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Roczne sprawozdanie z realizacji Programu za poprzedni rok
kalendarzowy, Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego
Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 ustanowiony
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 stycznia 2022 r. w sprawie
ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego
Programu Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 10, z p6ézn. zm.), przedstawia ministrowi do spraw
zdrowia, nie poézniej niz do dnia 31 lipca nastepnego roku

kalendarzowego.

Roczne sprawozdanie z realizacji Programu za poprzedni rok
kalendarzowy minister wiasciwy do spraw zdrowia przedstawia
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie pozniej niz do dnia 31

pazdziernika nastepnego roku kalendarzowego.
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WsTep

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

~NPChUK?”, zostat przyjety uchwatg nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia na lata

2022-2032 (M.P. poz. 1265). Program finansowany jest ze srodkoéw publicznych.

Program jest odpowiedzig na obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby uktadu
krazenia (ChUK), a takze wynikajgce z tego skutki w postaci wysokiej umieralnosci oraz
powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszenia jakosci zycia chorych i znacznych

obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych chorab.

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

wydtuzenie zycia i poprawa stanu zdrowia spotfeczenstwa.
Celami nadrzednymi Programu sa:

1. obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK, w tym obnizenie
nadumieralnosci mezczyzn w wieku produkcyjnym (25-64 lata) oraz zblizenie
wskaznikéw stanu zdrowia (dtugosc trwania zycia, liczba zgondéw oraz chorobowos¢)
do Srednich wskaznikéw w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, zwanych dalej
~EU-27";

2. zmniejszenie roznic regionalnych w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK,
zwigzanych z dostepnoscig do swiadczen zdrowotnych;

3. zredukowanie poziomu klasycznych czynnikbw ryzyka ChUK w populacji
z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu;

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

rozwoju ChUK, a takze wypracowania rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych.

Zatozenia NPChUK sg spojne z celami spoteczno-gospodarczymi, ktore zostaty okreslone
w dokumentach rozwojowych majgcych charakter strategiczny dla panstwa, zaréwno

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

w Rzeczypospolitej Polskiej:

1. rozwoj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez INWESTYCJE W KADRY;

2. zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki chorob uktadu krgzenia oraz
ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez INWESTYCJE W EDUKACJE,
PROFILAKTYKE | STYL ZYCIA,;

3. zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa ich
jakosci przez INWESTYCJE W PACJENTA;

4. wsparcie badan naukowych w kardiologii i dziedzinach pokrewnych z ChUK oraz
zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych, a takze
rozwoj badan naukowych i projektéw innowacyjnych przez INWESTYCJE W NAUKE |
INNOWACJE;

5. optymalizacja procesu leczenia, w tym wdrozenie jednolitych standardow
diagnostyczno-terapeutycznych na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw z ChUK
w trakcie i po zakohczeniu leczenia, a takze doposazenie podmiotéw leczniczych
w nowoczesny sprzet iinfrastrukture celem zapewnienia pacjentom opieki
kardiologicznej w poblizu miejsca zamieszkania przez INWESTYCJE W SYSTEM
OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W POLSCE

— CHOROBY UKtADU KRAZENIA — PROBLEM
SPOLECZNY | ZDROWOTNY
WSPOY.CZESNYCH CYWILIZACJI

Choroby niezakazne - non-communicable diseases (NCDs), takie jak choroby uktadu krazenia
(ChUK), nowotwory, przewlekte choroby ukfadu oddechowego czy cukrzyca, majg gtéwny
udziat w chorobowosci w krajach europejskich oraz odpowiadajg za okoto 80% zgondw
w Europie. W 2000r. podczas Fifty-third World Health Assembly w Genewie, kraje
cztonkowskie, w tym Polska, przyjety rezolucje dotyczgca dziatan na rzecz zredukowania
chorobowosci, niepetnosprawnosci i przedwczesnych zgondéw spowodowanych przewlektymi
chorobami niezakaznymi, w tym ChUK. Rezolucja ta definiowata 3 gtowne cele:
(1) opracowanie mapy epidemii przewlektych choréb i okreslenie ich determinantow,
(2) zredukowanie poziomu klasycznych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka oraz

(3) poprawe opieki medycznej nad chorymi przewlektymi.

Program Unii Europejskiej dla zdrowia 2021-2027 - wizja zdrowszej Unii Europejskiej
(EU4Health Programme), czyli program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2021-2027,
ustanowiony rozporzgdzeniem (UE) 2021/522", m. in. zaktada do 2030 r. zmniejszenie o 30%
przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami niezakaznymi oraz ktadzie nacisk
na profilaktyke i promocje zdrowia w potgczeniu z wysitkami na rzecz wzmocnienia systemoéw
opieki zdrowotnej krajéw cztonkowskich. Autorzy programu podkreslaja, ze okoto 60% zgonow
mozna przypisa¢ modyfikowalnym czynnikom ryzyka, takim jak: palenie tytoniu, niska
aktywnosc¢ fizyczna, niezdrowa dieta, nadwaga i otytos¢, czy nadmierne spozycie alkoholu.
Pomimo, ze zgony te sg w duzej mierze mozliwe do unikniecia poprzez poprawe sytuacji
dotyczgcej wystepowania czynnikdw ryzyka, to wydatki na promocje zdrowego stylu zycia

i prewencje nie przekraczajg 3% narodowych budzetéw zdrowia krajow europejskich.

W ostatnich latach w Polsce w zakresie przeciwdziatania ChUK prowadzony byt miedzy innymi

Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia 24 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu
dziatann Unii w dziedzinie zdrowia (,,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-2027 oraz uchylenia rozporzadzenia (UE) 282/2014

(Dz. Urz. UE L 107 z 26.03.2021 r., str.1)
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2017-2021 (kolejna edycja), ktorego celem byta ogdlnopolska prewencja pierwotna ChUK,
poprawa efektéw leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego, zmniejszenie czestosci
hospitalizacji chorych z niewydolnoscia serca, zwiekszenie dostepu do diagnostyki,
doposazenie lub wyposazenie w sprzet podmiotéw leczniczych oraz prowadzenie rejestrow

choréb umozliwiajgcych m.in. ocene wynikéw leczenia ChUK.
Choroby ukladu krazenia jako gtéwna przyczyna zgonu Polakow

Gtownymi przyczynami zgonow w Polsce w latach 1990-2019 byly i nadal sg ChUK oraz
choroby nowotworowe. W 2018 r. byty one odpowiedzialne za 65% wszystkich zgonéw (ChUK
— 40,5%; nowotwory 24,5%). Najczestszg przyczyna zgonow wsrod chorob ukfadu krgzenia
sg choroby serca (w 2018 r. 99 tys. zgonéw, w tym zawat serca 12 tys., a wiec odpowiednio
59,0% i 7,2% zgonow z powodu ChUK), a druga grupe stanowig choroby naczyin mézgowych
(30 tys. zgondw, 17,8% catej grupy). Przyczyna tego zjawiska jest zaréwno proces starzenia

sie populacji, jak i wzrost narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia.

Sposréd chordb ukfadu krazenia przyczyng najwiekszej liczby zgonéw w Polsce - podobnie jak
w catej Europie — jest choroba niedokrwienna serca (ChNS), ktora w 2016 r. stanowita
przyczyne 10% wszystkich zgonoéw (w poréwnaniu z 12% w Unii Europejskiej). ChNS jest
rowniez gtdwng przyczyng przedwczesnych zgondw i istotng przyczyng niepetnosprawnosci.
Niezaleznie od tego, ze zarowno w Europie, jak i w Polsce, liczba zgonéw z powodu ChUK
systematycznie spada, to ChNS na przestrzeni ostatnich 10 lat niezmiennie zajmuje pierwsze

miejsce wsrod przyczyn zgonow w krajach Unii Europejskie;.

Populacja polska w poréwnaniu do populacji europejskiej charakteryzuje sie prawie 2-krotnie
wyzszg umieralnoscig z powodu choroby niedokrwiennej serca (Polska — 131 zgonéw/100 tys.
mieszkancow; populacja europejska — 77 zgondw/100 tys. mieszkancéw) oraz 1,5 razy wyzsza
umieralnoscig z powodu udaru mozgu (odpowiednio: 53 zgony/100 tys. mieszkancow w
poréwnaniu do 38 zgonow/100 tys. mieszkancow). Wskazniki te przektadajg sie na wyzsze
wartosci wskaznikéw utraconych lat zycia w zdrowiu w Polsce w poréwnaniu do populaciji

europejskiej.

Zagrozenie zycia ludnosci Polski spowodowane chorobami uktadu krazenia ogétem w latach
1999-2018 zmniejsza sie w statym tempie (wzgledne tempo spadku zagrozenia zycia
w przypadku mezczyzn - 2,8%/rok, kobiet - 3,0%/rok). Tempo to jest nieznacznie wolniejsze niz
w Czechach, ale szybsze niz w ostatnich latach w Niemczech czy na Wegrzech. Poziom
umieralnosci z powodu ChUK w 2018 r. w Polsce byt wyzszy niz w Szwecji w 2017 r. 0 71%

w przypadku mezczyzn i 66% w przypadku kobiet i byt zblizony do poziomu umieralnosci
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w Czechach. Standaryzowany wspotczynnik zgonéw w Polsce w 2018 r. byt wyzszy
od sredniego dla krajow Unii Europejskiej w 2016 r. o okoto 41% zaréwno dla mezczyzn, jak i
dla kobiet. Natezenie umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia oraz ich udziat w ogdlnej
liczbie zgondw stopniowo zmniejszajg sie po 2015 r., ale nadal stanowig najwieksze zagrozenie

dla zdrowia i zycia Polakow.

Na podstawie wskaznika utraconych lat zycia w zdrowiu — DALY (ang. Disability Adjusted Life-
Years, ktory stanowi sume liczby utraconych lat zycia z powodu przedwczesnego zgonu oraz
liczby lat przezytych z niesprawnoscig) zaobserwowano, ze w 2019 r. w Polsce najwiecej lat
zycia w zdrowiu utracono z powodu ChUK (21%), a sposréd ChUK najwieksza strata zwigzana
byta z chorobg niedokrwienng serca (51%), udarem moézgu (28%) oraz kardiomiopatiami

i zapaleniem miesnia sercowego (6%).

Wspotczynniki zgonow z powodu ChUK, ktérym mozna zapobiegaé, po spadku w latach
1999-2016 (5,7% rocznie) w okresie 2016-2018 utrzymujg sie na statym poziomie. Umieralnos¢
mozliwa do zapobiezenia z powodu nowotwordéw jest obecnie znacznie wyzsza niz z powodu
ChUK. Umieralnos¢ mezczyzn z powodu ChUK mozliwych do leczenia jest znacznie wyzsza
niz umieralnos¢ z powodu nowotwordéw, natomiast wsréd kobiet sytuacja jest odwrotna.
Ponadto umieralnos¢ kobiet z powodu ChUK jest znacznie nizsza niz mezczyzn, a w przypadku

zgonéw z powodu nowotworow zaleznosé jest odwrotna.
Rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia w Polsce

Nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe oraz otytoS¢ i cukrzyca naleza
do gtéwnych czynnikow ryzyka ChUK, a ich rozpowszechnienie w Polsce jest bardzo duze.
Behawioralne czynniki ryzyka w sumie odpowiadajg w Polsce za utrate 35,8% lat przezytych
w zdrowiu wyrazonych wspotczynnikiem DALY (43,0% u mezczyzn i 27,1% u kobiet).
W rankingu czynnikow ryzyka zwigzanych z obcigzeniem chorobowym w latach 1990-2019
w Polsce niezmiennie pierwsze miejsce zajmuje palenie tytoniu, na drugim i trzecim miejscu
nastgpita zmiana i obecnie wysokie BMI wysuneto sie przed wysokie skurczowe cisnienie
tetnicze krwi. W rankingu czynnikéw ryzyka zwigzanych ze zgonem na pierwszej pozycji
utrzymuje sie wysokie skurczowe cisnienie tetnicze krwi, w dalszej kolejnosci palenie tytoniu

oraz wysokie stezenie glukozy, ktére przesuneto sie z pozycji 5-te;.

W 2019 r. palenie tytoniu odpowiadato za strate 16,3% lat zycia w zdrowiu (DALY), konsumpcja
alkoholu za 8,2% DALY, zbyt wysoka masa ciata (BMI 225) za 14,2% zgondw (13,1% mezczyzn
i 15,3% kobiet) i utrate 12,4% DALY (odpowiednio 12,1% i 12,6%), a niska aktywnosc fizyczna

za 2,3% zgonow i utrate 1,1% DALY.
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W 2020 r. nadwage miato 54% Polakéw, czesciej byli to mezczyzni (64%) niz kobiety (46%), a
otytos¢ (BMI =30) — 10% (12% wsrod mezczyzn i 8% wsrdd kobiet). Niepokojacy jest fakt,
ze nadwage miat duzy odsetek osob mtodych (w wieku 20-44 lata, mezczyzni dwa razy czesciej
niz kobiety — 59% vs 29%), a rozpowszechnienie otytosci w tej grupie wynosito odpowiednio
9% u mezczyzn i 5% u kobiet. Dla obu pfci odsetki te wzrastaty w grupach wieku od 45 lat,

szczegolnie dos¢ istotnie wsrdd kobiet.

Jedynie co trzeci Polak regularnie uprawia sport lub rekreacyjng aktywnos¢ fizyczna. Az 70%
mezczyzn i 64% kobiet nie praktykuje takich form ruchu. Dla obu pici odsetek oséb
nieaktywnych zwieksza sie z wiekiem. W 2020 r. od wiosny do jesieni w okresie pandemii
nastgpito pogorszenie w zakresie natezenia czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Okoto
1/3 badanych zwigkszyta swojg mase ciata, a 34% badanych zmniejszyto w tym okresie swoja

aktywnosc fizyczna.
Diagnoza

o Gtownymi przyczynami zgondw w Polsce sg choroby uktadu krgzenia, w tym choroba

niedokrwienna serca i zawat serca oraz choroby naczyh mézgowych.

e Populacje polska w poréwnaniu do europejskiej charakteryzuje prawie 2-krotnie wyzsza
umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca i 1,5 razy wyzsza umieralnosc
z powodu udaru mézgu oraz wyzsze wskazniki utraconych lat zycia w zdrowiu. W 2019 r.
w Polsce najwiecej lat zycia w zdrowiu utracono z powodu chordb uktadu krazenia (21%),
a najwieksza strata zwigzana byta odpowiednio z chorobg niedokrwienng serca (51%),

udarem moézgu (28%) oraz kardiomiopatiami i zapaleniem migsnia sercowego (6%).

e W Polsce obserwujemy bardzo duze rozpowszechnienie gtéwnych czynnikow ryzyka
chorob uktadu krazenia (nadcisnienia tetniczego, palenia tytoniu, zaburzen lipidowych oraz
otytosci i cukrzycy). Behawioralne czynniki ryzyka odpowiadajg za 47% zgondéw w Polsce
oraz za utrate 35,8% lat przezytych w zdrowiu (43,0% przez mezczyzn i 27,1% przez
kobiety).

e Czynnikami ryzyka w najwyzszym stopniu zwigzanymi z obcigzeniem chorobowym w latach
1990-2019 w Polsce byly kolejno: palenie tytoniu, wysokie BMI oraz wysokie skurczowe
cisnienie tetnicze krwi, a w rankingu czynnikow ryzyka zwigzanych ze zgonem kolejno:

wysokie skurczowe cisnienie tetnicze krwi, palenie tytoniu oraz wysokie stezenie glukozy.

e Zaréwno wskazniki dotyczace zgondw (20%), jak i hospitalizacji czy dtugosc trwania zycia

(5%) wykazujg zréznicowanie regionalne.
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SYNTEZA REALIZACJI NPCHUK W 2022 R.

NPChUK, przyjety uchwatg nr 247 Rady Ministrow z 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pn. Narodowy Program Chorob Ukfadu Krazenia na lata 2022-2032,

wszedt w zycie 28 grudnia 2022 r.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze dziatania, wpisujgce sie w zadania NPChUK, ktore zostaty
podjete w 2022 r. Dziatania te zostaty uporzadkowane wedtug pieciu kluczowych obszaréw

Programu.

INWESTYCJE W KADRY

¢ Dokonano przegladu i aktualizacji standardow ksztatcenia na studiach dla kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, obejmujgcych ich dostosowanie do postepu

naukowego i technicznego.

e Przygotowano projekty standardow ksztalcenia, przygotowujacych

do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej do dalszych analiz.

¢ Dokonano zmiany programoéw specjalizacji w dziedzinie kardiologii i dziedzinach

pokrewnych z ChUK oraz medycyny rodzinnej i medycyny pracy.

e Wprowadzono nowy katalog umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow, podlegajacych certyfikacji przez polskie towarzystwa naukowe

i panstwowe instytuty badawcze.

INWESTYCJE W EDUKACJE, PROFILAKTYKE | STYL ZYCIA

e Prowadzono program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS”, w tym dzialania
informacyjno-promocyjne dotyczace tego Programu, ukierunkowane na
zwiekszenie Swiadomosci Polakow o znaczeniu i korzysciach z wykonywania badan

profilaktycznych.

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

prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia.

e Upowszechniano zasady zdrowego zywienia przez publikacje materiatow

edukacyjnych na stronie internetowej Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowe;j,
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a takze prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne i promocyjne wsréd dzieci

i mtodziezy.

Prowadzono miedzynarodowe prace nad systemem przyjaznego etykietowania
zywnosci w zakresie znakowania zywnosci informacjg o wartosci odzywczej produktu z

przodu opakowania.

Opracowano wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia szpitalnego

dzieci i mtodziezy, kobiet w cigzy oraz w okresie laktaciji.

INWESTYCJE W PACJENTA

Wprowadzono nowy kwartalny i roczny dodatek motywacyjny dla
Swiadczeniodawcoéw, realizujgcych swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki
chorob ukfadu krazenia (ktorej zatozenia sg spdjne z profilaktyka onkologiczng), zwigzany
Z poziomem ich wykonania, a takze wspoétczynnik korygujgcy zwigzany z polepszeniem
jakosci i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych swiadczen (w odniesieniu do programu
pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”).

Ustawag z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 240), wprowadzono zmiany umozliwiajgce skierowanie

pracownika na badania profilaktyczne.

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

Wprowadzono system informacji o badaniach klinicznych (Clinical Trials

Information System, CTIS).

Podjeto decyzje o rezygnaciji z opracowywania polskiej wyszukiwarki badan klinicznych
na rzecz promocji europejskiej wyszukiwarki za posrednictwem Agencji Badan

Medycznych, zwanej dalej ,,ABM”.

INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ

Prowadzono program pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci

kardiologicznej, ktéry zostat przyjety w 2021 r.
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SZCZEGOLY REALIZACJI ZADAN W 2022 R.

Szczegotowy wykaz zadan zaplanowanych do realizacji w 2022 r. zostat okreslony
w Harmonogramie wdrazania NPChUK na 2022 r., stanowigcym Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr
247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
pn. Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032. W zwigzku z faktem, ze
Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 r., konieczna byta aktualizacja ww. harmonogramu
zaplanowanych na 2022 r. zadan w ramach NPChUK, uwzgledniajaca rozpoczecie ich realizaciji
na kolejne lata, poczawszy od 2023 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.
W 2022 r. dziatania koncentrowaty sie w szczegolnosci na:

1. zapewnieniu wsparcia eksperckiego w opracowaniu i uzgodnieniu programu
wieloletniego pn. NPChUK, we wspotpracy z Narodowym Instytutem Kardiologii Stefana
kardynata Wyszynskiego — Panstwowym Instytutem Badawczym, zwanym dalej ,,NIK-
PIB” oraz Krajowg Rada do spraw Kardiologii?;

2. prowadzeniu programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci

kardiologicznej®.

Wspétrealizacja w opracowaniu Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia

na lata 2022-2032

W grudniu 2021 r., NIK-PIB przekazat projekt NPChUK. W styczniu 2022 r., uwagi do Programu
zgtosita Krajowa Rada do spraw Kardiologii, jako podmiot biorgcy udziat w opracowaniu
projektu tego dokumentu, a takze poszczegdlne departamenty Ministerstwa Zdrowia. Po
wnikliwej analizie, NIK-PIB odnidst sie do uwag i2 lutego 2022 r. przekazat Program,

uwzgledniajgcy wprowadzone zmiany, do dalszych uzgodnien.

2 Krajowa Rada do spraw Kardiologii zostata powotana zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 maja
2021 r. w sprawie powotania Krajowej Rady do spraw Kardiologii (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 39), ktére
zostato zmienione zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. zmieniajgcym zarzadzenie
w sprawie powofania Krajowej Rady do spraw Kardiologii (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 44).

3 Program ustanowiony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 83, z

pozn. zm.)
MZ
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W dniu 28 lutego 2022 r. projekt uchwaty Rady Ministréw w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego pn. Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 zostat

skierowany do Wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow.

Zespot do spraw Programowania Prac Rzadu 2 maja 2022 r. wyrazit zgode na wprowadzenie
projektu uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 do Wykazu prac legislacyjnych

i programowych Rady Ministrow.

W dniu 27 grudnia 2022 r. w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitorze
Polski”, pod poz. 1265 zostata opublikowana uchwata nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia
2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Chorob Uktadu
Krazenia na lata 2022-2032. Zgodnie z uchwatg, Program wszedt w Zzycie z dniem

nastepujgcym po dniu ogtoszenia uchwaty, tj. w dniu 28 grudnia 2022 r.

Program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci

kardiologicznej

Jednym z dziatan Programu w 2022 r. byto kontynuowanie rozpoczetych w 2021 r. dziatan
zmierzajagcych do koordynacji opieki kardiologicznej przez wdrozenie z dniem 26 maja 2021 r.
programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej
na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Etap realizacji programu pilotazowego zostat

rozpoczety w grudniu 2021 r.

Celem realizacji programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci i efektow opieki
kardiologicznej. W ramach programu pilotazowego testowana i oceniana bedzie zasadnos¢
oraz skutecznosc¢ funkcjonowania modelu opieki opartego na sieci osrodkow kardiologicznych.
W przedmiotowym modelu nastepuje podziat kompetenciji w obszarze kompleksowej opieki
kardiologicznej pomiedzy podmiotami leczniczymi dziatajgcymi w ramach umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,NFZ”, ktére prowadzg diagnostyke i leczenie
kardiologiczne, zgodnie z ustalonymi poziomami referencyjnymi. Dodatkowo efektem
programu pilotazowego ma by¢ lepsze wykorzystanie mozliwosci osrodkéw kardiologicznych,
opartych na potencjale sprzetowym i doswiadczonych zasobach kadrowych. Pierwotny termin
zakonczenia programu pilotazowego zostat okreslony na 30 czerwca 2023 r. Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 2293),
termin zakonczenia wszystkich etapéw programu pilotazowego zostat wydtuzony do 31 marca

2025 r. W ramach ww. regulacji nastgpito miedzy innymi rozszerzenie realizacji programu

MZ
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pilotazowego na kolejne wojewddztwa: dolnoslgskie, todzkie, matopolskie, pomorskie, slaskie i

wielkopolskie.

