 403 000 1 403 000 4 809 000
Krajowy Rejestr Operacji
Kardiochirurgicznych 300 000 300 000 300 000 300 000 1200 000
(KROK)
Ogodlnopolski Rejestr
Ostrych Zespotéw 300 000 300 000 300 000 300 000 1200 000

Wiencowych PL-ACS

0 W roku 2017 plan finansowy programu po zmianach wynosit 91 894 619,34 zi, w tym plan finansowy programu w zakresie
Srodkéw majgtkowych po zmianach wynosit 91 344 619,34 zt
51 W roku 2017 plan finansowy programu w zakresie srodkow biezgcych po zmianach wynosit 550 000 zt
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(Rejestr PL-ACS)

Krajowy Rejestr Operacji
Naczyniowych (KRON)
Ogolnopolski Rejestr
Udaréw Mézgu (ORUM)
Ogolnopolski Rejestr

0 130 000 130 000 130 000 390 000

0 142 000 142 000 142 000 426 000

Kardiologiczno-

Kardiochirurgiczny

Przezcewnikowych 0 87 000 87 000 87 000 261 000
Implantacji Zastawek

Serca POL-TAVI (Rejestr

POL-TAVI)

Rejestru ablacji zaburzen

rytmu serca (Rejestr 0 102 000 102 000 102 000 306 000
ablaciji)

Rejestr implantacji

stymulatoréw (Rejestr PM 0 102 000 102 000 102 000 306 000
ICD CRT)

Krajowy Rejestr

Hipercholesterolemii 0 112 000 112 000 112 000 336 000
Rodzinnej (FH)

Ogolnopolski Rejestr

Problemow 0 128 000 128000 = 128000 384 000
Kardiologicznych Plodéw

(ORPKP)

Zadania 0 9 975 300 8 604 000 3111000 @ 21690 300

Ogodlnopolski program
prewencjl pierwotnel 0 5559700 @ 4885300 2599000 13 044 000
choréb sercowo-
naczyniowych
Ogodlnopolski program
badan przesiewowych w 0 1051000 = 919 000 30000 | 2000 000
kierunku tetniaka aorty

brzusznej
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Poprawa dostepu do

terapii w ostrym udarze

moézgu. Model regionalnej

miedzyszpitalnej sieci

poprawiajacej efektywnos¢

leczenia ostrej fazy udaréw

niedokrwiennych mézgu, 0 964 800* 831 700 252 000 2 048 500
zwiekszenie dostepnosci
do inwazyjnych terapii
endowaskularnych i
skrécenie czasu do
interwencji —
TELESTROKE
Opracowanie
kompleksowego modelu
opieki nad chorymi

z niewydolnoscia serca
oraz zorganizowanie | 0 | 2399800 1968000 230000% 4597 800%
wdrozenie pilotazowe

Oddziatéw Dziennych

Niewydolnosci Serca

z wykorzystaniem

rozwigzan telemedycznych

* nalezy uwzgledni¢ $rodki majgtkowe na zakup infrastruktury TELESTROKE w wysokosci 1 500 000 zt- tgczna wartosé

zadania w roku 2018 wynosi 2 464 800 zt.

Proponowanie szczegotowych kosztoryséow realizacji poszczegolnych zadah — planéw
finansowo-rzeczowych — jest jednym z zadan jednostek przedktadajgcych oferte na realizacje
zadania. Koszty realizacji zadania, przedstawione przez przedktadajgcego oferte beda

znaczacymi kryteriami wyboru realizatora.

VI. REALIZATORZY PROGRAMU

Przepisy witasciwe dotyczgce wyboru realizatorow/koordynatoréw Programu okresla art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych.

52, 83, 54, %5 zadanie bedzie realizowane w ramach odrebnie finansowanego z budzetu panstwa programu pilotazowego
kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoscig serca. Kosztorys ogodlny zadania w ramach programu
POLKARD na lata 2018-2020 wynosi 0 zt.
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Realizatorzy zadan programu, finansowanych z budzetu Ministra Zdrowia, bedg wytaniani
wdrodze konkursu na podstawie kryteriow okreslonych dla poszczegdlnych zadan
w ogtoszeniach konkursowych. Realizatorzy zadan programu mogg by¢ wybierani na podstawie
upowaznienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia (art. 48b ust. 1a i 1b ww. ustawy).
W przypadku rejestrow medycznych podstawg wskazania realizatora zadania bedzie odnosne

rozporzgdzenie wykonawcze do ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Informacja o postepowaniu konkursowym bedzie ogtoszona na portalu gov.pl, Biuletynie
Informacji Publicznej MZ oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. Dla kazdego
typu zadan beda opracowane osobne kryteria wyboru realizatorow, w tym co najmniej w oparciu
0 zapisy niniejszego Programu. Minister Zdrowia powota Komisje Konkursowg w celu wyboru
realizatora/realizatorow poszczegodlnych zadan Programu (w przypadku wyboru trybu konkursu
ofert). Zasady pracy Komisji Konkursowej reguluje odno$ne zarzgadzenie Ministra Zdrowia w

sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programéw polityki zdrowotne;.
VII. Kontynuacja dziatan podjetych w programie

W roku 2019, na podstawie oceny realizacji programu i stopnia osiggniecia celow
i oczekiwanych efektéw zaktadanych w opisach poszczegdlnych zadan, dokonana zostanie
wstepna ocena zasadnosci kontynuowania programu POLKARD i opracowania kolejnej jego
edycji. W ocenie tej wzieta bedzie pod uwage rowniez konieczno$¢ ograniczenia w Polsce
epidemii choréb sercowo-naczyniowych oraz jej skutkéw, gdyz zgodnie 2z prognozg
zachorowalnosci zawartg w Mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii w Polsce,
w ciggu najblizszych lat nastgpi wzrost liczby nowych pacjentéw ze schorzeniami
kardiologicznymi (szacuje sie 13 % wzrostu w ciggu 10 lat) oraz wzrost zapotrzebowania na
procedury w leczeniu kardiologicznym. Nalezy w tym miejscu takze wskazac, ze po zakonczeniu
zadan o charakterze pilotazowego wdrozenia modeli opieki mozliwe bedzie kontynuowanie
zadan w postaci swiadczeh gwarantowanych finansowanych przez pfatnika publicznego.
Natomiast w przypadku badan profilaktycznych (przesiewowych) ich zasieg moze zostaé

w przyszitosci rozszerzony tak, aby obja¢ nimi wieksze populacje.
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