W 2022 r. kontynuowano realizacje programu pilotazowego na terenie wojewddztwa

mazowieckiego.

W ponizszych rozdziatach przedstawiono szczegotowy opis dziatan podjetych w celu realizacji
zadan przewidzianych na 2022 r., w harmonogramie realizacji Programu, uporzadkowanych
wedtug pieciu kluczowych obszaréow NPChUK. Przy kazdym zadaniu wskazano podmiot
odpowiedzialny za jego wykonanie, zrodto finansowania, okreslono stan jego realizaciji,
rozumiany jako stopien wykonania planu prac przewidzianych na 2022 r. oraz podano numer

dziatania zgodny z trescig Programu.
Kontynuacja zadan, ktérych nie udalo sie rozpoczaé lub zakonczyé, lub ktérych

realizacja nie byta mozliwa w 2022 r., zostata przewidziana na 2023 r. oraz kolejne lata

wdrazania Programu.
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. INWESTYCJE W KADRY

CEL

POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ
| JAKOSCI KSZTALCENIA W KARDIOLOGII | DZIEDZINACH POKREWNYCH




Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej z
wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

ksztatcenia w dziedzinie Kkardiologii i dziedzinach pokrewnych z
wykorzystaniem m.in. centrow zaawansowanych technik symulaciji
medycznej

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

opiekg nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu kardiologicznym,
w szczegodlnosci z wykorzystaniem centrow zaawansowanych technik symulacji
medycznej.

W 2022 r. prowadzono prace nad wprowadzeniem zmian
Odpowiedzialnos¢ w

NPChUK:

w standardach ksztalcenia dla przysztych lekarzy i dentystow.

Dziatania realizowat Zespdt powotany zarzgdzeniem Ministra Zdrowia o ) o
Minister Zdrowia, Minister

zdnia 15 marca 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Edukacji i Nauki

kontynuacji prac nad opracowaniem propozycji zmian w standardach i
) ) ) Zrodto finansowania:
ksztatcenia przygotowujgcych do wykonywania zawodu lekarza oraz o -~
budzet Ministra Edukaciji

lekarza dentysty (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 31). | Nauki (w ramach zadarh
Zespot dokonat przegladu i aktualizacji standardéw ksztalcenia na  wiasnych), budzet Ministra
studiach dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego,  Z4drowia (w ramach zadan

obejmujacych ich dostosowanie do postepu naukowego i technicznego.  Wasnych; bez NPChUK)
Stan realizacji:

W opracowanym projekcie rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki

zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia
Nr zadania w NPChUK:

1.1.

przygotowujgcego do wykonywania m. in. dla przysztych lekarzy,
pielegniarek, potoznych, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego*, uwzgledniono wprowadzenie dodatkowych
efektow uczenia sie tak, aby zagwarantowac¢ zdobycie dodatkowych umiejetnosci. W ramach

nowych regulacji uwzgledniono miedzy innymi ponizsze efekty.

Absolwent kierunku lekarskiego w zakresie wiedzy zna i rozumie:

4 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12367852
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1. E.W3. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
wystepujgcych u dzieci oraz ich powiktan: wad serca, zapalenia miesnia sercowego,
wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, niewydolnosci serca,
nadcisnienia tetniczego, nadcisnienia ptucnego, omdlen;

2. E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powikian: choréb uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia, miesnia
serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej), choréb naczyn tetniczych
i zylnych, nadcisnienia tetniczego (pierwotnego i wtdérnego), nadcisnienia ptucnego;

3. F.W9. wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkéw, dzieci
i dorostych;

4. F.W10. najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz
zasady postepowania w tych stanach, w szczegdlnosci w: innych ostrych stanach

pochodzenia sercowo-naczyniowego.
Absolwent kierunku lekarskiego w zakresie umiejetnosci potrafi:

1. E.U9. rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac¢ badania
diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicows,
wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji
specijalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawow, takich jak: zatrzymanie akciji
serca, kotatanie serca;

2. E.U10. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania
diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicows,
wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultaciji
specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow, takich jak: kotatanie serca;

3. F.U14. rozpozna¢ najczestsze objawy swiadczgce o nieprawidtowym przebiegu cigzy
i potogu, zastosowaé i interpretowa¢ badania diagnostyczne, przeprowadzic¢
diagnostyke roznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku bélu brzucha,
skurczéw macicy, krwawienia z drog rodnych, nieprawidiowej czestosci bicia serca i
ruchliwosci ptodu, nadcisnienia tetniczego;

4. F.U15. dokona¢ detekgciji i interpretacji czynnosci serca ptodu.

Prace legislacyjne nad rozporzgdzeniem kontynuowane bedg w 2023 r.

MZ
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W zwiazku z faktem, ze Program wszedl w zycie 28 grudnia 2022 r., realizacje zadan
przesunieto na lata 2023-2025. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej z
wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

ksztatcenia w dziedzinie Kkardiologii i dziedzinach pokrewnych z
wykorzystaniem m.in. centrow zaawansowanych technik symulaciji
medycznej

1.2.Przeglad i nowelizacja standardéw ksztatcenia na studiach dla kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo i fizjoterapia w sposdb gwarantujgcy zdobycie umiejetnosci zwigzanych
z profilaktykg kardiologiczng i wczesnym wykrywaniem chordb serca i naczyn oraz

opiekg nad osobami w trakcie i po zakoriczonym leczeniu kardiologicznym,
w szczegolnosci z wykorzystaniem centrow zaawansowanych technik symulaciji
medycznej.

Zarzgdzeniem Ministra Zdrowa z dnia 18 maja 2022 r. w sprawie
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, Minister
Edukacji i Nauki

powotania Zespotu do spraw opracowania zmian w standardach
ksztatcenia przygotowujgcych do wykonywania zawodu pielegniarki i
potoznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 47) zostat powotany Zespot jako

organ pomochniczy ministra wtasciwego do spraw zdrowia. .
Zraodto finansowania:

Do zadan ww. Zespotu nalezy przeglad oraz przedstawienie propozycji  pudzet Ministra Edukacii
zmian zestawu efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci i Nauki (w ramach zadan
pod katem dostosowania ich do aktualnych potrzeb rynku pracy,  Wiasnych), budzet Ministra
dookreslenie  kompetencji zawodowych absolwentéw studiow ~ Zdrowia (w ramach zadan
pierwszego i drugiego stopnia, a takze wypracowanie propozycji zmian  Wasnych; bez NPChUK)

w poszczegolnych grupach zaje¢ ukierunkowanych na zajecia ~ Stan realizaciji:

ksztattujgce umiejetnosci praktyczne, w tym zajecia praktyczne i LN
praktyki zawodowe. Nr zadania w NPChUK:
1.2

Wypracowane przez Zespét propozycje zmian standardéw ksztatcenia
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo dla studiéw | i Il stopnia
zostang przekazane do Ministerstwa Edukacji i Nauki, w celu analizy i w dalszej kolejnosci

wszczecia procedury legislacyjne;.

W zwiagzku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 r., realizacje zadan

przesunieto na lata 2023-2025. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

MZ

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej z
wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

ksztatcenia w dziedzinie Kkardiologii i dziedzinach pokrewnych z
wykorzystaniem m.in. centrow zaawansowanych technik symulaciji
medycznej

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

profilaktyki, diagnostyki i leczenia kardiologicznego, z uwzglednieniem wykorzystania
centrow zaawansowanych technik symulacji medyczne,;.

W 2022 r. kontynuowano rozpoczete w 2021 r. prace nad zmiana

Odpowiedzialno$¢ w
programow specjalizacji w dziedzinie kardiologii i dziedzinach P

NPChUK:
okrewnych w ChUK oraz medycyny rodzinnej i medycyny pracy.
P y yeyny J ycyny pracy Minister Zdrowia, CMKP,
. - . . . NIK-PIB
Programy szkolen specjalizacyjnych, zgodne ze znowelizowanymi
przepisami ustawy ozawodach lekarza i lekarza dentysty,  Zrédio finansowania:

przygotowane przez zespoly ekspertow funkcjonujagce pod ~ budzet NPChUK
przewodnictwem  konsultantéw  krajowych w  poszczegdinych Stan realizaciji:
dziedzinach medycyny, obejmujg wszystkie 84 dziedziny medycyny. e

Nr zadania w NPChUK:

W 2022 r., trwat proces weryfikacji przez Centrum Medycznego 13

Ksztatcenia Podyplomowego, zwane dalej ~CMKP”

(https://www.cmkp.edu.pl) projektow zaktualizowanych programow specjalizacyjnych.

Aktualizacja programow polegata na wykresleniu i przeniesieniu czesci kurséw kierunkowych
do programu stazu podyplomowego, dzieki czemu mozna byto wydtuzy¢ staz podstawowy dla
danej dziedziny obejmujacy szkolenie w zakresie wiedzy teoretycznej i uczestniczenie w
wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegéw lub procedur
medycznych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng. W programie stazu podyplomowego
wskazano takze jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego prowadzacego szkolenie, w
ktérych dopuszcza sie petnienie dyzuréw medycznych, dodany zostat kurs kierunkowy w
zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, kurs atestacyjny podsumowujacy catos¢ szkolenia

specjalizacyjnego oraz zakres merytoryczny Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z

MZ

podaniem bibliografii, z ktorej sg uktadane pytania.
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https://www.cmkp.edu.pl/

Z poczatkiem 2023 r. wszystkie programy zostaty zatwierdzone przez Ministra Zdrowia,

opublikowane na stronie internetowej CMKP i wdrozone do realizacji.

W zwiazku z faktem, ze Program wszedl w zycie 28 grudnia 2022 r., dalsza realizacje
zadan przesunieto na 2024 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

W ramach poddziatania w kolejnych latach planowane jest dokonanie przegladu i analizy
aktualnych programoéw specijalizacji w dziedzinach zwigzanych z chorobami ukfadu krazenia, a
w szczegolnosci w dziedzinie kardiologii, kardiochirurgii, hipertensjologii, chirurgii naczyniowej,
angiologii, neurologii, nefrologii oraz medycyny rodzinnej i medycyny pracy w kontekscie
oceny potrzeby dostosowania programow do aktualnych wytycznych miedzynarodowych w
zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia kardiologicznego, z uwzglednieniem wykorzystania

centrow zaawansowanych technik symulacji medyczne;j.

Zgodnie z zatozeniami zostanie dokonana analiza stanu posiadania, alokacji i poziomu
wykorzystania funkcjonujagcych w kraju centrow zaawansowanych technik symulaciji

medycznej, z jednoczesnym przedstawieniem rekomendacji w omawianym zakresie.

Dziatania bedg realizowane we wspdtpracy z wiasciwymi konsultantami krajowymi w

dziedzinach z zakresu chordob uktadu krazenia, jak réwniez we wspotpracy z CMKP.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej z
wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci

ksztatcenia w dziedzinie Kkardiologii i dziedzinach pokrewnych z
wykorzystaniem m.in. centrow zaawansowanych technik symulaciji
medycznej

1.4.Prowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej wsréd studentow medycyny

dotyczgcej wyboru dziedzin z obszaru ChUK, jako $ciezki dalszego rozwoju
zawodowego po ukornczeniu studidéw i stazu podyplomowego.

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie  Odpowiedzialnos¢ w

zaplanowane zostato do realizacji od 2025 r. NPChUK:

Minister Zdrowia, CMKP,

Zadanie bedzie polegato na przeprowadzeniu dziatarn promocyjno- NIK-PIB

informacyjnych skierowanych do studentéw medycyny, promujgcych i

Zrédto finansowania:

zachecajgcych przysztych lekarzy do wyboru tej prestizowej, ambitnej budzet NPChUK

i niezwykle waznej spotecznie specjalizacji z obszaru chordob uktadu

Stan realizacji:

krazenia, jako Sciezki dalszego rozwoju zawodowego po ukonczeniu

studiéw i odbyciu stazu podyplomowego. Dziatania bedg miaty na celu

Nr zadania w NPChUK:

zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii i lekarzy 14.

specjalnosci pokrewnych.

W ramach dziatah kampanijnych planowane jest w szczegdlnosci:

1.

wytworzenie spotu gtéwnego oraz filmow z udziatem wybitnych specjalistow z dziedzin
ChUK, opowiadajgcych o swojej pracy, najciekawszych jej aspektach oraz
mozliwosciach, a takze prezentujgcych potencjat wybranych wiodgcych osrodkéw
kardiologicznych w kraju;

przygotowanie i publikacja artykutow w formie wywiadéw z przedstawicielami
towarzystw naukowych z dziedziny ChUK, przedstawicielami wiodgcych osrodkow
kardiologicznych, uniwersytetéw medycznych, konsultantami krajowymi z dziedzin
ChUK, rezydentami;

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

spotecznosciowych, nawigzujagce do wypracowanych materiatéw;
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4. publikacja wytworzonych tresci na wydzielonej podstronie na stronie

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

5. prowadzenie dziatan promocyjno-informacyjnych w Internecie (w mediach
spotecznosciowych);

6. prowadzenie dziatah promocyjno-informacyjnych w mediach spotecznosciowych oraz
na stronach internetowych uczelni medycznych ksztatcgcych studentow na

kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokojenia
potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci kadry medycznej z wykorzystaniem

zaawansowanych technik symulacji medycznej

modelu telemedycznego, a takze poprawa jakosci ksztatcenia w dziedzinie
kardiologii i dziedzinach pokrewnych z wykorzystaniem m.in. centrow

1.5.Dokonanie ewentualnych zmian w programach szkolenia specjalizacyjnego
w wybranych dziedzinach dla pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutéw celem
poszerzenia ich wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka i opiekg nad chorym

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

symulacji medyczne;.

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .,
rozpoczecie realizacji zadania zaplanowane zostalo na 2025 r.
Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii

na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

Zgodnie z zatozeniami Programu zadanie bedzie polegato miedzy
innymi na weryfikacji potrzeb i dokonaniu ewentualnych zmian w
programach szkolenia specjalizacyjnego w wybranych dziedzinach z
obszaru ChUK dla pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutow celem
poszerzenia ich wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z profilaktykg i opiekg

nad chorym na ChUK, w tym z niewydolnoscig serca, w czasie leczenia

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:
CKPPIP, NIK-PIB

Zroédto finansowania:
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
1.5.

i po jego zakonczeniu, w szczegolnosci z wykorzystaniem centréw zaawansowanych technik

symulacji medyczne;j.
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Inwestycje w kadry

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

1.6.0pracowanie programéw kursow specjalistycznych lub kwalifikacyjnych dla

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

W zwigzku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .,
Odpowiedzialnos¢ w

NPChUK:
CKPPIP, NIK-PIB

rozpoczecie realizacji zadania w ramach NPChUK zostato wstepnie
zaplanowane na 2025 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej

Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r. i
Zrodto finansowania:

Dziatania zaplanowane w ramach NPChUK beda uzupetnieniem zadari ~~ Pudzet NPChUK
realizowanych w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2020-  Stan realizaciji:
2025, zwanego dalej ,NPZ”, przez instytucje okreslone w

rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Nr zadania w NPChUK:

1.6.

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642). Z
perspektywy wdrazania niniejszego Programu szczegodlnie istotne
pozostajg zadania okreslone w celu operacyjnym nr 1 i 2 NPZ, w zatgczniku do ww.
rozporzadzenia, tj. zadania w obszarze profilaktyki nadwagi i otytosci oraz profilaktyki

uzaleznien.
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Inwestycje w kadry

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

1.7.Przeprowadzenie pilotazu modeli telemedycznych w dziedzinie kardiologii

i dokonanie jego ewaluaciji

Realizator: NIK-PIB
Odpowiedzialnosé¢ w

Od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r. NIK-PIB jest realizatorem ~ NPChUK:

. . . Minister Zdrowia we
programu pilotazowego pn.: ,Poprawa dostepu do ustug opieki

. . ) . o wspotpracy z: NIK-PIB, PIB
zdrowotnej w zakresie telemedycyny i e-zdrowia - Telemonitoring

pacjentéw z niewydolnoscig serca”. Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w

Projekt jest wdrazany przez NIK-PIB w partnerstwie z 11 placowkami ramach zadan wtasnych) oraz
podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,POZ” (CMD sp. z 0.0.,  budzet NPChUK
przychodnie w: Siedlcach, Mirisku Mazowieckim, tukowie, Wielgolesie,  stan realizacii:
Sterdyni, Nurze, Zelechowie, Hotubli i Domanicach; tomzynskie

L
Centrum Medyczne sp. z 0.0. oraz Przychodnia Baltimed sp. z 0.0. sp. k.

Nr zadania w NPChUK:
1.7.

w Gdansku) oraz Stowarzyszeniem Transplantacji Serca im. prof.
Zbigniewa Religi.
Projekt finansowany jest z programu ,,Zdrowie” w ramach Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa.
Celem gtéwnym projektu jest podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawa jakosci
zycia pacjentow z niewydolnoscig serca.
Cele szczegoétowe prowadzonych dziatan w projekcie ukierunkowane sg na:

1. profilaktyke zaostrzen niewydolnosci serca, poprzez wdrozenie monitoringu pacjentéw

i dziatania edukacyjne;

2. zapewnienie skoordynowanej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca na

poziomie POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanej dalej ,,AOS” i szpitala;
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3. opracowanie standardow telemedycznej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca.

W ramach programu pilotazowego opiekg objetych zostanie 510 pacjentow z niewydolnoscig
uktadu serca. Bezposrednig grupa docelowg projektu sg petnoletni pacjenci z rozpoznaniem
niewydolnosci serca, wigczani do pilotazu zaréwno pod koniec hospitalizaciji, jak i podczas
wizyt ambulatoryjnych (AOS i POZ).

Projekt realizowany jest w partnerstwie z 11 placowkami POZ (CMD sp. z 0.0., przychodnie
w: Siedlcach, Minsku Mazowieckim, tukowie, Wielgolesie, Sterdyni, Nurze, Zelechowie,
Hotubli i Domanicach; Lomzynskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. oraz Przychodnia Baltimed
sp. z 0.0. sp. k. w Gdansku) oraz Stowarzyszeniem Transplantacji Serca im. prof. Zbigniewa
Religi.

Po zakonczeniu projektu, dane i doswiadczenia zgromadzone w trakcie realizacji jego zadan
postuzg do opracowania standardow telemedycznej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig

serca.

Zakonczenie prac nad realizacja zadania zaplanowano na 2024 r.

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

Od 13 lipca 2022 r. do 31 grudnia 2023 r. Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca w Katowicach jest realizatorem programu pilotazowego pn.: ,Poprawa zdrowia
pacjentow z niewydolnoscig serca poprzez pilotazowe wdrozenie ustug telemedycznych w

Gornoslgskim Centrum Medycznym im. prof. Leszka Gieca w Katowicach”.

Projekt jest finansowany z programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu

Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa.

Podstawowym zatozeniem projektu realizujgcym ponizej wskazane cele szczegotowe jest
realizacja programu pilotazowego polegajgcego na przetestowaniu w warunkach
rzeczywistych modelu swiadczenia ustug telemedycznych dla pacjentéw z niewydolnoscia
serca na terytorium wojewddztwa Slaskiego, aby zebra¢ doswiadczenia, ulepszy¢ model i

docelowo wdrozy¢ go w catym kraju.
Cele szczegoétowe prowadzonych dziatan w projekcie ukierunkowane sg na:

1. przetestowanie i wykorzystanie nowoczesnych narzedzi telemedycznych w celu
zapewnienia pacjentom cierpigcym na niewydolnos¢ serca opieki medycznej na

najwyzszym poziomie, w tym w szczegolnosci osobom mieszkajgcym/przebywajgcym
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w matych miejscowosciach, majgcym utrudniony dostep do Swiatowej klasy
specijalistéw i nowoczesnego sprzetu;

2. poprawe dostepu do ustug opieki zdrowotnej (telemedycyna i e-zdrowie) poprzez
wdrozenie 1 ustugi opieki zdrowotnej s$wiadczonej z pomoca zakupionego

nowoczesnego sprzetu, tj. telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscig serca.

Ponadto zatozeniem projektu jest przeprowadzenie dziatan profilaktycznych w zakresie

niewydolnosci serca.
Korzysci wynikajace z realizacji przedmiotowego projektu to:

1. redukcja liczby hospitalizacji, a co za tym idzie — poprawa rokowania pacjentow oraz
jakosci ich zycia dzieki skoordynowaniu dziatanh medycznych realizowanych
w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych;

2. zaoszczedzenie funduszy przeznaczonych na leczenie pacjenta wediug
dotychczasowej sciezki postepowania;

3. kompleksowa opieka ambulatoryjna w osrodkach POZ w oparciu o sprawng wymiane
informaciji na platformie internetowej miedzy personelem medycznym opiekujacym sie
pacjentem (w POZ i poza nim) a pacjentem;

4. sSwiadczenie ustug medycznych rowniez w sytuacji epidemicznej (izolacja, wizyta
stacjonarna wytgcznie w razie niezbednej koniecznosci);

5. zniwelowanie bariery geograficznej w $wiadczeniu ustug medycznych dzieki
telemedycynie;

6. zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu, w tym poprawa dostepu do ustug
opieki zdrowotnej w zakresie telemedycyny i e-zdrowia;

7. mozliwos¢ skorzystania z doswiadczen miedzynarodowych.

W ramach programu pilotazowego opiekg objetych zostanie 510 pacjentdéw z niewydolnoscig
uktadu serca. Bezposrednig grupa docelowg projektu sg petnoletni pacjenci z rozpoznaniem
niewydolnosci serca, wtaczani do pilotazu zaréwno pod koniec hospitalizaciji jak i podczas wizyt
ambulatoryjnych (AOS i POZ).

Projekt realizowany jest w partnerstwie z 9 placéwkami POZ (Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Vita” T. Janota, B. Noga-Piecuch sp. j. w Pietrzykowicach, Poradnia Rodzinna
w Skoczowie sp. z 0.0., Prywatna Przychodnia Specjalistyczna Drozd sp. z 0.0. w Katowicach,
Gardmed sp. z o0.0. w Pilicy, Gyncentrum sp. z o0.0. w Katowicach, Praktyka Lekarska
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Kostka, Mrozek, Pecold Spétka Partnerska
w Goleszowie, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej TRIMED sp. z 0.0. w Zebrzydowicach,
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PROMED S.C. Joanna Wawrzyczek, Dorota Dziewior
w Pruchnej, INTER-MED Ewa Rogéz, Janusz Rogoz S.C. w Sosnhowcu oraz partnerem

norweskim Apenhet AS Oslo, Norwegia.

Zakonczenie prac nad realizacjg zadania zaplanowano na 2024 r.

Realizator: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie

Od 1 pazdziernika 2022 r. do 31 grudnia 2023 r. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie jest realizatorem
programu pilotazowego pn.: , Telemonitoring pacjentow z niewydolnoscig serca. Projekt

pilotazowy modelu telemedycznego w kardiologii”.

Projekt finansowany jest z programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu

Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu parstwa.

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

w zakresie telemedycyny i e-zdrowia.

Rezultat projektu zostanie osiggniety przez objecie 510 oséb chorych na niewydolnos¢ serca
ustugami z wykorzystaniem diagnozy i leczenia za pomocg telemedycyny oraz co najmniej 50
pacjentow dodatkowo ustugami rozszerzonymi telemedycznymi w postaci telemonitoringu

zaburzen rytmu serca z wykorzystaniem domowych event-holterow.
Efektem projektu bedzie:

1. zwiekszenie swiadomosci pacjentdéw ich choroby i potrzeby regularnego monitorowania
sig;

2. zmniejszenie barier cyfrowych poprzez edukacje i biezace state wsparcie pacjentéw
przez POZ z nowoczesnych narzedzi diagnostycznych i mozliwosci komunikowania sie
na odlegtos¢, jak réwniez poprzez infolinie dla pacjentow;
zmniejszenie barier geograficznych poprzez zastosowanie narzedzi telemedycznych;

4. zwiekszenie sSwiadomosci o chorobie samych lekarzy POZ;

5. wyposazenie lekarzy POZ w bardziej efektywne narzedzia diagnostyczne

i monitorujace;
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6. zaangazowanie pacjentow w aktywny udziat w zyciu organizacji pacjenckich, poprzez
umozliwienie im poznania tych fundacji, zakresu dziatania i mozliwych form wsparcia,

ktére gtownie koncentruja sie na edukacji i promociji zdrowia.

Projekt realizowany jest w partnerstwie z 11 placéwkami POZ (BAN-MED Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig spoétka komandytowa, Dobrzechow, Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,,Widok” Spotka Jawna Maciej Pigon, Maria
Stebel, Skierniewice, Zdzistaw Szafran Centrum Medyczne DYNMED, Dynéw, Centrum
Medyczne Kleosin Wieliczko z Kleosina, Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa
Otwartego, Ozarow Mazowiecki, Centrum Medyczne MEDMAR Sp. z 0.0., Kroscienko Wyzne,
Panaceum Pruchnik sp. z 0.0., sp. k., Pruchnik, Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek
Zdrowia w Krempnej, Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,Familia” sp. z o.0.,
Siemianowice Slaskie, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej SOKRATES R. Matecka, M. Matecki sp. komandytowa, Rzeszow) oraz

Uniwersytetem Rzeszowskim i partnerem norweskim — Tunstall Norge AS, Oslo, Norwegia.

Zakonczenie prac nad realizacjg zadania zaplanowano na 2024 r.

Realizator: Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Od 13 lipca 2022 r. do 31 grudnia 2023 r. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki jest realizatorem
programu pilotazowego pn.: ,,Wdrazanie modelu telemedycznego z dziedziny kardiologii przez

Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki".

Projekt finansowany jest z programu ,Zdrowie” w ramach Norweskiego Mechanizmu

Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa.
Celem gtéwnym projektu jest podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawa jakosci
zycia pacjentéw z niewydolnoscig serca.
Cele szczegdtowe prowadzonych dziatarh w projekcie ukierunkowane sg na:
1. przeprowadzenie i przetestowanie w warunkach rzeczywistych projektu
wdrozeniowego z zakresu telemedycyny w dziedzinie kardiologii;

2. przeprowadzenie dziatan profilaktycznych w tym zakresie;

3. profilaktyka zaostrzen niewydolnosci serca i zgondw sercowo-naczyniowych.

W ramach projektu pilotazowego opieka objetych zostanie 450 pacjentéw z niewydolnoscig
uktadu serca. Bezposrednig grupa docelowg projektu sg petnoletni pacjenci z rozpoznaniem

niewydolnosci serca.
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W projekcie pilotazowym jest wykorzystywana dedykowana do niego platforma internetowa,
ktéra stuzy do koordynac;ji dziatarn wokot pacjenta oraz jako narzedzie edukacyjne dla chorych.
Platforma umozliwia pozyskiwanie danych medycznych i zarzgdzanie nimi przez lekarzy
i pielegniarki, jak rowniez bedzie stanowita narzedzie do Swiadczenia ustug tzn. teleporad,

zdalnego monitoringu.

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

and Social Sciences w Stravanger.

Zakonczenie dziatan projektowych planowane jest w | kwartale 2024 r.

36



Inwestycje w kadry

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

kardiologii i dziedzinach pokrewnych z wykorzystaniem m.in. centrow

zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.8.0Opracowanie programéw ksztatcenia podyplomowego dla koordynatoréw opieki

kardiologicznej oraz rozpoczecie ksztatcenia w formie studiow podyplomowych ww.
specjalistow

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022r.,
dalsza realizacja zadania w ramach NPChUK zostata przesunieta
na lata 2024-2025. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady

do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

W ramach realizacji poddziatania planowane jest opracowanie
programéw ksztatcenia podyplomowego dla koordynatorow opieki
kardiologicznej w konsultacji, w szczegolnosci, z konsultantami
krajowymi w dziedzinach z obszaru ChUK i przedstawicielami
srodowisk reprezentujgcych wybrane grupy zawodowe z obszaru
ChUK w zakresie ustalenia gtéwnych zagadnien, ktére powinny by¢
uwzglednione w programach ksztatcenia dla koordynatoréw opieki
kardiologicznej, aby w jak najwiekszym stopniu programy te

obejmowaty oczekiwania zainteresowanych srodowisk.

Po przeprowadzeniu szerokich konsultacji planowane jest opracowanie

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia we

wspotpracy z NIK-PIB, PIB

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
1.8.

programow ksztatcenia podyplomowego dla koordynatoréw opieki kardiologicznej oraz w

kolejnych latach realizacji poddziatania

podyplomowych ww. specjalistow.
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Inwestycje w kadry

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

kardiologii i dziedzinach pokrewnych z wykorzystaniem m.in. centrow

zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.9.Przygotowanie propozycji rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych, ktore pozwolg
na uzyskanie przez personel medyczny, w szczegoélnosci lekarzy, certyfikatow

umiejetnosci zawodowej, w tym z zakresu odpowiadajgcego diagnostyce, elektroterapii
i kardiologii interwencyjnej wtasciwych w ChUK.

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
w omawianym zakresie, w szczegdlnosci w ramach realizacji zatozen

Narodowej Strategii Onkologicznej, zwanej dalej ,NSO”.

Realizacja zadania pn. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych
w sprawie umiejetnosci lekarskich, ktére pozwolg na certyfikowanie
konkretnych Czynnosci profilaktycznych, diagnostycznych

i terapeutycznych rozpoczeta sie w 2020 r.

W 2022 r. trwat proces legislacyjny dotyczagcy projektu
rozporzadzenia w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i
lekarzy dentystow, na mocy ktorego do porzadku prawnego zostat
wprowadzony nowy katalog umiejetnosci zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystow, podlegajacych certyfikacji przez polskie
towarzystwa naukowe i panstwowe instytuty badawcze tak, by

potwierdzone w drodze certyfikacji umiejetnosci zawodowe, nadawaty

Odpowiedzialnosé w
NPChUK:
Minister Zdrowia we

wspotpracy z NIK-PIB, PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych) oraz
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
1.9.

lekarzom i lekarzom dentystom dodatkowe uprawnienia w okreslonych zakresach.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci

zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéow (Dz.U. poz. 1189) okreslono rodzaje i kody

umiejetnosci zawodowych, w ktorych lekarz i lekarz dentysta moga uzyska¢ certyfikat

umiejetnosci zawodowej, a takze kwalifikacje lekarza i lekarza dentysty stanowigce warunek

ubiegania sie o certyfikat umiejetnosci zawodowe;.

Zwiekszenie kompetencji zawodowych lekarzy poprawi dostep do niektorych procedur

medycznych i tym samym skroci czas oczekiwania na nie. Wiedza i praktyka zwigzana

38

MZ



Z nabyciem umiejetnosci zawodowych oparta bedzie o aktualng wiedze medyczng oraz

z wykorzystaniem nowoczesnych technologii medycznych.

Przepisy rozporzadzenia bedg oddziatywac na przyszty kierunek rozwoju zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow, a takze beda nadawa¢ dodatkowe uprawnienia do udzielania okreslonych
procedur medycznych lekarzom innych specjalnosci niz umiejetnosci zdobyte w drodze

szkolenia specjalizacyjnego lub lekarzom nieposiadajgcym specjalizacji®.

Majac na uwadze powyzsze, stworzony katalog umiejetnosci zawodowych bedzie
podlegat doktadnemu sprawdzeniu i uzgodnieniu pod katem realizacji zatozen NPChUK

w kolejnych latach realizacji Programu.

S https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso

39



Inwestycje w kadry

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

kardiologii i dziedzinach pokrewnych z wykorzystaniem m.in. centrow

zaawansowanych technik symulacji medycznej

1.10.Rozpoczecie procesu przyznawania personelowi medycznemu, w szczegoOlnosci

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

Rozpoczecie realizacji poddziatania zgodnie z harmonogramem
wdrazania Programu zaplanowano od 2025 r. po opracowaniu
prowadzenia certyfikacji

regulaminu organizacji i umiejetnosci

zawodowej w zakresie zgodnym 1z katalogiem umiejetnosci

zawodowych.
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Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia we

wspotpracy z NIK-PIB, PIB

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

budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
1.10.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

i zachowan na ChUK

Dziatanie: Poprawa swiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie wptywu postaw

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

skierowanej do ucznidw szkét podstawowych i ponadpodstawowych (dziatania
zaplanowane do realizacji w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021 - 2025, Narodowej Strategii Onkologii na lata 2020-2030 oraz realizowane przez

jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
w omawianym zakresie, w szczegolnosci w ramach realizacji zatozen

NSO oraz NPZ.

Celem zadania jest wypracowanie kompleksowych rozwigzan
w zakresie szkolnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego
stylu zycia, przez opracowanie Edukacyjnego Programu dla

Zdrowia w Szkotach.

W ramach Sscistej wspoétpracy Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Edukacji i Nauki, zwanego dalej ,MEIN” oraz Osrodka Rozwoju
Edukaciji, zwanego dalej ,,ORE”, w 2022 r. wytoniono wykonawce
zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest przygotowanie
materiatow dla uczniéw i nauczycieli klas 4-8 szkot podstawowych oraz
uczniow i nauczycieli klas 1-3 szkédt ponadpodstawowych, a takze
przeprowadzenie pilotazu w ramach dziatarn edukacyjnych na rzecz
profilaktyki ~ przeciwnowotworowej i  ksztattowania  postaw
prozdrowotnych. Zawarta umowa przewiduje realizacje dziatania

do wrzesnia 2023 r.

Wspdlnie z wykonawcg wypracowano szczegétowy harmonogram
realizacji zadania, ktére podzielono na 5 etapow. Zgodnie z umowa do

konca 2022 r., opracowano:
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Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z Ministrem
Edukacji i Nauki, Ministrem
Rodziny i Polityki Spoteczne;j,
Ministrem Sportu i Turystyki,
Giéwnym Inspektoratem
Sanitarnym, NIZP PZH-PIB,
NIO-PIB, NIK-PIB

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
2.1.
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1. koncepcje zaje¢ dydaktycznych;
2. poradnik metodyczny dla nauczycieli;
3. propozycje graficzng zestawu materiatéw edukacyjnych dla uczniow i scenariuszy zaje¢

dla nauczycieli, poradnika dla nauczycieli i rodzicéw oraz pomocy dydaktycznych.

Prace nad materiatami edukacyjnymi, w tym analiza merytoryczna tresci oraz ocena
opracowanych grafik, odbywata sie w formie szerokich konsultacji z MEiN, ORE, Ministerstwem
Sportu i Turystyki, zwanym dalej ,,MSiT”, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowym Instytutem Badawczym, zwanym dalej ,,NIZP PZH - PIB” oraz Instytutem Matki i

Dziecka, zwanym dalej ,,IMiD”, ktére koordynowato Ministerstwo Zdrowia.

Opracowywane od 2022 r. materialy edukacyjne w ramach Edukacyjnego Programu dla
Zdrowia w Szkotach majg by¢ dostepne dla uczniow, nauczycieli i rodzicéw w roku szkolnym
2023/2024.

W ramach prac MSiT, w zakresie omawianego zadania, w 2022 r. rozstrzygnieto nabér na
realizacje Programu ,Szkolny Klub Sportowy”. Wytoniono w nim 17 podmiotéw (16
operatorow wojewodzkich i 1 operatora krajowego), ktére otrzymaty dofinansowanie MSIT.
W IV kwartale 2022 r. ogtoszono konkurs na realizacje kolejnej edycji Programu ,,Szkolny Klub

Sportowy” na 2023 r.

Ponadto, w MEIN trwaty prace z udziatem MSIT nad przygotowaniem zmian w podstawie
programowej wychowania fizycznego (dla klas IV-VIII szkoty podstawowej, szkoty branzowej
| stopnia, liceum ogodlnoksztatcgcego i technikum), majgcych na celu wprowadzenie
jednolitych testow sprawnosci fizycznej uczniow, z planowanym terminem wejscia w zycie

od dnia 1 wrzesnia 2023 r.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 kontynuowano prowadzenie
Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej¢, zwanego dalej ,,NCEZ” w ramach ktérego dziata
Centrum Dietetyczne Online, zwane dalej ,,CDO”. Zadania realizowane byty przez NIZP PZH -
PIB.

NCEZ zrodzito sie z potrzeby szerzenia rzetelnej wiedzy w zakresie zywienia i zdrowego stylu
zycia, pozytywnej zmiany postaw i nawykow zywieniowych, a w konsekwenciji poprawy stanu
zdrowia Polakéw. Celem NCEZ jest edukacja réznych grup populacji zgodnie z podej$ciem

»evidence-based medicine (EBM)” czyli medycynie opartej na faktach, i dowodach naukowych.

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

MZ
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W 2022 r., kontynuowano strategie komunikacji, edukacji i promocji NCEZ i CDO

z wykorzystaniem strony https://ncez.pzh.gov.pl oraz mediow spotecznosciowych.

Wazng role w przekazie odegraty media tradycyjne, w tym ogdlnopolskie stacje radiowe oraz
formaty audycji edukacyjnych czy popularyzujacych zdrowy styl zycia, w tym rowniez
w zakresie edukacji zywieniowej. Dzigki 12 newsletterom, kluczowe produkty NCEZ, t;.
powstate w 2022 roku e-booki (w tym e-book pt.: ,Dieta dla zdrowia serca i uktadu krazenia”),
artykuty oraz dziatania bezposrednie (w tym warsztaty kulinarne dla dzieci) trafity do
szeroko zdefiniowanych grup docelowych, a takze do wybranych poradni diabetologicznych,
kardiologicznych, placéwek POZ, Poradni Choréb Metabolicznych oraz jednostek Parnstwowej

Inspekcji Sanitarne;.

Niewatpliwym atutem oferowanych przez NCEZ produktéw edukacyjnych jest ich warto$é
merytoryczna, ktéra buduje i wzmacnia s$wiadomos¢ ucznidw szkét podstawowych
i ponadpodstawowych, w szczegdlnosci na temat zdrowego stylu zycia, w tym aktywnosci
fizycznej, sposobu odzywiania i walki z otytoscia, nastepstw spozywania alkoholu oraz uzywania

wyrobow tytoniowych.

Prace w ramach zadania 2.1. NPChUK kontynuowane beda w kolejnych latach.

44


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

postaw i zachowan na ChUK

Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie wptywu

2.2.Powszechna edukacja prozdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia skierowana
do ucznidow szkdét podstawowych i ponadpodstawowych (dziatania zaplanowane

do realizacji w ramach NPZ na lata 2021-2025, NSO na lata 2020-2030 oraz
realizowane przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

Szkoty sg zobligowane do prowadzenia edukacji zdrowotnej na
podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla
szkoty podstawowej, w tym dla ucznidow z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia
ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla
do pracy oraz Kksztatcenia

szkoty specjalnej przysposabiajgcej

ogolnego dla szkoty policealnej (Dz. U. poz. 356, z pdzn. zm.).

Regulacja ta wskazuje istotne znaczenie edukacji zdrowotnej, w tym
zywieniowej, dla catosciowego nauczania i wychowania ucznia,

ale takze zaleca placéwkom edukacyjnym prowadzenie
systematycznych dziatan w celu utrzymywania i wzmacniania zdrowia

uczniow.

Zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia, wazng role w ksztatceniu
i wychowaniu ucznidw w szkole podstawowej odgrywa edukacja
zdrowotna. Zadaniem szkoty jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych
uczniow, w tym wdrazanie ich do zachowan higienicznych,
bezpiecznych dla zdrowia wiasnego i innych os6b, a ponadto

ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywania sie, korzysci

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z Ministrem
Edukacji i Nauki, Ministrem
Rodziny i Polityki Spotecznej,
Ministrem Sportu i Turystyki,
Gtéwnym Inspektoratem
Sanitarnym, NIZP PZH-PIB,
NIO-PIB, NIK-PIB

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

Stan realizacji:
L ]

Nr zadania w NPChUK:
2.2.

ptynacych z aktywnosci fizycznej, a takze profilaktyki. Edukacja zwigzana ze zdrowym stylem

zycia powinna byc realizowana w placowkach oswiatowych poprzez realizacje spojnych dziatan

wigczajagcych cate sSrodowisko a wiec ucznidow, nauczycieli oraz rodzicow.
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W 2022 r. ostatecznie opracowany zostat materiat pod hastem ,ZDROWE DZIECIAKI TO MY!”.
Materiat ten jest odpowiedzig na problemy zdrowotne dzieci i miodziezy, ktére wynikajg
z diugotrwatego okresu nauki zdalnej oraz potrzeby nauczania wczesnoszkolnego w tym
zakresie. Opracowany materiat jest narzedziem dla nauczycieli i rodzicéw, ktére ma pomoc

w wyzwaniu jakim jest edukacja prozdrowotna w szkole.

Opracowanie ,ZDROWE DZIECIAKI TO MY!” pozwoli skorzystaC nauczycielom
w catej Polsce z profesjonalnych, bezptatnych materiatdw edukacyjnych dotyczacych
zdrowego stylu zycia, w tym zdrowego zywienia. Celem opracowania materiatéw byto
pokazanie, jak w prosty i atrakcyjny sposéb przeprowadzaé¢ z dzieémi lekcje edukacji
zywieniowej z elementami zdrowego stylu zycia. Tematy materiatédw edukacyjnych dotyczg
zdrowych nawykdéw zywieniowych, wptywu ruchu na zdrowie, zdrowego snu, higieny,

bezpiecznych zachowan czy szczepien.

Materiaty  zostaly przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia we  wspotpracy
z ekspertami NIZP PZH - PIB oraz MEIN i metodykami z ORE. Patronat nad projektem objat
Minister Edukaciji i Nauki. Materialy zostaly przygotowane w formie online i sg dostepne na

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

»~Zdrowe dzieciaki to my!”
materiaty dla nauczycieli
i dzieci.

Zapraszamy do pobrania bezptatnych scenariuszy lekgji Z D R OW E
dla nauczycieli oraz kolorowego e-booka dla uczniéw

klas 1-3 z zadaniami do samodzielnego rozwigzywania. DZIECIAKITO MY!

AAANRL L T L e /

Rysunek 1. ,ZDROWE DZIECIAKI TO MY!" materiaty dla nauczycieli i dzieci.

Prace w ramach zadania 2.2. NPChUK kontynuowane beda w kolejnych latach.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci osdb dorostych w zakresie wptywu postaw
prozdrowotnych na ChUK

3.1.Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje i intensyfikacje dziatan
majacych na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie:
- promoc;ji aktywnosci fizycznej i zdrowej diety;

- promoc;ji zycia wolnego od tytoniu;

- promocji zycia wolnego od alkoholu;

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

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan w
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:

omawianym zakresie, w szczegolnosci w ramach realizacji zatozen

NSO oraz NPZ.
Minister Zdrowia we

W 2022 r. miata miejsce kolejna odstona kampanii spotecznej wspotpracy z Ministrem Sportu
w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, i Turystyki

realizowana przez NIZP PZH - PIB. Zrodto finansowania:

"Rodzinna Akcja: Zdrowa Rywalizacja - Zdrowie od Kuchni®  Srodkiwramach NSO na lata
2020-2030, srodki w ramach
NPZ na lata 2021-2025 oraz

budzet NPChUK

https://rodzinnaakcja.pzh.gov.pl/ to trzecia edycja akcji realizowanej

przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe;.

Akcja miata na celu zachecenie, edukacje i motywacje catych rodzin L
Stan realizacji:

do zmiany nawykéw na zdrowsze. Podejmowane dziatania S e

ukierunkowane byty na zwiekszenie Swiadomosci oraz wiedzy
Nr zadania w NPChUK:

uczestnikéw w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze zachecaty do 31

wprowadzania zmian na co dzien.

W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia kontynuowato realizacje, zapoczatkowanej w 2018 r.,
kampanii spotecznej ,,Planuje Dlugie Zycie”, polegajacej na publikacji w prasie, radio,
telewizji i internecie, materiatbw edukacyjno-promocyjnych dotyczacych profilaktyki
nowotworéw ztosliwych. Dziatania te, skierowane do ogotu spoteczenstwa, ukierunkowane sg
na poprawe swiadomosci, w szczegolnosci w zakresie wptywu stylu zycia i postaw

zdrowotnych na rozwéj choréb nowotworowych, a takze korzysci wynikajacych

MZ
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z uczestnictwa w badaniach przesiewowych. Majac na uwadze, ze kampania skupia
dziatania wokét modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych, jej tresci
odnosza sie rowniez do czynnikéw ryzyka wystepowania ChUK takich jak m.in. palenie
tytoniu, nadmierne spozycie cukréw i tluszczy w szczegélnosci w produktach wysoko

przetworzonych.

Harmonogram dziatan zaplanowano w taki sposob, aby tematyka prezentowanych tresci bytfa
zgodna z tzw. kalendarzem onkologicznym oraz nawigzywata do akcji promocyjnych
prowadzonych przez inne organizacje (np. pazdziernik — miesigcem raka piersi, listopad —

miesigcem tzw. nowotworow meskich).

Wszystkie dziatania realizowano przy scistej wspotpracy z ekspertami z Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panistwowy Instytut Badawczy w Warszawie, zwanego
dalej ,NIO-PIB” oraz zekspertami z regionow, ktérzy uczestniczyli w programach
telewizyjnych, audycjach radiowych, a takze przy opracowaniu artykutow do prasy oraz na

strone internetowg www.planujedlugiezycie.pl.

PLANUJE §DLUGIE ] ZYCIE

Rysunek 2. Oficjalne logo kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie”.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono szereg dziatan stuzgcych podniesieniu
swiadomosci spotecznej w zakresie postaw prozdrowotnych, ktérych zakres przedstawia

Rysunek 3.
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MATERIALY
INFORMACYINO
PROMOCYINO-
EDUKACYINE

WSPOLPRACA SPOTY
z TELEWIZINE
| RADIOWE

g

ELEMENTY
KAMPANII
PROZDROWOTNE] KAMPANIA

STRONA
“PLANUIE

ot:uc.c!'-! L LA R ON.L[NE
MINISTERSTWA
ZDROWIA
MEDIA ~
. KAMPANIA
SPOLECING W PRASIE

ZAANGAZOWIE
INFLUENCEROW

Rysunek 3. Elementy kampanii prozdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Telewizja i radio

Kampanie w telewizji i radio prowadzono w stacjach o zasiegu ogdélnopolskim, przy wsparciu

stacji regionalnych i tematycznych, z zachowaniem petnej synergii dziatan.
Wykorzystywano dwa formaty komunikacyjne: audycje edukacyjne i spoty spoteczne.

Wyemitowano tacznie 2 640 audycji edukacyjnych, w ktérych poruszona zostata tematyka
profilaktyki pierwotnej i wtornej, wskazujgc jednoczesnie na koniecznos¢ wykonywania
regularnych badan w tym uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego. Promowano praktykowanie
postaw prozdrowotnych — prawidtowych nawykéw zywieniowych i regularnej, codziennej
aktywnosci fizycznej. Wskazywano na szkodliwos¢ promieniowania UV, palenia papierosow,
spozywania alkoholu, a takze podpowiadano, gdzie szuka¢ pomocy, aby zmieni¢ niewtasciwe

nawyki zywieniowe, czy rozpocza¢ walke z nikotynizmem.

tacznie wyemitowano 22 762 spoty, ktorych koncepcja opierata sie na ujeciu profilaktyki
nowotwordéw ztosliwych w kontekscie relacji rodzinnych. Podkreslano, ze dbatosS¢ o wiasne

zdrowie nie jest wytgcznie indywidualng sprawg kazdego cztowieka, ale ma ogromny wptyw
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takze na osoby mu najblizsze. Istotg przekazu byto réwniez wskazanie, ze kluczowe jest
budowanie postaw prozdrowotnych juz w najmtodszym wieku — u dzieci i wnukéw. Tematyka
wyemitowanych spotow obejmowata m.in. nastepujgce zagadnienia: rak piersi, rak szyjki
macicy, czerniak, rak prostaty, rak ptuca, otytos¢, szkodliwosé nadmiaru cukru w diecie.

Tematykg spotu swigtecznego byty badania profilaktyczne.

Prasa
Dziatania obejmowaty publikacje artykutow edukacyjnych w czasopismach ogolnopolskich

i w prasie lokalne;j.

Opublikowano 13 artykutéw w 8 czasopismach (tagcznie 104 publikacje) oraz 12 artykutéw

w 64 gazetach lokalnych (tgcznie 768 publikacji).

W sumie opublikowano artykuty w 16 wojewddztwach, 1 587 gminach. taczny naktad wydan

drukowanych gazet lokalnych wynidst 4 910 400.
Dla wzmocnienia przekazu, promowano artykuty w internetowym wydaniu prasy lokalnej oraz

na ich oficjalnych profilach w mediach spotecznosciowych.

Internet

Na potrzeby realizowanej kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie” prowadzono strone internetowa

www.planujedlugiezycie.pl. Zaktualizowano tresci oraz kontynuowano dziatania pozycjonujace,

majace na celu wzrost liczby odwiedzajgcych oraz wydtuzenie sredniego czasu spedzonego

na stronie.

W ramach promocji NSO prowadzono biezacg komunikacje w mediach spotecznosciowych
Ministerstwa Zdrowia na portalach takich jak: Facebook, Twitter, YouTube, zachowujgc

spojnos¢ tematyczng z trwajacg kampanig spotowa.
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obserwujgcych:

ok. 615 tys.

-
«if g

twitter

facebookl » JI(:

liczba liczba liczba

subskrybentow:

liczba
obserwujgcych:

ponad 24 tys.

obserwujgcych:
ok. 900 tys.

ponad 4,7 tys.

Rysunek 4. Liczba obserwujacych w mediach spotecznosciowych oraz liczba subskrybujgcych
w mediach internetowych (dane statystyczne — stan na dzien 31 grudnia 2022 r.)

Na potrzeby realizowanej kampanii opracowano i wyprodukowano nastepujgce materiaty

edukacyjno-promocyjne:

1.
2.

24 artykuty eksperckie opublikowane na stronie www.planujedlugiezycie.pl;

9 filméw instruktazowych (interaktywnych) nt. raka szyjki macicy, raka piersi, raka
skory, raka jelita grubego, raka prostaty, raka ptuca, szkodliwosci nadmiernego
spozycia cukru, szkodliwosci stosowania uzywek, roli zdrowej diety i aktywnosci
fizycznej w walce z nowotworami, ktore zostaty opublikowane na kanale YouTube

Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie www.planujedlugiezycie.pl”;

1 film viralowy z udziatem chtopca apelujgcego do rodzicéw nt. zdrowego zywienia oraz
aktywnosci fizycznej;

3 filmy pn. ,,Sprytniejsi od raka”, w ktérych wzieli udziat pacjenci, przedstawiajacy swojg
historie choroby i powrotu do zdrowia;

”

4 filmy ekspercko-poradnikowe pn. ,Przychodzi pacjent do lekarza...” z udziatem
ekspertow z zakresu profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy, raka piersi, raka skory,
raka jelita grubego;

grafiki, infografiki, animacje, nawigzujgce do wypracowanych materiatow i filmow
instruktazowych;

5 broszur edukacyjnych skierowanych do: dzieci, miodziezy, kobiet, mezczyzn,

rodzicow. Broszury zostaly opublikowane na stronie www.planujedlugiezycie.pl oraz

rozestane za posrednictwem poczty elektronicznej do 150 tys. oséb.

7 Przyktady filmow:
https://youtu.be/58TUTNMhIIY,
https://youtu.be/zfETJdyjCNs,
https://youtu.be/SCQuUN689wIU.
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Podjeto wspétprace z trzema influencerami, ktérzy publikowali na swoich profilach w mediach
spotecznosciowych infografiki oraz animacje nawigzujgce i promujace kampanie ,Planuje

Diugie Zycie”.

Ponadto, opracowano i przeprowadzono ogodlnopolski konkurs angazujacy internautéw
do zmiany trybu zycia i rzucenia palenia papierosow. Akcja ,,Zmien palenie na chodzenie”
zachecata do walki o sportowe nagrody, jednak przede wszystkim do zawalczenia o zdrowie.
Wyzwanie trwato 4 tygodnie. Warunkiem konkursu byto nagranie krétkiego, pieciominutowego
filmiku, badZz opracowanie dokumentu tekstowego, w ktérych bohaterowie opisywali swojg
»Palacy historie” przy jednoczesnym zapisie liczby wykonanych krokéw oraz przemierzonego

w tym czasie dystansu.

Dziatania prowadzone wspolnie z organizacjami pozarzagdowymi

W maju 2022 r. Ministerstwo Zdrowia wraz z Fundacja ,,Ludzie dla Ludzi” rozpoczeto nowg
kampanie edukacyjng ,,MAM SUPERMOC - DBAM O ZDROWIE”. Kampania jest czescig
dtugofalowych dziatan informacyjno-edukacyjno-promocyjnych Ministerstwa Zdrowia,
realizowanych pod hastem ,,Planuje Diugie Zycie”. Jej pierwsza edycja trwata do maja 2023 r.
W ramach kampanii realizowane sg dziatania edukacyjne i promocyjne skierowane do dwoch

grup wiekowych: uczniéw klas I-1V oraz uczniow klas V-VIIl i mtodziezy do 18 roku zycia.
Dzialania skierowane do dzieci z klas I-IV

Podejmowane aktywnosci skupiaty sie na dziataniach bezposrednich - zajeciach
dydaktycznych w szkotach i edukacji przez zabawe na imprezach plenerowych

organizowanych w czasie wakaciji.

W 120 szkotach (w 12 wojewodztwach) wyszkoleni edukatorzy przeprowadzili zajecia

edukacyjne dotyczace profilaktyki nowotworowej dla dzieci z klas I-IV.

Aktywnosci plenerowe prowadzone przez animatoréw obejmowaty gry i zabawy ruchowe,
quizy (na temat zdrowego trybu zycia i wtasciwej diety, a takze ochrony przed storicem),
¢wiczenia i zajecia z udzielania pierwszej pomocy. Wraz z dzie¢mi edukowani byli réwniez

rodzice i opiekunowie.
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Rysunek 5. Grafika promujgca kampanie ,MAM SUPERMOC - DBAM O ZDROWIE” - element
kampanii prozdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Dziatania skierowane do uczniéw klas V-VIll i mtodziezy do 18 roku zycia

Waznym elementem kampanii byt konkurs ,,0gélnoszkolny Test o Zdrowiu — O’SzToZ”.
To nawigzanie do popularnych testow wiedzy z réznych dziedzin zycia oraz szeroko
dostepnych quizéw internetowych sprawdzajagcych wiedze uczestnikow z wybranych
zagadnien. Forma konkursu miata w sobie element rywalizacji z innymi uczestnikami, ale
jednoczesnie wymagata pracy zespotowej, wzajemnego wspierania sie i dzielenia sie wiedza,

poniewaz uczestnikami byty zespoty-klasy.

0GOLNOSZKOLNY/TEST0 ZDROWIU

inisterstwo i Goas :
rowia PLANUJE ZvCe Zdrowe Zycie

Rysunek 6. Logo ,,0golnoszkolnego Testu o Zdrowiu — O’SzToZ” — elementu kampanii prozdrowotnej
Ministerstwa Zdrowia.

O’SzToZ, przygotowany w atrakcyjnej formie dla mtodego odbiorcy, miat prowokowaé do
poszerzania wiedzy o zdrowiu, a jednoczesnie promowac tych, ktérzy w najwyzszym stopniu

bedg potrafili z niej skorzystac. Konkurs trwat w okresie od 1 grudnia 2022 r. do 17 marca

MZ
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Wprowadzeniem do dziatan edukacyjnych zwigzanych z Ogdélnoszkolnym Testem o Zdrowiu
byta kampania promocyjna przeprowadzona jesienig 2022 r., ktérej celem byto dotarcie do jak

najwiekszej liczby potencjalnych uczestnikow konkursu O’SzToZ.

Dla celéw tej czesci kampanii wyprodukowano dedykowany spot promocyjny, zawierajgcy
najwazniejsze komunikaty prozdrowotne skierowane do uczniow klas V-VIIl oraz mtodziezy do

18 roku zycia, a takze zachecajgcy do wziecia udziatu w Ogdlnoszkolnym Tescie o Zdrowiud.

W zwiazku z faktem, ze Program wszed}l w zycie 28 grudnia 2022 r., realizacja zadan
w ramach NPChUK rozpocznie sie od 2023 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej

Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

8 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
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odzywianie.

Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe

4.1.Prowadzenie prac nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci (dziatania

zaplanowane do realizacji w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025).

Prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci prowadzone
byty w 2022 r. przez NIZP PZH - PIB w ramach zadan Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

W 2022 r. przeprowadzono analize dokumentéw Unii Europejskiej z
zakresu inicjatywy dotyczacej zmiany przepisow na temat informacji
przekazywanych konsumentom, jako czesci unijnej strategii ,,od pola
do stotu” z uwzglednieniem na biezgco ukazujgcych sie dokumentow.
Rezultatem tych prac bylo pozyskanie aktualnej wiedzy na temat
biezgcej sytuacji w Unii Europejskiej, dotyczgcej planowanego
wprowadzenia obowigzkowego systemu znakowania wartoscig

odzywczg z przodu opakowania (system FOPNL).

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia

Zrodto finansowania:
srodki w ramach NPZ na lata
2021-2025

Stan realizacji:
L

Nr zadania w NPChUK:
41.

Prace w ramach poddziatania 4.1. beda kontynuowane w kolejnych latach.
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odzywianie

Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe

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

pacjentow w podmiotach leczniczych (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030).

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

Standardy zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy

Z uwagi na znaczne obcigzenie populacyjne nadwagg i otytoscig
dorostych oraz dzieci, kontynuowano dziatlania z zakresu edukacji
zywieniowej, oparte na upowszechnianiu zasad prawidtowego
zywienia dzieci i miodziezy oraz wspieraniu zdrowych wyboréw

zywieniowych.

W 2022 r. NIZP PZH-PIB realizowat zadanie pn. ,Prowadzenie

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia

Zroédto finansowania:
srodki w ramach NPZ na lata
2021-2025

Stan realizacji:

000
Nr zadania w NPChUK:
4.2.

ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej” w ramach NPZ, obejmujace szereg dziatan

edukacyjnych, wsréd ktorych zasadnicza czes¢ skierowana byta do dzieci i mtodziezy szkolnej

m.in. organizacja warsztatdbw kulinarnych dla dzieci oraz warsztatéw praktycznych dla

realizatorow zywienia zbiorowego w jednostkach systemu oswiaty, publikacja materiatow

edukacyjnych na stronie NCEZ, opracowanie Il cz. e-booka dla przedszkoli.

Podczas przeprowadzonych 80 warsztatow kulinarnych dla 1 624 uczniéw klas 0-6, przez

praktyke, dzieci miaty mozliwos¢ nauki przygotowywania positkdw oraz zastosowania technik

kulinarnych, zgodnie ze stosownymi rekomendacjami i zasadami zdrowego zywienia. Ponadto,

przeszkolono 70 realizatorow zywienia zbiorowego, dla ktérych zorganizowano 6

dedykowanych warsztatow.
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W ramach realizacji zadania NIZP PZH-PIB przygotowat takze drugg czes¢ e-booka pn.
~Zywienie w przedszkolu w praktyce. Propozycja 30 zbilansowanych jadtospiséow
przedszkolnych”. Jest to kompleksowy materiat przedstawiajacy propozycje 30 jadtospiséw
zbilansowanych zgodnie z aktualnymi normami zywienia dla dzieci w wieku przedszkolnym
i zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i miodziezy w tych jednostkach (Dz. U. poz. 1154). Trzy dekadowe jadtospisy
przedszkolne przygotowano we wspotpracy z kucharzem praktykiem oraz uzupetniono
o praktyczne rady dietetykow. Kazdy z jadtospisow jest podsumowany tabelg z wartoscig
odzywcza uwzgledniajgca kalorycznos¢ oraz zawartos¢ wybranych sktadnikéw pokarmowych
(dodatkowo przedstawiono tabele z usredniong wartoscig odzywczg podsumowujacg kazda
dekade). Zadbano takze o atrakcyjng szate graficzng opracowania przez wzbogacenie o liczne
zdjecia potraw/produktow uwzglednionych w jadtospisach. E-book zostat udostepniony do

bezptatnego pobrania na stronie internetowej NCEZ.?

Standardy zywienia w podmiotach leczniczych

W 2022 r., trwaty prace legislacyjne nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan obowiazujacych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach. W toku
uzgodnien projektu, zaistniata koniecznos¢ modyfikacji konstrukcji upowaznienia ustawowego
do wydania aktu wykonawczego zawartego w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448). Niezwiocznie po
wprowadzeniu ww. zmiany w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, prace nad
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan obowigzujgcych przy

prowadzeniu zywienia w szpitalach zostang wznowione.

Ponadto, w okresie od lipca do grudnia 2022 r., trwaty prace nad opracowaniem wymagan
obowiazujacych przy prowadzeniu zywienia szpitalnego dzieci i miodziezy, kobiet
w okresie ciagzy oraz laktacji. Zadanie byto realizowane we wspétpracy z NIZP PZH-PIB,
Instytutem ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” oraz IMiD. Opracowane wymagania zostang
wigczone do procedowanego projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan

obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach.

Prace w ramach poddziatania 4.2. kontynuowane beda w kolejnych latach.

® https://ncez.pzh.gov.pl/e-booki/
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odzywianie

Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe

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

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

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 r.,
realizacje zadania w ramach NPChUK przesunieto na
2024 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

W 2021 r. na mocy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608) wprowadzono optate m.in. od
napojéw z dodatkiem substancji o wiasciwosciach stodzacych, czyli
cukrow bedacych monosacharydami lub disacharydami oraz srodkéw
spozywczych zawierajgcych te substancje, a takze substancji
stodzgcych, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, Minister

Finansow

Zroédto finansowania:
srodki w ramach NPZ na lata
2021-2025

Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
4.3.

sprawie dodatkéw do zywnosci (Dz. Urz. UE L 354 z 31.12.2008 r., str. 16). Dziatanie to

ukierunkowane jest na spadek spozycia tych produktow, a w perspektywie diugofalowej

powinno wptyna¢ na poprawe zdrowia spoteczenstwa, co realnie bedzie mozna oceni¢ w

perspektywie kolejnych lat.

Nalezy zaznaczy¢, ze masa ciata ma decydujacy wplyw na wysokos¢ cisnienia tetniczego,

dlatego tez istotnym problem pozostaje niska wykrywalnos¢ nadcisnienia tetniczego. Badanie

WOBASZ Il (Wieloosrodkowe Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci) wykazato, ze nadcisnienie

tetnicze pozostaje nierozpoznane u ok. 40% chorych. Z uwagi na fakt, ze cisnienie tetnicze krwi

rosnie wraz z wiekiem konieczne jest state monitorowanie jego wartosci, nawet u osob z

wyjsciowo optymalnymi lub prawidtowymi warto$ciami cisnienia tetniczego.

Planowane do realizacji w 2024 r. ogolnopolskie badanie epidemiologiczne WOBASZ NIKARD

58

MZ



oraz WOBASZ NIKARD DZIECI pozwoli na obserwacije trendu i w zaleznosci od otrzymanych

wynikéw badania — zostanie rekomendowane podjecie dodatkowych dziatarn w tym zakresie.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Wdrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych wspierajgcych
polityke antytytoniowa.

5.1.Monitorowanie realizacji Programu Profilaktyki Choréb Odtytoniowych, w tym
programu obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i dostosowywanie go do aktualnych

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

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
Odpowiedzialnos¢ w

w omawianym zakresie, w szczegolnosci w ramach realizacji zatozen NG

NSO. W ramach realizacji zadania przeprowadzono proces Minister Zdrowia
legislacyjny, w wyniku ktérego przyjeto rozporzadzenie Ministra i
. . L. . Zrodto finansowania:
Zdrowia z dnia 10 czerwca 2022 r., zmieniajace rozporzadzenie
budzet Ministra Zdrowia (w

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw

zdrowotnych (Dz.U. poz. 1433).

ramach zadan wtasnych) oraz
budzet NPChUK

W celu sukcesywnego obnizania odsetka osdb palacych niezbedne  stan realizacii:

jest  podejmowanie  wieloptaszczyznowych  dziatan.  Jedng o0 00O

z wazniejszych interwencji zdrowotnych w tym kierunku jest leczenie
Nr zadania w NPChUK:

zespotu uzaleznienia od nikotyny. 5 1

Rozporzadzenie modyfikuje wymagania jakie musza spetniaé¢
realizatorzy Programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) oraz dostosowuje jego zalozenia do

obecnych wyzwan krajowego zdrowia publicznego.

Warto zaznaczyc¢, ze na przestrzeni ostatnich lat pojawity sie nowe zagrozenia dla zdrowia
publicznego, jakimi sg elektroniczne papierosy oraz nowatorskie wyroby tytoniowe. S one
szczegolnie niebezpieczne dla oséb mitodych, gdyz tego rodzaju wyroby stanowig realne
zagrozenie powodujace uzaleznienie tysiecy mtodych osob od toksycznej substancji, jakg jest
nikotyna. Nalezy zaznaczyé, ze kazdy sposob dostarczania nikotyny powoduje istotne
zagrozenie dla zdrowia ludzkiego (zaréwno psychicznego, jak i fizycznego). Majgc powyzsze

na uwadze, w celu zapewnienia pomocy w ograniczeniu uzywania wszystkich rodzajow

MZ
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wyrobow nikotynowych, program zostat uzupetniony o pomoc w rezygnacji z uzywania

nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz elektronicznych papierosow.

Ponadto, ze wzgledu na to, ze zespot uzaleznienia od nikotyny jest chorobg przewlekig
i czesto wymaga podejmowania kilkukrotnych préb rezygnaciji z natogu, wprowadzono zmiane
dotyczaca umozliwienia wielokrotnego podjecia leczenia. Ponadto, uwzgledniono mozliwosc
prowadzenia terapii (indywidualnej i grupowej) przez psychologa posiadajgcego
udokumentowane umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu oraz dopuszczono

mozliwos¢ kontynuaciji udziatu w programie pomimo zdiagnozowania innych choréb.

Dodatkowo, wskazano, by warunkiem umozliwiajgcym prowadzenie leczenia osoby
uzaleznionej od nikotyny byto posiadanie przez lekarza jedynie udokumentowanej umiejetnosci
w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu (np. certyfikatu leczenia uzaleznienia od tytoniu),
jak réowniez, by wsparcie psychologiczne (indywidualne lub grupowe) byto dostepne dla

wszystkich pacjentéw, rowniez tych zakwalifikowanych do farmakoterapii.

W odniesieniu do wieku grupy docelowej, do ktorej skierowany jest program, uznano, ze nie
ma koniecznosci uwzgledniania w etapie podstawowym pacjentow ponizej 18. roku zycia.
Dzieciom i mtodziezy dedykowane sg programy edukacyjne o tematyce antytytoniowe;j,
np. z oferty edukacyjnej Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS). Strategie edukacyjne
sg bowiem uwazane za jedne z najbardziej skutecznych dziatan profilaktyki prowadzonej
na roznych poziomach. Nalezy jednak pamietaé, Zze nikotyna jest silnie uzalezniajgca
substancjg, ktorej uzywanie — w szczegolnosci przez dzieci i miodziez — moze prowadzi¢
do wielu negatywnych konsekwencji zdrowotnych. Miodziez jest szczegdlnie wazng grupa
docelowa, gdyz palenie najczesciej rozpoczyna sie wtasnie w okresie dojrzewania. W zwigzku
Z powyzszym wskazano, ze etap specjalistyczny programu jest oferowany pacjentom powyzej

16. roku zycia.
Rozporzadzenie weszto w zycie w dniu 1 wrzesnia 2022 r.

Monitorowanie realizacji Programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym POChP,

przewidziano w kolejnych latach realizacji NPChUK.
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Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke

5.2. Zwiekszanie dostepnosci do profilaktyki antytytoniowej w ramach Poradni Pomocy

Palgcym (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030).

Zadanie jest komplementarne do prowadzonych juz dziatan
w omawianym zakresie, w szczegolnosci w ramach realizacji zatozen
NSO oraz NPZ. Zgodnie z informacjami zawartymi w Sprawozdaniu za
2022 r. z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej™ - w 2022 r.
trwaty wstepne prace koncepcyjne dotyczgce utworzenia lokalnych
sieci poradni pomocy palacym w ramach obszaréw priorytetowych
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, ktorych powinien dotyczy¢ nabor
wnioskdbw o0 objecie dofinansowaniem programow profilaktyki
zdrowotnej ze srodkow Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki Funduszu
Medycznego. Jednoczesnie, wskazany obszar wsparcia nie znalazt sie
na liscie obszarow rekomendowanych przez Rade Funduszu

Medycznego w 2022 r.

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w

ramach zadan wiasnych)
Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
5.2.

Majagc powyzsze na uwadze, rozpoczeto dziatania majgce na celu opracowanie przez Agencje

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwang dalej ,AOTMiT”, rekomendacji w zakresie

realizacji przedmiotowej sieci poradni oraz umieszczenie ich w repozytorium programow

polityki zdrowotnej, co bedzie podstawg do uzyskania pozytywnej rekomendacji Rady

Funduszu Medycznego.

Ministerstwo Zdrowia zwrécito sie takze do AOTMIT z prosbg o weryfikacje taryf swiadczen

realizowanych w ramach Programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlekiej

obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Dziatanie to pozwoli na realizacje zaktualizowanego

10 Sprawozdanie z realizacji NSO w 2022 r., https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-

onkologiczna-nso

62

MZ



programu w kazdym wojewddztwie, co przyczyni sie do utworzenia wspominanych lokalnych

sieci poradni pomocy palgcym.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie do NFZ z prosba o podjecie dziatan promujacych

tworzenie ww. Swiadczen w kazdym z wojewodztw.

Jednoczesnie, w ramach NPZ, prowadzona jest Telefoniczna Poradnia Pomocy Palagcym,
zwana dalej ,,TPPP”. Jej celem jest zapewnienie pomocy osobom uzaleznionym od tytoniu w
zaprzestaniu palenia. Poradnictwo jest prowadzone telefonicznie jak rowniez poprzez strone

internetowg www.jakrzucicpalenie.pl. W 2022 r. w ramach TPPP udzielono tgcznie 6 725

konsultacji.

Dalsze prace w ramach poddziatania 5.2. kontynuowane beda w kolejnych latach.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke

5.3.Wprowadzenie obowigzku przeprowadzenia wywiadu w kierunku ustalenia stopnia
narazenia na dym tytoniowy (aktywne lub bierne palenie) pacjentéw w szpitalach
w catym kraju oraz wymaog zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego,

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

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .,
realizacja zadania w ramach NPChUK przesunieto na 2024 r.
Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii

na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

TPPP jest ogdlnopolska specjalistyczng placowka Swiadczacy
poradnictwo przez telefon dla osob, ktérych dotyczy problem
uzaleznienia od tytoniu. Dziata przy Zaktadzie Epidemiologii i Prewenc;ji

Pierwotnej Nowotworéw NIO-PIB.

TPPP petnieni funkcje telefonu zaufania i wsparcia dla oséb o réznych
stopniach motywacji do rzucenia palenia. Pacjenci Poradni Pomocy
Palgcym mogg tam uzyskac informacje o metodach pomagajgcych w
walce z uzaleznieniem od tytoniu lub w utrzymaniu abstynenc;ji
papierosowej, jak rowniez majg mozliwos¢ wykonania podstawowych
badan diagnostycznych:

1. pomiaru ci$nienia krwi;

2. pomiaru zawartosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu.

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia

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

Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
5.3.

W oparciu o Europejski Kodeks Walki z Rakiem udzielane sg informacje na temat czynnikow

rozwoju nowotworow oraz stylu zycia chronigcego przed zachorowaniem. Prowadzona jest

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

W kontekscie zatozenn Programu, niezwykle wazne jest zwigkszenie wykrywalnosci ChUK w

populacji os6b z najwazniejszymi klasycznymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka i ich
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wstepna weryfikacja. Dlatego tez pod tym katem, w kolejnych latach zaplanowano ocene

dotychczas podejmowanych dziatan.
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Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke

5.4.Dziatania na rzecz systematycznego wzrostu podatku akcyzowego na wyroby

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

W zwigzku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .,
realizacje zadania w ramach NPChUK przesunieto na lata 2023-
2032. Zmiana ta uzyskala akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.
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Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:
Minister Finanséw, Minister

Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
54.
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Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke

5.5.Wiaczenie lekarzy roznych specjalnosci, w szczegdlnosci lekarzy POZ i medycyny

pracy oraz innego personelu medycznego w dziatania profilaktyki pierwotnej i
promocje zasad zdrowego stylu zycia.)

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 r.,
rozpoczecie realizacji zadania w ramach NPChUK przesunieto na
rok 2023. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

Wigczenie medycyny pracy w dziatania profilaktyki pierwotnej i
promocje zasad zdrowego stylu zycia nastgpito dzieki wprowadzeniu
zmiany do art. 229 ustawy z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
Pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465), dzieki ktérej mozliwe jest (w ramach
badan profilaktycznych wykonywanych na podstawie Kodeksu Pracy)
kierowanie pracownika za jego zgoda na badania objete programami
zdrowotnymi lub programami polityki zdrowotnej, ktore bedg ogtaszane
przez Ministra Zdrowia na podstawie upowaznienia zawartego w art.
229 § 6* Kodeksu pracy.

W 2023 r. przeprowadzona zostanie kwerenda prowadzonych

programéw profilaktyki pierwotnej oraz promocji zasad zdrowego stylu

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dr
med. Jerzego Nofera w t.odzi,
NFZ oraz NIK-PIB

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

budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
5.5.

zycia z uwzglednieniem ustawodawstwa, =zalecenn krajowych, systemu opieki POZ,

kardiologicznej i medycyny pracy, w tym zasad Opieki Koordynowanej i Krajowej Sieci

Kardiologicznej, zwanej dalej ,,KSK”. Ewentualne zaangazowanie zespotéw Medycyny Pracy w

realizacje zadan w ramach programu NPChUK, majgc na uwadze obecny stan prawny, bedzie

mozliwe poprzez modyfikowanie metodyki pracy, z uwzglednieniem szkolenia osob

przeprowadzajgcych badania profilaktyczne pracownikow i informowanie o aktualnie

realizowanych badaniach. Realizacje tych zadan planuje sie we wspétpracy z IMP w todzi.
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Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke

5.6.Weryfikacja dotychczasowego zakresu obowigzkowych badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych dla pracownikow w odniesieniu do grup, czestotliwosci i rodzaju

wykonywanych badan diagnostycznych umozliwiajgcych wczesne wykrywanie
czynnikéw ryzyka i ChUK

W zwigzku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .,
realizacje zadania w ramach NPChUK zaplanowano na lata 2024-
2026. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

Systematyczna opieka nad stanem zdrowia zatrudnionych pracownikow
pozwala na wykrycie szkodliwych czynnikéw, ktére wynikajg z
warunkéw pracy. Istniejgcy system opieki profilaktycznej nad
pracownikami z jednej strony wymusza koniecznos¢ poddania sie przez
pracownikow badaniom, a z drugiej strony systematyczne kontrole
stanu ich zdrowia dajg mozliwos¢ oceny wplywu pracy na zdrowie
pracownikow, jak réwniez wdrozenia dziatan profilaktycznych Ilub
leczniczych. Z dotychczasowych obserwacji wynika, ze przyczyng zbyt
poznego wykrywania chorob przewlektych, takich jak cukrzyca, ChUK

czy zaburzenia lipidowe, w odniesieniu do oséb czynnych zawodowo,

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dr
med. Jerzego Nofera w t.odzi,

NFZ oraz NIK-PIB

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

budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
5.6.

jest brak wykorzystania potencjatu medycyny pracy do dziatah profilaktycznych.

Dziatania planowane w kolejnych latach w ramach NPChUK pozwolg oceni¢ dotychczasowy

zakres obowigzkowych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikow w

odniesieniu do grup, czestotliwosci i rodzaju wykonywanych badan diagnostycznych.
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polityke antytytoniowa.

Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Wdrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych wspierajgcych

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

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

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

Wiele chordéb, zwtaszcza w swoim poczatkowym stadium rozwoju, nie
daje prawie zadnych niepokojacych objawéw. Dzieki badaniom
profilaktycznym mozna wykry¢ chorobe bardzo wczesnie i unikngc
dtugotrwatego, czasami mato skutecznego leczenia, ktére jest

konsekwencjg zbyt poznej diagnozy.

W ramach dziatarh majacych na celu wprowadzenie badan okresowych
odnoszgcych sie do stylu zycia pacjenta, kontynuowano realizacje
programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS"", ktérego celem jest
ocena organizacji i efektywnosci objecia swiadczeniobiorcow od 40
roku zycia profilaktyczng diagnostykg w zakresie najczesciej
wystepujgcych probleméw zdrowotnych. Realizacje programu

przewidziano w okresie od lipca 2021 r. do grudnia 2023 r., jednak

Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dr
med. Jerzego Nofera w t.odzi,
NFZ, NIK-PIB

Zrédto finansowania:

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

Zdrowia
Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
5.7.

w 2023 r. rozpoczeto procedowanie zmiany rozporzadzenia, wprowadzajgcego termin

zakonczenia programu z dniem 30 czerwca 2024 r.

W ramach programu kazdy obywatel powyzej 40 roku zycia ma mozliwos¢ wypetnienia ankiety

diagnostycznej dostepnej na Indywidualnym Koncie Pacjenta, zwanym dalej ,IKP” lub,

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego

»Profilaktyka 40 PLUS” (Dz.U. z 2023 r. poz. 116, z pézn. zm.).
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w przypadku osob niemajgcych dostepu do Internetu, za posrednictwem infolinii Domowej
Opieki Medycznej (ankiete uzupetnia konsultant, podczas rozmowy z dzwonigcym). Na
podstawie ankiety zostaje wystawione skierowanie na bezptatne badania profilaktyczne.
Program zaktada realizacje badan diagnostycznych w formie pakietéw dedykowanych

oddzielnie kobietom i mezczyznom oraz pakietu wspolnego.
W ramach pakietu badan diagnostycznych dla kobiet dostepne sg ponizsze badania:

1. morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;
stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy;
stezenie glukozy we krwi;

AIAT, AspAT, GGTP;

poziom kreatyniny we krwi;

badanie ogélne moczu;

poziom kwasu moczowego we Krwi;

© N o g b~ w N

krew utajona w kale — metodg immunochemiczng (iFOBT).

Pakiet badan diagnostycznych dla mezczyzn zawiera ww. badania poszerzone o badanie PSA
— tzw. swoisty antygen sterczowy, biatko. Badanie PSA catkowity wykonywane jest z krwi

pacjenta w celu wczesnego wykrycia raka prostaty.
Pakiet badan diagnostycznych wspolny obejmuje:

1. pomiar cisnienia tetniczego;
2. pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie zmodyfikowanego

wskaznika masy ciata (ang. Body Mass Index, BMI).

Od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. z programu skorzystaty 1 052 904 osoby.

Dalsze prace w ramach dzialania beda kontynuowane w kolejnych latach realizacji
NPChUK.
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polityke antytytoniowa.

Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Dziatanie: Wdrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych wspierajgcych

5.8.Kontynuacja procesu szkolenia kadr medycznych udzielajgcych swiadczen w zakresie

lecznictwa szpitalnego i POZ dotyczacego profilaktyki, w szczegdlnosci w obszarze
leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu i szkdd spowodowanych spozyciem alkoholu

W zwigzku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .,
kontynuacje prac zgodnie z zakresem opisanym ponizej w ramach
NPChUK przesunieto na lata 2023-2032. Zmiana ta uzyskala
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18
kwietnia 2023 r.

Szkolenie absolwentow studiéw medycznych ma charakter ciggty przez
realizacje programu stazu podyplomowego, szkolenia
specijalizacyjnego oraz indywidualnego i obligatoryjnego doskonalenia
zawodowego lekarzy. Program stazu podyplomowego w szerokim
zakresie obejmuje tematyke profilaktyki i promocji zdrowia w zakresie
choréb cywilizacyjnych, w tym chordb zwigzanych z uzaleznieniem od
tytoniu i alkoholu. Takze programy szkolenia specjalizacyjnego we
wszystkich dziedzinach medycyny zawierajg rozszerzong tematyke
profilaktyki i promocji zdrowia zwigzanej z uzaleznieniami. Z kolei
program specjalizacyjny lekarzy w dziedzinie kardiologii obejmuje

zastosowanie profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym rekomendacije,

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dra
med. Jerzego Nofera w t.odzi,
NFZ, NIK-PIB

Zrédto finansowania:

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
5.8.

dziatania, metody, narzedzia, materiaty, etc.) do praktycznej kontroli chordb/probleméw

zdrowotnych (tj. do zmniejszania zapadalnosci, chorobowosci i umieralnosci do poziomu, ktory

jest w danym kontekscie (czasu, miejsca, warunkéw) mozliwy do zaakceptowania przy uzyciu

metod zapobiegawczych i leczniczych), przeciwdziatanie paleniu tytoniu, w tym strategia

minimalnej interwencji antytytoniowej, redukcja szkdd, leczenie uzaleznienia od tytoniu,

alkoholowy zespot abstynencyjny, zatrucia substancjami chemicznymi: alkohol etylowy, alkohol

71

MZ



metylowy. Natomiast szkolenie lekarzy w dziedzinie kardiologii dzieciecej obejmuje tematyke
dotyczaca zasad postepowania z noworodkiem matki obcigzonej alkoholizmem, problemy w
okresie dojrzewania (ryzykowne zachowania, intymnosc/relacje, szkody i bezpieczerstwo,
narkotyki i alkohol) oraz przeciwdziatanie paleniu tytoniu, w tym strategia minimalnej

interwenciji.

Aby odpowiednio wdrozy¢ szeroko pojeta edukacje w zakresie wptywu poszczegolnych
czynnikow na uktad sercowo-naczyniowy, istotnym elementem bedzie zaplanowana na 2023 r.
ocena swiadomosci miodych dorostych na temat zwigzku poszczegdlnych zachowan np.:
palenia tytoniu, spozywania nadmiernej ilosci alkoholu, matej aktywnosci fizycznej,
nieprawidtowej diety. Przez poznanie $wiadomosci miodych oséb, mozliwe bedzie
zaplanowanie dalszych dziatan i opracowanie zatozen i programow edukacyjnych - zwtaszcza
dla implementacji w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny pracy. Istotnym
elementem bedzie rowniez poznanie oczekiwan mitodziezy na temat zakresu programow
profilaktycznych oraz, co bardzo istotne, sposobu ich realizacji. Odpowiednio dopasowane do
miodego pokolenia i ich potrzeb edukacyjnych programy profilaktyczne moga by¢ bardziej

skuteczne.
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l1l. INWESTYCJE W PACJENTA

ZWIEKSZENIE POZIOMU ZGtASZALNOSCI NA BADANIA PRZESIEWOWE
ORAZ POPRAWA JAKOSCI BADAN




Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz
zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny

pracy w identyfikacje oraz ocene czynnikéw ryzyka ChUK, we wspotpracy

z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami Profilaktyki i Centrami

Doskonatosci Kardiologiczne;j.

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

populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi

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

Celem zadania bylo wprowadzenie rozwigzan wspierajacych
poprawe zglaszalnosci na badania profilaktyczne grup

kwalifikujgcych sie do okreslonych programow badan przesiewowych.

W 2022 r. kontynuowano dziatania rozpoczete w poprzednich latach w
ramach realizacji NSO. Wypracowano ostateczng wersje koncepciji

zmian finansowania i rozpoczeto prace nad ich wdrazaniem.

Wydano zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie s$wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia w
wspotpracy z NFZ, AOTMIT,
NIK-PIB, CZP/CP, CDK

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

srodki NFZ
Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
6.1.

Zarzadzeniem wprowadzono nowy kwartalny i roczny dodatek motywacyjny dla

Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki choréb

ukfadu kragzenia (ktorej zatozenia sg w duzej mierze spojne z profilaktyka onkologiczna),

zwigzany z poziomem ich wykonania, a takze wspoétczynnik korygujacy zwigzany

z polepszeniem jakosci i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych swiadczen (w odniesieniu do

programu ,Profilaktyka 40 PLUS”). Ponadto wskazano kryteria uwzgledniane przy ustalaniu

wysokosci budzetu powierzonego — zwigzanego z realizacjg nowej puli badan diagnostycznych

w POZ, a takze wycene ww. badan.
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Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia,

udzielanych od dnia 1 lipca 2022 r."?

Wprowadzone zmiany s3 finansowane ze srodkéw subfunduszu rozwoju profilaktyki Funduszu
Medycznego na podstawie umow zawartych z NFZ, umozliwiajgcych realizacje zadania
polegajgcego na finansowaniu wspotczynnikow korygujgcych, bedacych wzmocnieniem roli
lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ, w zwiekszaniu zgtaszalnosci kobiet i mezczyzn na
badania w ramach programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej polegajacych
na profilaktyce zdrowotnej [(art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758, z p6zn. zm.)]. W latach 2023 - 2029 r. planowane jest
finansowanie wskaznikéw korygujacych o fgcznej alokacji 700 min zt (kwota w kolejnych latach

moze ulec zmianie).

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 r., realizacje zadania
w ramach NPChUK przesunieto na lata 2023-2025. Zmiana ta uzyskata akceptacje

Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

W 2023 r. zostanie dokonana analiza w zakresie zgodnosci i kompletnosci podijetych
w 2022 r. dziatan z zatozeniami NPChUK.

12 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz
zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny

z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami
Doskonatosci Kardiologiczne;j.

pracy w identyfikacje oraz ocene czynnikéw ryzyka ChUK, we wspotpracy
Profilaktyki i Centrami

6.2.Wprowadzenie narzedzi motywacyjnych dla zespotdw medycyny pracy majgcych na

celu objecie pracownikéw z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi w
kierunku czynnikéw ryzyka ChUK

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

W 2022 r., trwaty prace legislacyjne, w wyniku ktérych przyjeto ustawe
z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks Pracy oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 240). Wprowadzono zmiany
w zakresie regulacji odnoszacych sie do zasad sprawowania
profilaktycznej  opieki  zdrowotnej nad pracownikami,
a w szczegolnosci przeprowadzania wstepnych badan lekarskich,
okresowych badan lekarskich i kontrolnych badan lekarskich, zwanych

dalej ,badaniami lekarskimi”.

Majgc na uwadze, ze sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami powinno by¢ ukierunkowane zaréwno na

zawodowe czynniki ryzyka, jak i pozazawodowe aspekty zdrowia, ktére

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia w wspotpracy
z NFZ, AOTMIT, NIK-PIB,
CZP/CP, CDK

Zrodto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia
(w ramach zadan wiasnych)

oraz budzet NPChUK
Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
6.2.

moga wptywac na mozliwos¢ wykonywania pracy, za zasadne uznano, ze to lekarz medycyny

pracy ma unikalng mozliwos¢ wykrycia zaburzen w stanie zdrowia pracownika na ich

wczesnym etapie. Dziatanie takie moze zapobiega¢ rozwojowi powiktan, z jednej strony

obcigzajgcych zdrowie pracownika, a z drugiej powodujgcych dodatkowe obcigzenie

finansowe dla pracodawcy, a takze catego systemu ochrony zdrowia.

Na badania lekarskie realizowane w ramach medycyny pracy czesto zgtaszajg sie osoby, ktére

nie korzystajg na co dzien z opieki zdrowotnej lub nie podejmujg samodzielnie dziatan

profilaktycznych chronigcych ich zdrowie. Dlatego tez w ramach zadan stuzby medycyny pracy
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proponuje sie wdrozenie dodatkowych dziatan profilaktycznych, w tym badan
diagnostycznych, celem identyfikacji choréb posrednio zwigzanych z pracg Iub

cywilizacyjnych.

Nalezy mieC tez na uwadze, ze skutecznosc¢ dziatan prozdrowotnych i mozliwosc¢ ich realizacji,
zapewniajg programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej, ustanawiane i realizowane
na podstawie odrebnych przepiséw przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia lub NFZ.
Udziat pacjentow w ww. programach umozliwia wykrycie chorob we wczesnym stadium
rozwoju, co pozwala na podjecie skutecznej terapii w krotkim czasie, ograniczajac ryzyko

rozwoju powiktan, bedgcych konsekwencjg zbyt poznej diagnozy.

W mys$l przyjetych rozwigzan, lekarz medycyny pracy, w ramach przeprowadzanych badan
lekarskich, uwzgledniajac wskazania zdrowotne i okreslone w danym programie grupy ryzyka
lub kwalifikacje chordb, bedzie mogt skierowaC pracownika, za jego zgodag, do udziatu w
odpowiednim programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej. Wykaz programoéw

bedzie ogtaszat minister wtasciwy do spraw zdrowia w drodze obwieszczenia.

Celem podjetych dziatan jest poprawa jakosci opieki profilaktycznej wsréd pracownikow,
zwiekszenie swiadomosci w zakresie obszarow jej funkcjonowania oraz umozliwienie

pracownikowi udziatu w programie wskazanym przez lekarza przeprowadzajgcego badania™.

Przepisy ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r., o zmianie ustawy - Kodeks Pracy oraz

niektdérych innych ustaw weszty w zycie w | kwartale 2023 r.

W zwiazku z faktem, ze Program wszedl w zycie 28 grudnia 2022 r., dalsza realizacje
zadan w ramach NPChUK przesunieto na lata 2023-2025. Zmiana ta uzyskata akceptacje

Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

W 2023 r. zostanie dokonana analiza w zakresie zgodnosci i kompletnosci dziatan podjetych
w 2022 r. z zatozeniami NPChUK.

13 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Poprawa zgfaszalnosci

na badania przesiewowe oraz

zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny

z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami
Doskonatosci Kardiologiczne;.

pracy w identyfikacje oraz ocene czynnikdw ryzyka ChUK, we wspotpracy
Profilaktyki i

Centrami

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

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

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie
zaplanowano do realizacji od 2023 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje
Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia
2023r.

W celu zaplanowania modyfikacji programow profilaktyki choréb uktadu
krazenia niezbedne jest jak najszybsze przygotowanie nowej karty
ryzyka, opartej na odlegtej obserwacji badania WOBASZ i WOBASZ II.
Realizacja powyzszego pozwoli zaadresowaC najbardziej wazne
czynniki ryzyka ChUK oraz podjg¢ wiasciwe dziatania prewencyjne w

wymiarze populacyjnym.

Ocena ryzyka wystgpienia ChUK stanowi podstawowy element
prewencji ChUK. Pozwala na prognozowanie odlegte chorobowosci
ChUK zaréwno w odniesieniu do poszczegdlnych oséb jak i do catej

populacji. Przektada to sie na:

1. w wymiarze indywidualnym — okreslenie intensywnosci dziatan

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia w wspotpracy
z NFZ, AOTMIT, NIK-PIB,
CZP/CP, CDK

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych, srodki
NFZ, budzet AOTMIT (w
ramach zadan wtasnych) oraz

budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
6.3.

prewencyjnych: modyfikacji stylu zycia oraz rozpoczecie i intensywnos¢ farmakoterapii;

2. w wymiarze populacji — okreslenie zakresu dziatann profilaktycznych, okreslenie

celowosci i zakresu badan przesiewowych, ocene wskazan i warunkdéw dostepnosci

lekdw stosowanych w prewencji ChUK, ocene ekonomiczng koniecznych dziatan,

przewidywanie potrzeb osobowych i aparaturowych w odniesieniu do leczenia ChUK.
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Ocena ryzyka wystgpienia ChUK opiera sie obecnie na karcie ryzyka Pol-Score, ktora zostata
opracowana na podstawie danych epidemiologicznych z lat 2011-2013 (rozpowszechnienie
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, smiertelnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych)
oraz na nowszej karcie ryzyka SCORE2. Karta SCOREZ2 zaklasyfikowata Polske do krajow
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie czestosci zgondw z przyczyn
sercowo-naczyniowych na 100 tys. mieszkancéw w 2015 roku. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
zarowno karta Pol-SCORE, jak i SCORE2 nie zostaly zwalidowane we wspéiczesnej
przekrojowej populacji Polski, u ktorej przeprowadzono by obserwacje odlegta z oceng
chorobowosci i smiertelnosci ChUK. Ponadto, kart tych nie mozna stosowac¢ u chorych na
cukrzyce, nie jest rowniez znana ich zdolnos¢ predykcyjna rozwoju poszczegélinych ChUK

(zawat serca, udar mozgu, niewydolnosé¢ serca).
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz
zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny
pracy w identyfikacje oraz ocene czynnikéw ryzyka ChUK, we wspotpracy
z Centrami Zdrowia Publicznego/Centrami Profilaktyki i Centrami
Doskonatosci Kardiologiczne;j.

6.4.Zaangazowanie Centréw Doskonatosci Kardiologicznej w realizacje i wsparcie dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej ChUK, prowadzone przez
instytucje publiczne oraz organizacje pozarzadowe, a takze prowadzenie badan

przesiewowych w szczegolnosci w kierunku wczesnego wykrywania genetycznie
uwarunkowanych chorob serca w celu poprawy stanu diagnozowania populacji polskiej
w zakresie miedzy innymi mutacji genetycznych w hipercholesterolemii rodzinnej

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, zadanie
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

zaplanowano do realizacji w ramach NPChUK od 2025 r.

Celem utworzenia Centréw Doskonatosci Kardiologicznej, zwanych ~ Minister Zdrowia we
wspotpracy z NFZ, AOTMIT,

NIK-PIB, CZP/CP, CDK

dalej ,,CDK” bedzie w szczegdlnosci wprowadzanie do praktyki
klinicznej istniejgcych na swiecie przetomowych rozwigzan z zakresu
choréb serca i naczynh oraz prace nad nowatorskimi polskimi ~ Zrédio finansowania:
innowacjami. Wsréd zadan mozliwych do realizacji przez tego typu ke AP
osrodki jest takze gromadzenie materiatu biologicznego i jego  Stan realizaciji:
analiza pod katem diagnostyki i poszukiwania nowych form terapii

(stworzenie sieci biobankdéw kardiologicznych). .
Nr zadania w NPChUK:

CDK zostang utworzone na bazie juz istniejgcych, wiodgcych 6.4.
osrodkow o najwyzszym poziomie referencyjnosci, przygotowanych
do wykonywania wysokospecijalistycznych procedur, zapewniajagcych wysoki poziom

koncentracji eksperckiej wiedzy oraz interdyscyplinarnej diagnostyki i terapii ChUK.
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Zwiekszenie swiadomosci pacjentéw na temat koniecznosci

wykonywania badan przesiewowych.

7.1.Prowadzenie szkolen dla lekarzy wspierajgcych efektywng komunikacje z pacjentem

jako partnerem i wspétdecydentem w procesie leczenia i prowadzenia zdrowego stylu
Zycia

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, zadanie

zaplanowano do realizacji w ramach NPChUK od 2024 r.

W celu zwiekszenia swiadomosci pacjentéw na temat koniecznosci
wykonywania badan przesiewowych konieczne jest budowanie
efektywnej komunikacji z pacjentem jako partnerem i
wspotdecydentem w procesie leczenia i prowadzenia zdrowego stylu
zycia. Wnioski z przeprowadzonej w ramach poddziatania 5.5
kwerendy dostepnych programow profilaktycznych w ChUK, w
szczegolnosci pod katem zgtaszalnosci na badania przesiewowe
pozwola m.in. na wypracowanie zasad dobrej, efektywnej
komunikacji, opartej na zaufaniu, empatii, wzajemnym stuchaniu i

adekwatnym reagowaniu.
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Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ, NIK-
PIB, CDK

Zroédto finansowania:
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
71.



Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Zwiekszenie swiadomosci pacjentéw na temat koniecznosci

wykonywania badan przesiewowych.

7.2.Intensyfikacja wykorzystania alternatywnych form komunikacji z pacjentem — kontakt

bezposredni za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, Internetowego Konta
Pacjenta, medidw spotecznosciowych, profilaktycznych infolinii m.in. NFZ itd.

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

Celem zadania jest wykorzystanie i rozwdj innowacyjnych form
w bezposredniej komunikacji z pacjentem, m.in. Srodkéw komunikaciji

elektronicznej, mediéw spotecznosciowych, IKP.

Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ i Centrum e-Zdrowia, zwanym dalej
»,CeZ” przygotowato harmonogram wysytki wiadomosci PUSH do
odbiorcéw, ktorzy korzystajg z IKP oraz wypracowano tresc

powiadomien.

Przy wykorzystaniu aplikacji mojelKP, przestano do jej uzytkownikéw
powiadomienia PUSH wraz z linkiem do artykutdw umieszczonych na

stronie internetowej https://pacjent.gov.pl/.

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ, NIK-
PIB, CDK

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych, srodki
NFZ oraz budzet NPChUK

Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
7.2.

W 2022 r., Ministerstwo Zdrowia wraz z CeZ i NFZ przygotowato dedykowane

funkcjonalnosci aplikacji mojelKP wspierajace profilaktyke. Przygotowano nastepujace

moduty aplikaciji:

1. 8 tygodni do zdrowia — w sierpniu 2022 r. zaimplementowano do aplikacji mojelKP

projekt o charakterze edukacyjno-zdrowotnym ,,8 tygodni do zdrowia”, ktérego celem

jest zachecenie Polakdw do podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, potgczone;j

zracjonalng dieta oraz higieng stylu zycia. Przy wspétpracy lekarza, trenera,

fizjoterapeuty i psychologa zostat opracowany 8-tygodniowy, kompleksowy program
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https://pacjent.gov.pl/

profilaktyczno-treningowy dla zdrowia. Przygotowano szereg rozwigzan w aplikacji
mojelKP, wspierajgcych wykonanie programu - uzytkownik ma dostep m.in. do
nastepujgcych funkcjonalnosci: planu treningowego (zalecany zestaw éwiczen na
tydzien), testu wydolnosciowego (test chodu Rockport), ankiety PAR-Q (weryfikacja,
czy mozna bezpiecznie trenowac, czy zalecany jest kontakt z lekarzem);

2.diety — implementacja portalu https://diety.nfz.gov.pl/ do mojelKP nastgpita w listopadzie

2021 r. W grudniu 2022 r. opublikowano nowg wersje strony Diety NFZ. Nowa odstona
portalu zostata rowniez zaimplementowana do aplikacji mojelKP. Portal Diety NFZ
oferuje:
— 10 planéw zywieniowych opartych na diecie DASH, takich jak m.in. Hashimoto,
cukrzyca, senior, czy classic,
— mozliwos¢ indywidualnego doboru planu zywieniowego do preferencji
uzytkownika,
— plan zywieniowy dla catej rodziny,
— ponad 7500 przepisdw opracowanych przez dietetykow,
— 67 filmow z poradami zywieniowymi i przepisami,
— ponad 20 artykutdéw z poradami na temat zdrowego odzywiania,
— quizy o zdrowych nawykach,
— e-booki z przepisami;

3. jesienig 2022 r. zostata opublikowana nowa wersja strony Akademia NFZ, w ramach
ktérej opracowano kalendarz profilaktyczny z listg zalecanych badan przypisanych do
uzytkownika na podstawie wieku i ptci. Kalendarz bedzie rozbudowywany o kolejne
badania oraz implementowany w aplikacji mojelKP;

4. licznik krokéw — dzieki podpieciu sie do danych zbieranych przez urzadzenia za pomocg
wbudowanych do systeméw operacyjnych aplikacji ,,Zdrowie” (iOS) oraz ,,Google Fit”
(Android) zaprezentowano ilos¢ wykonanych krokdw w danym dniu oraz przygotowano
wykresy obrazujgce jak zmieniata sie ilos¢ krokow w okreslonym okresie czasu,
przekazujac w ten sposéb uzytkownikom tresci motywujgce ich do podejmowania
aktywnosci fizycznej;

5. quizy o zdrowiu — przygotowano dedykowang funkcjonalnosc¢, umozliwiajgcg wykonanie
testu i sprawdzenia swojej wiedzy o zdrowiu w przygotowywanych przez specjalistow
zNFZ pytaniach pogrupowanych w jeden przewodni temat. Gtownym celem

funkcjonalnosci byta aktywna nauka oraz utrwalenie zdobytej wiedzy wraz
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z podsumowaniem, zawierajacym istotne wskazowki dla wykonujgcego test. Tematy

testow zmieniaty sie co miesiac.

W ramach oceny efektywnosci realizowanego Programu Profilaktyka 40 PLUS, w marcu
2022 r., przygotowano ankiete satysfakcji z udzialu w programie. W dniach 1-13 kwietnia
2022 r., przeprowadzono badanie ankietowe dotyczace realizacji Programu. Do wypetnienia
ankiety oceny programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” zostato zaproszonych blisko 2
min uzytkownikéw IKP powyzej 40 roku zycia. Adresaci otrzymali drogg mailowg link do ankiety.
Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazujg na wzrost liczby badan, miedzy innymi dlatego
podjeto decyzje o przedtuzeniu pilotazu. Dalszy rozwdj e-rozwigzan testowanych w programie
(samodzielna generacja e-skierowania, raportowanie zdarzen medycznych, wymiana
elektronicznej dokumentacji medycznej) moze wpltynaé na utatwienie zarzadzania w obszarze
zdrowia podmiotom leczniczym oraz utatwi¢ dostep do korzystania ze swiadczen opieki

zdrowotnej indywidualnym pacjentom.

Dziatania promocyjne stuzace podniesieniu Swiadomosci spotecznej w zakresie postaw
prozdrowotnych, realizowane przez Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem mediow
spotecznosciowych, zostaty szczegétowo opisane w pkt. 3.1. Dziatania Poprawa swiadomosci
o0so6b dorostych w zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na ChUK, Obszar Il. INWESTYCJE
W EDUKACJE, PROFILAKTYKE | STYL ZYCIA.

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 r., realizacja zadan w
ramach NPChUK rozpocznie sie od 2023 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady

do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Zwiekszenie swiadomosci pacjentéw na temat koniecznosci

wykonywania badan przesiewowych.

7.3.Intensyfikacja kampanii spotecznych ukierunkowanych na zwiekszenie swiadomosci

spoteczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan oraz kontroli
czynnikéw ryzyka chordb ukfadu sercowo-naczyniowego

Zadanie zaplanowane do realizacji w ramach NPChUK od 2023 r.
Rozpoczecie realizacji przesunieto na 2024 r. Zmiana ta uzyskata
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18
kwietnia 2023 r.

Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach ogodlnopolskich kampanii
spotecznych majg wazne i komplementarne znaczenie dla procesu

budowania umiejetnosci prowadzenia zdrowego stylu zycia.

W rankingu czynnikow ryzyka zwigzanych z obcigzeniem chorobowym
w latach 1990-2019 w Polsce niezmiennie pierwsze miejsce zajmuje
palenie tytoniu, na drugim i trzecim miejscu nastgpita zmiana i obecnie

wysokie BMI wysuneto sie przed wysokie skurczowe cisnienie tetnicze

Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ, NIK-
PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
7.3.

krwi. Dodatkowo, istotnymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka ChUK w Polsce sa

naduzywanie alkoholu oraz narazenie na przewlekty stres. Obecnie trwajg prace majgce na

celu wytypowanie grup docelowych, sposobu budowania przekazu w zaleznosci od grupy

docelowej. Prace skupiajg sie na promowanym obecnie podejsciu przyjetym przez Unie

Europejska (w tym Polske) dotyczacym podnoszenia swiadomosci obywateli na temat

odpowiedzialnosci kazdego za swoj stan zdrowia.

Dziatania podejmowane w ramach NPChUK nie tylko powinny wptywa¢ na umieralnos¢ z

powodu ChUK ale réwniez obnizy¢ zachorowalnos¢ oraz zredukowa¢ poziom klasycznych

czynnikow ryzyka ChUK w populacji w perspektywie dtugoletniej, co jest do osiggniecia w

szczegolnosci przez poprawe swiadomosci dzieci i mtodziezy.
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Dlatego tez, istotnym elementem bedzie zaplanowana na 2023 r. ocena swiadomosci mtodych
dorostych na temat zwigzku poszczegdlnych zachowan np.: palenia tytoniu, spozywania
nadmiernej ilosci alkoholu, matej aktywnosci fizycznej, nieprawidtowej diety. Przez poznanie
swiadomosci mtodych osdb, mozliwe bedzie zaplanowanie dalszych dziatan i opracowanie

zatozen i programéw edukacyjnych.

Tylko odpowiednio zaplanowane dziatania, w perspektywie warunkéw polskiego systemu
ochrony zdrowia, mogg miec istotny wptyw na poprawe wskaznikow epidemiologicznych

dotyczgcych ChUK.
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Zwiekszenie swiadomosci pacjentéw na temat koniecznosci

wykonywania badan przesiewowych.

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

przesiewowych wykonywanych poza systemem swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych

Zadanie zaplanowane do realizacji zgodnie z harmonogramem

wdrazania Programu od 2024 r.

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

W ramach NSO w 2022 r., trwaty prace w zakresie analizy
mozliwosci wykorzystania obecnego zakresu informacyjnego
zdarzenia medycznego do okreslenia czy rozpoznania i
procedury zostaly odnotowane wramach programu
profilaktycznego. Zdefiniowano réwniez zmiany w systemie i

opublikowano informacje dla dostawcdw oprogramowania. Nastepnie

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ, NIK-
PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w

ramach zadan wtasnych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
74.

rozpoczeto realizacje zmian w systemie, ktéra pozwoli na gromadzenie informacji

przekazywanych wraz ze zdarzeniami medycznymi.

Planowana jest nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w

sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1372, z pdzn. zm.) przez dodanie w nim

kryterium przyznajgcego punkty ujemne za niewywigzywanie sie z obowigzku:

1. przekazywania do Systemu Informacji Medycznej (SIM) danych zdarzenia medycznego

przetwarzanego w systemie informacji, o ktérym mowa w art. 56 ust. 2a ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz.

1555, z pézn. zm.);
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2. prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zapewnienia mozliwosé
dokonywania wymiany danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medyczne;j
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 13a, za posrednictwem SIM, o
ktérym mowa w art. 11 ust. 1 w zw. z art. 56 ust. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia™.

4 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
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Inwestycje w pacjenta

Dziatanie: Poprawa jakosci opieki nad pacjentami z wysokim i bardzo

wysokim ryzykiem  sercowo-naczyniowym

specjalistycznej opieki.

lub  wymagajgcych

8.1.W latach 2022-2024 opracowanie, a w latach 2025-2028 wdrozenie programow opieki

nad chorym z niewydolnosciag serca, a takze nad chorym z nadcisnieniem tetniczym,
opartych na osrodkach tworzacych KSK, w tym Centrach Doskonatosci Kardiologicznej

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .,

realizacje zadania w ramach NPChUK przesunieto na kolejne lata.

Pismem z 5 czerwca 2023 r. (IK.D-BPS.062.NPChUK.9.2023)
Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw NPChUK zwrdcit sie do
Ministerstwa Zdrowia z rekomendacjg, aby rozpoczecie realizacji
zgtoszonego w obszarze IIl. INWESTYCJE W PACJENTA poddziatania

8.1., przesung¢ na 2025 r.

Zgodnie z przedstawionym uzasadnieniem, efektem ww. poddziatania
powinno by¢é opracowanie programéw opieki nad chorym z
niewydolnoscig serca, a takze nad chorym z nadcisnieniem tetniczym.
W 2023 r. planuje sie opracowanie standardow i wytycznych
postepowan diagnostyczno-terapeutycznych, obejmujgcych obszar
niewydolnosci serca, natomiast w 2024 r. planowane jest rozpoczecie
prac w zakresie opracowania standardow i wytycznych postepowan
nadcisnieniem

diagnostyczno-terapeutycznych dla chorych =z

tetniczym.

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

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

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ, budzet AOTMIT (w
ramach dziatann wtasnych) oraz

budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
8.1.

Zachowujgc zatem logiczng spdjnos¢ zasadnym jest, aby zatozenia programow, ktére w

dalszych latach bedag podlegaty wdrozeniu oparte byly na opracowanych standardach i

wytycznych.
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Zaproponowana zmiana bedzie korzystna z punktu widzenia opieki nad chorym
z niewydolnoscig serca, a takze nad chorym z nadcisnieniem tetniczym. Rekomendacja
uzyskata akceptacje Ministerstwa  Zdrowia 19 lipca 2023 r. (pismo
DLK.4023.1.2023DLK.4023.1.2023.KR z 19 lipca 2023 r.).
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IV. INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

CEL

ZWIEKSZENIE POTENCJALU BADAN NAUKOWYCH | PROJEKTOW
INNOWACYJNYCH W POLSCE W CELU UMOZLIWIENIA PACJENTOM

KORZYSTANIA Z NAJSKUTECZNIEJSZYCH ROZWIAZAN
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH




Inwestycje w nauke | innowacje

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow z ChUK w badaniach klinicznych.

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

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022r.,
w realizacja zadania w ramach NPChUK rozpocznie sie od 2024 r.
Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii

na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

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

Od 2022 r. zaczeto obowigzywac w catosci rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w
sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE (Dz. Urz. UE L 158 z 25.05.2014

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

ABM, NIK-PIB we wspotpracy
z CDK

Zroédto finansowania:
budzet NPChUK

Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
9.1.

r., str.1). Rozporzgdzenie harmonizuje procesy przedktadania, oceny i nadzoru prowadzenia

badan klinicznych w Unii Europejskiej wprowadzajagc system informacji o badaniach

klinicznych, zwanym dalej ,,Clinical Trials Information System” lub ,,CTIS”.

CTIS jest pojedynczym punktem kontaktowym dla przekazywania informacji dotyczacych

badan klinicznych w UE i w Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanym dalej ,EOG”.

Przestrzen robocza sponsora umozliwia sponsorom badan klinicznych przygotowanie

i skompletowanie wniosku o pozwolenie na badanie kliniczne i powigzanych z nim dokumentéw

w celu przedtozenia do oceny. Za posrednictwem ogdlnodostepnej strony internetowej

mozliwy jest dostep do szczegdtowych informacii na temat badan klinicznych prowadzonych w

UE i EOG (tzw. wyszukiwarka badan prowadzona przez EMA), ktére zostang przedtozone do
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CTIS oraz zostang w nim zatwierdzone. W zwigzku z tym baza badan znajdujgcych sie
w wyszukiwarce sukcesywnie sie powieksza. CTIS zostat utworzony i jest prowadzony

w kazdym jezyku urzedowym UE przez EMA'.

W ramach realizacji zadnia 13.3. NSO, ABM i Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, zwany dalej ,,URPL”, wyrazity opinie, ze
tworzenie nowej, krajowej wyszukiwarki badan bytoby powieleniem polskojezycznej
wyszukiwarki, ktora zostata utworzona przez EMA. W zwigzku z powyzszym, podjeto decyzje o
rezygnacji z opracowywania polskiej wyszukiwarki na rzecz promocji europejskiej wyszukiwarki
za posrednictwem medidw ABM. W celach rozpowszechniania wiedzy o europejskiej
wyszukiwarce badan klinicznych, ABM zamiescita link do europejskiej wyszukiwarki badan na
oficjalnej stronie internetowej Agenciji, w zaktadce "Dla pacjenta". Podjeto takze promocije
wyszukiwarki w serwisie "Pacjent w badaniach klinicznych" (na stronie internetowej oraz na

portalu Facebook), regularnie zamieszczajgc posty informujgce o wyszukiwarce'.

15 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow z ChUK w badaniach klinicznych

9.2.Rozpoczecie promocji badan klinicznych skierowanej do pacjentow i lekarzy

W zwigzku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .,
realizacja zadania w ramach NPChUK rozpocznie sie
w kolejnych latach. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady

do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

Badana kliniczne sg integralnym warunkiem postepu i dostepu do
nowoczesnych terapii. Niska Swiadomos¢ oraz obawa pacjentéw przed
udziatem w badaniach klinicznych sg barierg rozwoju badan klinicznych
w Polsce. Badania kliniczne potrafig by¢ nowg szansg na leczenie dla
wielu chorych. Wazne, by pacjenci Swiadomie i bez obaw wybierali takg

sciezke leczenia.

Dlatego tez, planowana w ramach Programu dziatalnos¢ w obszarze

innowaciji zwigzanych z kardiologig i dziedzinami pokrewnymi z zakresu

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

ABM, NIK-PIB we wspotpracy z
CDK

Zrodto finansowania:
budzet NPChUK, budzet ABM

(w ramach zadan wiasnych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
9.2.

ChUK bedzie zmierzata do wzrostu liczby realizowanych badan klinicznych w tym obszarze

(komercyjnych i niekomercyjnych), a tym samym do wzrostu liczby pacjentéw uczestniczgcych

w tych badaniach.
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Inwestycje w nauke | innowacje

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow z ChUK w badaniach klinicznych

9.3. Wspieranie rozwoju badan klinicznych pacjentow z ChUK, realizowanych przez Centra
Wsparcia Badan Klinicznych przy wybranych osrodkach naukowych

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022
Odpowiedzialnosé¢ w
r., realizacja zadania w ramach NPChUK rozpocznie sie w

NPChUK:
kolejnych latach. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do ABM, NIK-PIB we wspotpracy z
spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r. CDK

Prowadzenie badan klinicznych w obszarze choréb sercowo- — 4rédio finansowania:

naczyniowych oznacza szereg wymiernych i niewymiernych korzysci ~ Pudzet NPChUK, budzet ABM

. . e N h zadan wt h
dla wszystkich zaangazowanych stron, a w szczegdlnosci: pacjentow (w ramach zadan wiasnych)
(rejestracja nowoczesnych lekéw, najlepsza mozliwa terapia, wyzszy ~ Stan realizacji:
standard opieki, szansa na przedtuzenie zycia), badaczy (wiedza i

doswiadczenie oraz dostep do narzedzi badawczych), osrodkow
Nr zadania w NPChUK:

(rozwdj know-how, dodatkowe zrodto finansowania podmiotéw 03

leczniczych, tworzenie nowych standardéw leczenia, rozwdj technologii

medycznej, rozwoj gospodarki opartej na wiedzy) itd., dla catej gospodarki kraju (wieksze
wptywy podatkowe oraz korzysci posrednie (np. z PIT i VAT), a takze zmniejszenia kosztow
NF2).

Jednym z zadan CDK bedzie m. in. wprowadzanie do praktyki klinicznej w Rzeczypospolitej
Polskiej istniejacych na swiecie przetomowych rozwigzan z zakresu chordb serca i naczyn oraz
prace nad nowatorskimi polskimi innowacjami. Wsréd zadan mozliwych do realizacji przez tego
typu osrodki bedzie takze gromadzenie materiatu biologicznego i jego analiza pod katem

diagnostyki i poszukiwania nowych form terapii (stworzenie sieci biobankow kardiologicznych).

MZ
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Inwestycje w nauke | innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.1.Zorganizowanie i utrzymanie sieci repozytoriow probek biologicznych w wybranych

naukowych osrodkach naukowych

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie
zaplanowane zostato do realizacji od 2023 r. Zmiana ta uzyskata
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18
kwietnia 2023 r.

Ocenie poddany zostanie stan faktyczny, perspektywiczne kierunki
rozwoju réznych jednostek naukowych w tym zakresie. Opracowany w
ramach analizy materiat, w dalszych latach realizacji NPChUK powinien
stanowi¢ punkt wyjscia do organizacji sieci repozytoriow prébek

biologicznych w wybranych osrodkach naukowych w obszarze ChUK.
Z uwagi na:

1. réznorodnos¢ rozwigzan stosowanych w poszczegodlnych

osrodkach, co potwierdza potrzebe standaryzacji procesow,

Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, Minister
Edukaciji i Nauki, ABM, NIK-
PIB we wspotpracy z CDK

Zrodto finansowania:
budzet NPChUK

Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
10.1.

2. brak standardowych rozwigzan w zakresie aspektow formalno-prawnych (zgody

pacjentow, zgody na analizy naukowe, kwestie ochrony danych osobowych

3. trwajgce inne, niz NPChUK Sciezki budowy i realizacji biobankéw w instytucjach

realizujgcych badania kliniczne — min. konkursy ABM na utworzenie Regionalnych

Centrow Medycyny Cyfrowej, ktérych celem jest min. utworzenie sieci repozytoriéw

oraz ogolnopolskiej bazy danych zasobow

— w celu odpowiedniego zaplanowania organizacji, a nastepnie utrzymania sieci repozytoriow

prébek biologicznych, konieczne jest dokonanie analizy potrzeb i wymagan w wybranych

osrodkach naukowych.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.2.Przeprowadzenie ogolnopolskich wieloosrodkowych badan epidemiologicznych
w szczegolnosci w zakresie czestosci wystepowania chordb serca i naczyn, czynnikow

ryzyka chordb serca i naczyn oraz zachowan zdrowotnych pozwalajgcych na ocene
sytuacji zdrowotnej

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 r.,
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:

realizacja zadania w ramach NPChUK rozpocznie sie w 2023 r.

Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii . o
Minister Zdrowia, Minister

na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r. Edukacii | Nauki, ABM, NIK-

PIB ol CDK
W 2022 r. w ramach umowy nr NKN/569/17/2022/101/1023 na realizacje bR

zadan przez NIK-PIB w ramach statusu panstwowego instytutu Zrédto finansowania:
badawczego zgodnie z § 4 ust. 3 pkt. 3 rozporzadzenia Rady Ministrow ~ Pudzet NPChUK
z dnia 17 pazdziernika 2019 r. w sprawie reorganizacji Instytutu  Stan realizacji:
Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego

oraz nadania Instytutowi statusu panstwowego instytutu badawczego Nr zadania w NPChUK:
(Dz. U. poz. 2177), zrealizowano zadanie pn. ,Przygotowanie zatozen ~ 10.2.
wieloosrodkowego ogélnopolskiego badania stanu zdrowia ludnosci

(WOBASZ NIKARD)”.

Celem zadania byto przygotowanie dokumentaciji niezbednej do rozpoczecia realizacji badania,
ktére ma oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostej populacji polskiej w zakresie czestosci
wystepowania ChUK oraz zachowan zdrowotnych. Jest to podstawowe badanie monitorujgce
rozpowszechnienie, kontrole i leczenie czynnikdow ryzyka ChUK w Polsce (ogétem) oraz w
poszczegolnych wojewddztwach, a takze monitorujgce znajomos¢ zasad prewencji oraz ocene

wybranych aspektéw dziatar dotyczgcych ochrony zdrowia.

Uzyskane wyniki pozwolg na analizy uwarunkowan demograficznych, spotecznych,

ekonomicznych ChUK i innych chorob przewlektych, analizy skutecznosci dziatan
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profilaktycznych realizowanych w POZ i opiece specjalistycznej oraz analizy przyczyn

umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia w Polsce (badanie kohorty).

Dane z planowanego badania, ktére bedzie realizowane w kolejnych latach, pozwolg na
monitorowanie wieloletnich trendéw zmian w zakresie czynnikéw ryzyka, ChUK oraz innych
chordb przewlektych, a takze zagrozenia polskiej populacji chorobami ukfadu krgzenia oraz
zmian w stylu zycia dorostych mieszkancow kraju. Ponadto dane te umozliwig ich poréwnanie

z populacjami innych krajow europejskich.

Badania bezposrednie populacji sg niezbedne do planowania dziatan i oceny ich efektéw
w ramach projektowanego NPChUK. Analogiczne wieloosrodkowe badania prowadzone sg we

wszystkich krajach o rozwinietym systemie ochrony zdrowia i zdrowia publicznego.

Dziatania w ramach przedmiotowego zadania obejmuja:

1. opracowanie protokotu ,Badania zagrozenia populacji polskiej chorobami uktadu
krazenia — WOBASZ NIKARD”, szczegdétowo okreslajgcego zatozenia badania
(liczebnos¢ proby, sposob losowania, metode badania: wywiad bezposredni, instrukcje
wypetniania kwestionariusza, instrukcje pobrania krwi itp.);

2. opracowanie niezbednych zatgcznikéw:

— instrukcji wypetniania karty badan biochemicznych (w tym Formularze
biochemiczne: indywidualny i zbiorczy),

— kwestionariusza badania z instruktarzem,

— instrukcji pobierania krwi i przechowywania jej do czasu wysytki do Centralnego
Laboratorium Narodowego Instytutu Kardiologii,

— instrukcji obrébki prébek krwi w laboratorium,

— zaproszenia i informacji o badaniu (dla Respondentéw),

— ponownego zaproszenia i informacji o badaniu (dla Respondentéw),

— zgody na udziat w badaniu (wraz z wskazaniem daty),

— informacji i zgody na udziat w badaniu genetycznym (dla Respondentow),

— oswiadczenia uczestnika badania (zgodnie z zasadami ochrony danych
osobowych);

3. uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej NIK-PIB na rozpoczecie badania;

4. opracowanie szczegdtowego budzetu badania, w tym dokonanie rozeznania rynku
dotyczgcego oszacowania kosztow organizacji i realizacji badania terenowego (m.in.
badanie ankietowe, badanie fizykalne, pobranie materiatu biologicznego i jego transport

w odpowiednich warunkach srodowiskowych, ubezpieczenie badania, itp.), a takze
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niezbednego sprzetu medycznego i laboratoryjnego oraz sprzetu komputerowego i
oprogramowania oraz ustug zewnetrznych (np. ustugi eksperckie — umowa

zlecenie/dzieto, utrzymanie serwerdw oraz inne ustugi telekomunikacyjne).
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.3.0pracowanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu, a takze

dotyczacych prowadzenia badan genetycznych

W zwiazku z faktem, ze Program wszed!t w zycie 28 grudnia 2022 .,
NPChUK

w kolejnych latach. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady

realizacja zadania w ramach rozpocznie sie

do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

Zadanie jest komplementarne do juz prowadzonych dziatan w
omawianym zakresie, w szczegolnosci w ramach realizacji zatozen
NSO. W 2022 r. kontynuowane byly dziatania dotyczace przygotowania
rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu. Zebrano materiaty
przygotowane przez zespot ekspertéw, z ktorymi przeprowadzono
uzgodnienia i konsultacje dotyczace przygotowanych propozycji.
Rozpoczeto rowniez prace nad przygotowaniem tekstu prawnego

projektu.
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Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia we
wspotpracy z Ministerem
Edukaciji i Nauki, ABM, NIK-
PIB we wspotpracy z CDK

Zrédto finansowania:
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
10.3.



Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii

10.4.Uruchomienie postepowan konkursowych na granty badawczo-naukowe i rozwojowe
z zakresu kardiologii i dziedzin pokrewnych z zakresu ChUK, ktére umozliwig
sfinansowanie innowacyjnych programow profilaktycznych, poprawe modeli jakosci

ustug medycznych oraz lepsze zarzadzanie danymi medycznymi, a takze badan
przesiewowych pozwalajgcych na identyfikacje populacji najbardziej narazonych na
ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie L .
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:
uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na Minister Zdrowia. ABM

zaplanowane zostalo do realizacji w kolejnych latach. Zmiana ta

posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r. )
Zrdédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia
(budzet w ramach zadan
wiasnych), budzet ABM

(w ramach zadan wiasnych)
oraz budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
10.4.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w kardiologii oraz
dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK

11.1.0Opracowanie zasad gromadzenia i analizy danych dotyczacych skutecznosci

innowacyjnych terapii stosowanych w Rzeczypospolitej Polskiej

W zwiazku z faktem, ze Program wszed! w zycie 28 grudnia 2022 r.,
Odpowiedzialnosé¢ w

NPChUK:

realizacje zadania w ramach NPChUK przesunieto na lata 2023-

2024. Zmiana ta uzyskala akceptacje Krajowej Rady do spraw o _
Minister Zdrowia, NFZ oraz

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

AOTMIT we wspotpracy z
. Coe NIK-PIB
Zadanie komplementarne do prowadzonych juz dziatarht w ramach
innych prac w omawianym zakresie, w szczegélnosci w ramach Zrédto finansowania:

realizaCji zatozen NSO. budzet Ministra Zdrowia (W

ramach zadan wtasnych) oraz
budzet AOTMIT (w ramach

zadan wiasnych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:

11.1.
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Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w kardiologii oraz
dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK

11.2.Podjecie dziatann zmierzajacych do zwiekszenia dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych poprzez rozszerzenie wykazu lekéw refundowanych w terapiach

kardiologicznych i innych zwigzanych z ChUK oraz wdrazanie innowacyjnych ustug,
technologii i procedur medycznych

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022 Odpowiedzialno$é w
r., realizacje zadania w ramach NPChUK przesunieto na kolejne NPChUK:
lata realizacji Programu. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Minister Zdrowia, NFZ we

Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r. wspotpracy z AOTMIT oraz
NIK-PIB

Jednym z gtéwnych zadan Ministra Zdrowia jest zapewnienie ,
Zrédlo finansowania:

pacjentom dostepu do skutecznych i bezpiecznych produktow budzet Ministra Zdrowia (w

leczniczych, a przy tym zmniejszanie kosztow leczenia dla pacjentow. ramach zadari wiasnych) oraz
Minister Zdrowia nieustajgco rozwija liste lekow refundowanych, budzet AOTMIT (w ramach
a kazde obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla pacjentow zadan wiasnych)

oczekujgcych na refundacje produktow w okreslonych schorzeniach. Fer e

Nr zadania w NPChUK:

11.2.
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5. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
KARDIOLOGICZNEJ

/7

=9

CEL

POPRAWA ORGANIZACJI SYSTEMU OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
PRZEZ ZAPEWNIENIE PACJENTOM DOSTEPU DO NAJWYZSZEJ JAKOSCI

PROCESOW DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH
ORAZ KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NA CALEJ ,,SCIEZCE PACJENTA”




Inwestycje w system opieki kardiologiczne]

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki kardiologicznej

w Rzeczypospolitej Polskiej

12.1.Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, na podstawie ktérych wdrazane beda
nowe struktury organizacji i zarzadzania opiekg kardiologiczng w catym kraju. W

ramach KSK wprowadzona
ustanowionych w oparciu o stopienn referencyjnosci, odzwierciedlajgcy poziom

bedzie hierarchizacja

osrodkow

leczniczych,

wyspecjalizowania oraz zakres przypisanych obowigzkow i zadan

W zwigzku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022r.,
realizacje zadania w ramach NPChUK przesunieto na lata 2023-
2026. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

Punktem wyjscia do zaplanowania rozwigzan legislacyjnych, na
podstawie ktérych wdrazane bedg nowe struktury organizacji i
zarzgdzania opieka kardiologiczng w catym kraju, bedzie zaplanowana
na 2023 r. diagnoza stanu obecnego. Gtdwnym celem badania bedzie
pozyskanie informacji o alokaciji, posiadanych przez podmioty lecznicze
kompetencjach do prowadzenia dziatalnosci leczniczej w obszarze
choréb serca i naczyn, a w szczegdlnosci: zasobach ludzkich,
potencjale naukowym, liczbie tézek, rodzaju i liczbie wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych, liczbie leczonych chorych, ze szczegdinym

uwzglednieniem osrodkow pediatrycznych oraz rehabilitacji.

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, NIK-PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wtasnych) oraz
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
12.1.

Badanie pozwoli na zebranie danych dotyczacych kadry medycznej, stanu posiadania oraz

poziomie wykorzystania w dziatalnosci leczniczej infrastruktury oraz urzadzen i aparatury

medycznej, a takze planéw rozwojowych z tym zwigzanych.

Dzieki temu mozliwe bedzie opracowywanie wytycznych referencyjnosci i zakreséw

kompetencji dla osrodkéw zajmujgcych sie pacjentami z chorobami ukfadu krgzenia.
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Inwestycje w system opieki kardiologiczne]

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki kardiologicznej

w Rzeczypospolitej Polskiej

12.2.Utworzenie Centrow Doskonatosci Kardiologicznej

odpowiedzialnych  za

koordynacje opieki kardiologicznej w wojewodztwie lub makroregionie (w przypadku,

gdy w danym wojewodztwie nie funkcjonuje wyspecjalizowany osrodek leczenia
kardiologicznego), scisle wspdtpracujacych z jednostkami o0 nizszym poziomie

referencyjnosci

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, zadanie

zaplanowano do realizacji w ramach NPChUK od 2025 r.

Celem utworzenia CDK bedzie w szczegolnosci wprowadzanie do
praktyki klinicznej w Rzeczypospolitej Polskiej istniejgcych na swiecie
przetomowych rozwigzan z zakresu choréb serca i naczyn oraz prace
nad nowatorskimi polskimi innowacjami. Wsrod zadan mozliwych do
realizacji przez tego typu osrodki jest takze gromadzenie materiatu
biologicznego i jego analiza pod katem diagnostyki i poszukiwania

nowych form terapii.

CDK zostang utworzone na bazie juz istniejgcych, wiodgcych osrodkéw
przygotowanych do wykonywania wysokospecjalistycznych procedur,
zapewniajgcych wysoki poziom koncentracji eksperckiej wiedzy oraz

interdyscyplinarnej diagnostyki i terapii ChUK.

Do zadan CDK bedzie nalezato m. in.:

Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ we

wspotpracy NIK-PIB

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
12.2.

1. koniecznos¢ wprowadzenia systemu wspotpracy pomiedzy CDK a osrodkami w

makroregionie w celu tatwej konsultacji, w tym on-line, co ma na celu wyréwnanie szans

na dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej o najwyzszej referencyjnosci osrodkom

nizszego poziomu (takze na poziomie lekarzy POZ);

2. prowadzenie dydaktyki podyplomowej w celu ksztatcenia w zakresie ChUK (i dziedzin

pokrewnych) we wspodtpracy z osrodkami akademickimi, w tym zagranicznymi;
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3. prowadzenie programéw profilaktyki i badan epidemiologicznych w makroregionie,
szczegolnie wazne bedg programy interdyscyplinarne pozwalajagce na monitorowanie
stanu zdrowia populacji;

4. we wspOitpracy, w szczegolnosci z Ministerstwem Zdrowia, NFZ, AOTMIT i ABM,
realizacja projektéw naukowych, prowadzenie rejestrow medycznych, opracowywanie
i wdrazanie innowacyjnych procedur oraz technologii, w tym m.in. farmakologicznych i
sprzetowych, w potaczeniu z kompleksowg opiekg kardiologiczng i kardiochirurgiczng
nad pacjentami w warunkach krajowych, opracowanie standardow i zalecen

diagnostyczno-terapeutycznych dla KSK w kluczowych ChUK.
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Inwestycje w system opieki kardiologiczne;

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki kardiologicznej
w Rzeczypospolitej Polskiej

12.3. Rozszerzenie o kolejne wojewddztwa realizacji wprowadzonego w 2021 r. na terenie

wojewodztwa mazowieckiego programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca
w ramach sieci kardiologiczne;j

W 2022 r., kontynuowano wdrozony z dniem 26 maja 2021 r., program
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ we

pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej
na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Program pilotazowy zostat

ruchomion rudniu 2021 r.
urd ony w grudnid wspotpracy NIK-PIB

Celem realizacji programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci Frédio finansowania:
i efektow opieki kardiologicznej. W ramach programu pilotazowego  y,4set Ministra Zdrowia (w
testowane i oceniane bedg zasadnos¢ oraz skutecznosc ramach zadan wiasnych),
funkcjonowania modelu opieki opartego na sieci osrodkow  $rodki NFZ oraz budzet
kardiologicznych, w ktérym nastepuje podziat kompetencji w obszarze ~ NPChUK

kompleksowej opieki kardiologicznej pomigdzy podmioty lecznicze  stan realizacji:
dziatajgce w ramach uméw z NFZ, prowadzace diagnostyke i leczenie o0 0
kardiologiczne, zgodnie z ustalonymi poziomami referencyjnymi. Nr zadania w NPChUK:

12.3.
Dodatkowo efektem programu pilotazowego ma by¢ lepsze

wykorzystanie mozliwosci osrodkéw kardiologicznych, opartych na potencjale sprzetowym i
doswiadczonych zasobach kadrowych. Pierwotny termin zakoriczenia programu pilotazowego

okreslono na 30 czerwca 2023 r.

W 2022 r. kontynuowano dziatania majgce na celu przeprowadzenie programu pilotazowego
na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Ponadto w 2022 r. nastgpito rozszerzenie realizacji
programu pilotazowego na wojewoddztwa dolnoslaskie, tédzkie, matopolskie, pomorskie,

Slgskie i wielkopolskie.
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Istotne wydarzenia dotyczace Programu Pilotazowego

o Od lutego do kwietnia 2022 r. odbyto sie 30 wizyt wyjazdowych wprowadzajgcych nowe
osrodki wspotpracujgce do sieci. Podczas spotkarn omawiano: funkcjonalnosci strony

https://siec.ikard.pl/, zakres zgody na udziat w programie, ankiete satysfakcji pacjenta,

wytyczne postepowania, wskazéwki dotyczgce sprawozdawczosci, funkcjonalnosci
systemu IT w zakresie uprawnien w poszczegolnych rolach, zadan do realizaciji,
»Sciezki” pacjenta z uwzglednieniem poziomu danego osrodka, zasady i terminy
zwigzane z zapisem pacjenta do programu pilotazowego, zasady przechodzenia

pacjenta pomiedzy poziomami, rozliczanie wizyty/pobytu.

o 25 kwietnia 2022 r. odbyta sie konferencja prasowa Ministra Zdrowia oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiologii i Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia, w trakcie ktorej poinformowano m.in.

0 rozszerzeniu pilotazu sieci kardiologicznej.

e 23 maja 2022 r. w Narodowym Instytucie Kardiologii odbyto sie spotkanie
podsumowujgce dotychczas podejmowane dziatania zwigzane z realizacjg programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne,j.
W spotkaniu wzieli udziat: Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu NFZ, Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych Mazowieckiego Oddziatu NFZ, Dyrektor NIK-PIB oraz Petnomocnik
Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krgzenia, Konsultant
Krajowy w dziedzinie kardiologii, oraz przedstawiciele Osrodkéw Wspotpracujacych z

terenu Mazowsza:

— Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Psarskiego
w Ostrotece;

— Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Szpitala Zachodniego im. sw.
Jana Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim;

—  Wojskowego Instytutu Medycznego;

— Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego  Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego;

— Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie Sp. z 0.0.;

— Szpitala Bielanskiego im. Ks. Jerzego Popietuszki.

Podczas spotkania, omowione zostaty dotychczasowe rezultaty realizacji programu.

Poruszono réwniez kwestie wspétpracy pomiedzy osrodkami dziatajgcymi w ramach
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https://siec.ikard.pl/

sieci kardiologicznej na Mazowszu oraz omowiono aktualne uzgodnienia z centralg NFZ
odnosnie rozliczenn i sprawozdawczosci, a takze zasady rozliczen $wiadczen

wykonywanych w programie.

31 maja 2022 r. odbyto sie posiedzenie Krajowej Rady do spraw Kardiologii , w trakcie
ktérego prof. dr hab. med. Tomasz Hryniewiecki, Petnomocnik Ministra Zdrowia do
spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Kragzenia na lata 2022-2032 -
Przewodniczacy Krajowej Rady do spraw Kardiologii, przedstawit wyniki z 6-
miesiecznego okresu realizacji na Mazowszu programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej, w ramach ktérego opieka objeto
1.137 pacjentow, w tym: najwiecej z rozpoznaniem zaburzen rytmu i przewodzenia
serca. W ramach programu pacjenci odbyli 2.315 wizyt w poradniach kardiologicznych
uczestniczacych w sieci kardiologicznej. Sredni czas oczekiwania pacjenta,
zgtoszonego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do specjalisty kardiologa
wynosit 20 dni. Na planowe leczenie w szpitalu pacjenci czekali srednio 10 dni,
natomiast Sredni czas oczekiwania na zabieg ablacji w ramach programu wynidst 11
dni. Czlonkowie Rady wskazywali na koniecznos¢ poszerzenia pilotazu o kolejne

wojewoddztwa, oraz rozszerzenie zakresu rozpoznan uwzglednianych w sieci.

W okresie od 1 czerwca do 3 sierpnia 2022 r. trwaty prace uzgodnieniowe dotyczace
modyfikacji rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego opieki nad

Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne;j.

Czerwiec — sierpien 2022 r. — prowadzone byly uzgodnienia z NFZ dotyczace
modyfikacji zakresu i ksztattu anonimowej ankiety satysfakcji swiadczeniobiorcow z

zakresu opieki kardiologicznej sprawowanej w ramach sieci kardiologiczne;j.

8 czerwca 2022 r., w siedzibie NFZ, odbyto sie spotkanie dotyczgce podsumowania
aktualnego stanu funkcjonowania KSK. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, NIK-PIB oraz NFZ.

23 sierpnia 2022 r., odbyta sie prezentacja systemu informatycznego obstugujgcego

sie¢ kardiologiczng dla Ministerstwa Zdrowia.
W pazdzierniku 2022 r. nastgpito rozpoczecie weryfikacji i modyfikacji ,Wytycznych
postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy

z nadcisnieniem tetniczym opornym i wtéornym lub niewydolnoscig serca, lub

nadkomorowymi i komorowymi zaburzeniami rytmu i przewodzenia, lub zastawkowymi
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wadami serca w ramach programu pilotazowego opieki nad S$wiadczeniobiorcg
w ramach sieci kardiologicznej”. Zmodyfikowane wytyczne zostaty zaakceptowane

przez Ministra Zdrowia w dniu 7 stycznia 2023 r.

8 listopada 2022 r., w siedzibie Mazowieckiego Oddziatu NFZ odbyto sie spotkanie z
przedstawicielami najwiekszych osrodkéw POZ realizujgcych swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach
sieci kardiologicznej na Mazowszu. Podczas spotkania przedstawiono dotychczasowg
realizacje programu pilotazowego, osiggniete rezultaty oraz podkreslono role POZ w
procesie leczenia pacjenta ze schorzeniem kardiologicznym, w szczegodlnosci szybkie
przekazanie pacjenta do specijalistycznej diagnostyki oraz po okresleniu stanu pacjenta

oraz ustaleniu planu leczenia — przekierowanie pacjenta pod opieke lekarza POZ.

11 listopada 2022 r., weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz.U. poz. 2293), ktére miedzy
innymi  objeto programem pilotazowym wojewodztwa: dolnoslgskie, tddzkie,
matopolskie, pomorskie, $Slgskie i wielkopolskie, oraz zmienito strukture sieci

kardiologicznej przez wprowadzenie Krajowego Osrodka Koordynujgcego.

15 listopada 2022 r. odbyto sie spotkanie z Regionalnym Osrodkiem Koordynujacym z

wojewodztwa matopolskiego.

24 listopada 2022 r., odbyla sie prezentacja programu pilotazowego podczas

Ogodlnopolskiej Konferencji Praca Zespotow POZ.

29 listopada 2022 r., w siedzibie Narodowego Funduszu Zdrowia, odbyto sie spotkanie
dotyczagce podsumowania aktualnego stanu funkcjonowania KSK. Spotkanie dotyczyto
rozszerzania programu pilotazowego na kolejne wojewddztwa, oséb odpowiedzialnych
w poszczegoélnych oddziatach NFZ, ujednolicenia terminéw sprawozdawczosci i
rozliczen, witaczenia do finansowania NFZ kolejnych s$wiadczen wskazanych w

wytycznych, wskaznikow, ktérych obliczanie przejmuje NFZ, tj.:

— liczba ablacji w zaburzeniach rytmu serca bez nawrotu arytmii poczgwszy od 6
miesigca od dnia wykonania procedury;
— liczba pacjentéw z niewydolnoscia serca, ktorzy nie byli hospitalizowani z powodu

zaostrzenia objawow niewydolnosci w ciggu 6 miesiecy od dnia przyjecia w

MZ
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— wartosc¢ srodkéw finansowych poniesionych na realizacje programu pilotazowego

w stosunku do srodkow finansowych planowanych na jego realizacje.

e 12 grudnia 2022 r., odbyto sie zdalne spotkanie organizacyjne dla wszystkich
Regionalnych Osrodkéw Koordynujacych. Podczas spotkania przedstawiciele NIK-PIB
prezentowali ogolne informacje dotyczace sieci kardiologicznej, doswiadczenia z
wdrazania pilotazu na terenie Mazowsza, proponowany harmonogram dziatania w
okresie organizacji oraz proponowany tekst Porozumienia tréjstronnego.
Przedstawiono takze aktualne wytyczne okreslajgce warunki wejscia do sieci, sciezki
merytoryczne, oczekiwane terminy na dostanie sie do lekarza na poszczegélnym
poziomie, okreslone swiadczenia na kazdym poziomie sieci, zasady poruszania sie po

sciezkach, mozliwosci przejscia pomiedzy podmiotami.

e 16 grudnia 2022 r., odbyto sie posiedzenie Krajowej Rady do spraw Kardiologii, w
trakcie ktérego podsumowano ponad roczny okres realizacji programu pilotazowego
opieki nad Swiadczeniobiorcag w ramach sieci kardiologicznej na Mazowszu oraz
poinformowano o rozszerzeniu jego realizacji na wojewodztwa: dolnoslgskie, tddzkie,
matopolskie, pomorskie, slaskie i wielkopolskie. W zwigzku z rozszerzeniem obszaru
realizacji programu pilotazowego o nowe wojewoddztwa wydluzono dla wszystkich
osrodkow biorgcych udziat w programie czas trwania etapu realizacji programu
pilotazowego do dnia 31 grudnia 2024 r. i uznano za zasadne zmiane struktury sieci
kardiologicznej przez wprowadzenie krajowego osrodka koordynujgcego. Po
zakonczeniu etapu realizacji programu pilotazowego rozpocznie sie 3 miesieczny etap
ewaluaciji programu pilotazowego, w zwigzku z czym caty program pilotazowy zakonczy

sie z dniem 31 marca 2025 .

Zadania Krajowego Osrodka Koordynujgcego przypisano NIK-PIB, ktory jednoczesnie
jest Regionalnym Osrodkiem Koordynujagcym na Mazowszu. Kolejng istotng zmiang w
programie, w celu zwiekszenia oddziatywania programu pilotazowego i objecia opieka
kardiologiczng wiekszej liczby pacjentdéw, jest rozszerzenie katalogu pomiotow,
mogacych kierowac¢ swiadczeniobiorce na kwalifikacje do programu pilotazowego o:
poradnie kardiologiczna, oddziat o profilu kardiologicznym lub oddziat o profilu choréb
wewnetrznych, a takze zwiekszenie do 30 zt kwoty dla osrodkéw podstawowej opieki
zdrowotnej za skierowanie swiadczeniobiorcy do kwalifikacji do programu
pilotazowego. Na posiedzeniu przedstawiono wyniki dotychczasowej realizacji

programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej
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w woj. mazowieckim — wedtug stanu na 30 listopada 2022 r. — opiekg objeto 3.000
pacjentow, w tym najwiecej z rozpoznaniem zaburzen rytmu i przewodzenia serca —
1.529 chorych. W ramach programu pacjenci odbyli 7.427 wizyt w poradniach
kardiologicznych uczestniczacych w sieci kardiologicznej. Sredni czas oczekiwania
pacjenta, zgtoszonego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do specjalisty
kardiologa wynosit 25 dni. Na planowe leczenie w szpitalu pacjenci czekali srednio 24
dni, natomiast sredni czas oczekiwania na zabieg ablacji w ramach programu wynidst
22 dni. W trakcie posiedzenia zaprezentowany zostat, przygotowany przez NIK-PIB,
system teleinformatyczny przeznaczony do obstugi administracyjnej sieci
kardiologicznej, ktéry ma zapewni¢ sprawny przeptyw danych pomiedzy osrodkami
biorgcymi udziat w programie pilotazowym. W trakcie posiedzenia Krajowej Rady do
spraw Kardiologii poinformowano réwniez o ukonczeniu prac nad Narodowym
Programem Chorob Uktadu Krazenia — Narodowg Strategig Kardiologiczng na lata 2022

— 2032 i przekazaniu do konsultacji.

e 20 grudnia 2022 r. odbyto sie spotkanie Krajowego Osrodka Koordynujacego z

Regionalnym Osrodkiem Koordynujgcym z wojewodztwa dolnoslaskiego.

e Prezes NFZ wydat zarzgdzenie nr 166/2022/DS0OZ z dnia 21 grudnia 2022 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczgcego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej. Zarzadzenie okreslito zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania
swiadczen udzielanych na podstawie rozporzadzenia przez osrodki kierujgce
swiadczeniobiorce na kwalifikacje, regionalne osrodki koordynujace oraz osrodki
wspotpracujgce poziomu | i Il. Zarzgdzenie zawierato takze katalog produktow

rozliczeniowych.
e 28 grudnia 2022 r. odbyto sie spotkanie Krajowego Osrodka Koordynujacego z
Regionalnym Osrodkiem Koordynujacym z wojewoddztwa wielkopolskiego.

Zmiana rozporzadzenia

10 listopada 2022 r. opublikowano w Dzienniku Ustaw rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
4 listopada 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz.U. poz. 2293). Rozporzadzenie weszto

w zycie 11 listopada 2022 r.
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Gtéwne zmiany

Wprowadzenie nowej definicji ,,osrodek kierujacy”, obejmujgcej podmioty realizujgce
swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub w poradni kardiologicznej, lub
w oddziale o profilu kardiologicznym, lub w oddziale o profilu choréb wewnetrznych,
kierujgce pacjentow do diagnostyki i leczenia, wspotpracujgce z regionalnym osrodkiem
koordynujacym w danym wojewddztwie.
Wskazanie nowych terminow dla etapu organizacji:
— dla wojewodztwa mazowieckiego - 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia;
— dlawojewddztwa dolnoslgskiego, tddzkiego, matopolskiego, pomorskiego, slgskiego
i wielkopolskiego - od dnia 10 listopada 2022 r. do dnia 28 lutego 2023 r. (zmieniony
na 31 marca 2023 r. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 w
sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologicznej (Dz. U. poz. 359).
Modyfikacja definicji sieci kardiologicznej poprzez wskazania, ze jest to struktura sktadajgca
sie z Krajowego Osrodka Koordynujgcego, 7 Regionalnych Osrodkéw Koordynujgcych
wraz z Osrodkami Wspotpracujacymi poziomu | i ll, ktdre wspotpracuja ze sobg w zakresie
opieki kardiologicznej nad Swiadczeniobiorcg objetym programem pilotazowym.
Krajowym Osrodkiem Koordynujgcym zostat NIK-PIB.
Regionalnym Osrodkiem Koordynujacym dla wojewodztwa:
— dolnoslgskiego — zostat Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu;
— todzkiego — zostat Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w t.odzi;
— matopolskiego — zostat Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I;
— mazowieckiego — zostat NIK-PIB;
— pomorskiego — zostat Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;
—  $lgskiego — zostato Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu;
—  wielkopolskiego — zostat Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Zwiekszenie liczby Swiadczeniodawcow objetych programem pilotazowym:
— do 34.944 dla wojewddztwa mazowieckiego;

— po 20.778 dla pozostatych wojewddztw.
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e Uporzadkowano zadania osrodkow wspoétpracujgcych w ramach programu pilotazowego
na poszczegolnych poziomach.

o \Wprowadzenie systemu informatycznego sieci kardiologicznej, wdrazanego przez Krajowy
Osrodek Koordynujacy.

o \Wprowadzenie zwiekszonego wspoiczynnika korygujagcego dla Krajowego Osrodka
Koordynujgcego w zwigzku ze zwiekszeniem zakresu zadan.

e Zwiekszenie stawki dla POZ.

Szczegotowe dane za okres od poczatku trwania programu pilotazowego do dnia 31
grudnia 2022 r.

Etap organizacji programu pilotazowego zostat zakonczony podpisaniem Porozumien z NIK-
PIB oraz umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego
przez osrodki wchodzgce w sktad sieci kardiologicznej z NFZ. W programie pilotazowym opieki
nad pacjentem w ramach sieci kardiologicznej w woj. mazowieckim brato formalnie udziat 89
osrodkow podstawowej opieki zdrowotnej, 41 osrodkdow poziomu |, 18 osrodkow poziomu I

oraz Regionalny Osrodek Koordynujacy (NIK-PIB).

Dane wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2022 r.

Ponizszy diagram przedstawia ogolnie przeptyw pacjenta w programie pilotazowym.

Szczegotowe dane liczbowe przedstawione zostaty ponizej.
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Pacjenci zgtoszeni

Sredni wiek pacjentéw:

Liczba pacjentdw: Sredni miesieczny przyrost:
3236 162 58 lat
Do kwalifikacii: Zdyskwalifikowani: Pilna hospitalizacja: Zaostrzenie:
61 42 2 17
Pacjenci zgtoszeni do NT Pacjenci zgloszeni do ZR Pacjenci zgtoszeni do NS Pacjenci zgtoszeni do WS
843 1657 373 371

265% 51.2% 11.5% 11.4%

NT - Sciezka nadci$nienie tetnicze oporne i wtérne

ZR - Sciezka nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia
NS - Sciezka niewydolnos$¢ serca

WS - Sciezka wady serca zastawkowe

Razem: 3.244 (pacjent moze by¢ zgtoszony do wiecej niz 1 Sciezki)

n

#Zakwalifikowany NT
s

5 e Zakwalifikowany ‘.'.’SD
— \Z/& Pilna Hospitalizacja
‘ D e e DO KWALIFIKAGII®
l:,‘:: WS i -
| - o - Dy skwalifikac)yee—
Zakwalifikowany JLE]

Rycina 1. Przeptyw pacjentéw w programie pilotazowym w wojewddztwie mazowieckim w 2022 r.
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2021-12  2022-01

Liczba zgtoszonych pacjentow narastajgco

2948
1785
1468
i i
s e B

2022-02 2022-03 2022-04 2022-05 2022-06 2022-07 2022-08 2022-09 2022-10 2022-11 2022-12

Rycina 2. Liczba pacjentéw zgtoszonych w programie pilotazowym w wojewodztwie mazowieckim
narastajgco w 2022 r.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe pacjentéw zgtaszanych w poszczegdlnych miesigcach

w podziale na poszczegodlne sciezki.

Tabela 1. Pacjenci zgtoszeni miesiecznie w programie pilotazowym w wojewodztwie mazowieckim,
w podziale na poszczegolne sciezki wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r.

. Nadcisnienie IR . g Wady
Miesigc . L!czba zg_los.z on){ch tetnicze oporne i sl . s zastawkowe
Swiadczeniobiorcéw wtérne przewodzenia serca serca
serca
2021-12 75 19 31 13 12
2022-01 159 49 59 25 26
2022-02 181 61 66 37 17
2022-03 272 74 124 37 38
2022-04 231 63 133 18 17
2022-05 262 64 120 38 40
2022-06 288 7 159 36 22
2022-07 317 80 170 39 28
2022-08 244 50 136 28 31
2022-09 281 86 144 21 30
2022-10 305 82 171 29 26
2022-11 333 73 199 25 39
2022-12 288 71 145 27 45
Razem 3237 843 1657 373 37
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Ponizej przedstawione sg dane demograficzne pacjentow objetych programem pilotazowym w

wojewodztwie mazowieckim.

PteC pacjenci zgtoszeni

m Kobiety
®m Mezczyzni

Rycina 3. Struktura pici pacjentéw zgtoszonych w programie pilotazowym w wojewédztwie mazowieckim
wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r.

Struktura wiekowa pacjentow zgtoszonych

76+ LAT 426
71-75 LAT 40
66-70 LAT 466
61-65 LAT 5
56-60 LAT 9
51-55 LAT 44
46-50 LAT 6
41-45 LAT 40
36-40 LAT ' 6
31-35 LAT
26-30 LAT
22-25 LAT 6
18-21 LAT 66
0-17 LAT

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Rycina 4. Struktura wiekowa pacjentéw zgtoszonych w programie pilotazowym w wojewddztwie
mazowieckim wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r.
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Rycina 5. Srednia liczba dni od skierowania w programie pilotazowym pacjenta z POZ, w danym
miesigcu, do pierwszej wizyty w AOS |.

A
.I I

Rycina 6. Srednia liczba dni od skierowania w programie pilotazowym pacjenta z POZ, w danym
miesigcu, do pierwszej wizyty w AOS | zakoriczong kwalifikacja.
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Rycina 7. Procent (%) pacjentéw zdiagnozowanych do 30 dni od skierowania w programie
pilotazowym z POZ.
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Inwestycje w system opieki kardiologiczne;

Dziatanie: Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych funkcji
diagnostycznych w systemie opieki kardiologicznej

13.1. Do konca 2025 r. przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, ktore pozwolg na

wprowadzenie obowigzkowej akredytacji pracowni diagnostycznych i terapeutycznych
wykonujacych diagnostyke finansowang ze srodkow publicznych z obszaru ChUK.

W zwiazku z faktem, ze Program wszedt w zycie 28 grudnia 2022
Odpowiedzialnosé w

NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ, NIK-
wdrozenia standardow diagnostyczno-terapeutycznych w ramach PIB. CMJ

r., zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, realizacje

zadania przesunieto na kolejne lata — po zakonczeniu procesu

ChUK. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw . . .
Zrodto finansowania:

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r. S s Zéraue (o
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ, srodki CMJ,

budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
13.1.
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Inwestycje w system opieki kardiologiczne]

Dziatanie: Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych funkcji
diagnostycznych w systemie opieki kardiologicznej

13.2. W 2026 r. przy udziale uprawnionych podmiotéw, rozpoczecie procesu akredytaciji

pracowni diagnostycznych i terapeutycznych wykonujgcych diagnostyke finansowang
ze srodkéw publicznych z obszaru ChUK.

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, realizacja
Odpowiedzialnosé w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ, NIK-
PIB, CMJ

zadania przypada na kolejne lata.

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ, srodki CMJ,
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
13.2.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardéw i

14.1.0Opracowanie i wprowadzenie wytycznych

postepowania

wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego dla KSK w kluczowych ChUK

diagnostyczno-

terapeutycznego oraz standardéow organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych

udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach KSK w catym kraju w kluczowych
ChUK, opierajacych sie na uznanych dowodach naukowych i uwzgledniajgcych

biezgce warunki finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, realizacja zadan
zaplanowana zostala na lata 2023-2027. Powyzsze uzyskato
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18
kwietnia 2023 r.

Celem dziatania jest wprowadzenie wytycznych w kluczowych ChUK
oraz standardow organizacyjnych dla podmiotéw udzielajgcych
swiadczen w ramach KSK, co umozliwi pacjentom korzystanie z
najskuteczniejszych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych w tym

zakresie.

W 2023 r. prace skupig sie na przygotowaniu standardéw

diagnostyczno-terapeutycznych w nastepujgcych obszarach:

1. zaburzen lipidowych;
wad wrodzonych serca;
niewydolnosci serca;

wad zastawkowych serca;

zatorowosci ptucnej;

o o M W N

zaburzen rytmu serca.
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Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, NIK-PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ, budzet AOTMIT (w
ramach dziatar wiasnych),
budzet NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
14.1.



Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego dla KSK w kluczowych ChUK

14.2.Przygotowanie i wprowadzenie efektywnych mechanizméw kontrolnych w celu
weryfikacji przestrzegania standardow i wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego, w tym wyszkolenie zasobow kadrowych, a takze zapewnienie
efektywnych narzedzi informatycznych

Zachowujac spojnosé przyjetych w Programie zalozen, zadanie
bedzie realizowane w ostatniej fazie procesu wdrozenia
standardow diagnostyczno-terapeutycznych w kluczowych ChUK
oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotéw udzielajacych

swiadczen w ramach KSK, tj. najwczesniej od 2027 r.
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Odpowiedzialno$¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, NIK-PIB

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ, budzet AOTMIT (w
ramach dziatan wiasnych),
budzet NPChUK

Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
14.2.



Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej oraz opieki
paliatywnej w ramach kompleksowej opieki kardiologiczne;j

15.1.Rozszerzenie map potrzeb zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej

i opieki dla chorych z niewydolnoscig serca, a takze dla dzieci z wadami serca

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu, rozpoczecie
Odpowiedzialno$¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ

realizacji zadania zaplanowano na 2025 r. Zmiana ta uzyskala
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18

kwietnia 2023 r.
Zrodto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia (w

ramach zadan wiasnych)

Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
15.1.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej oraz opieki
paliatywnej w ramach kompleksowej opieki kardiologiczne;j

15.2.Wyréwnywanie i zwiekszanie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej w
poszczegolnych wojewddztwach dla pacjentow z ChUK przy Centrach Doskonatosci
Kardiologicznej w ramach projektowanej Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz

dokonanie oceny zasadnosci wprowadzenia zmian w katalogu jednostek chorobowych
kwalifikujgcych do leczenia w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwlaszcza dla
chorych z niewydolnoscia serca

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu oraz L L.
Odpowiedzialnos¢ w

NPChUK:
NPChUK dzialan, realizacje zadania zaplanowano od 2025 r. Ve Zs e N2

zachowujac spdjnos¢ prowadzonych w kolejnych latach realizacji

Zmiana ta uzyskala akceptacje Krajowej Rady do spraw . ) .
Zraédlo finansowania:

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r. SR i A
ramach zadan wiasnych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
15.2.
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Inwestycje w system opieki kardiologiczne]

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentow z ChUK w trakcie i po

zakonczeniu leczenia kardiologicznego

16.1.0Opracowanie i wdrozenie badan ankietowych potrzeb i satysfakcji pacjentow
kardiologicznych, wykonywanych w placéwkach kardiologicznych udzielajgcych

Swiadczen w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy i jakosci
udzielonej pomocy pacjentom kardiologicznym po zakornczonym leczeniu

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu oraz zachowujac
spéjnos¢ prowadzonych w kolejnych latach realizacji NPChUK
dziatan, realizacje zadania zaplanowano od 2026 r. Zmiana ta
uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na

posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.
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Odpowiedzialnosé¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, NIK-PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
Srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
16.1.



Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentow z ChUK w trakcie i po

zakonczeniu leczenia kardiologicznego

16.2.Wypracowanie mechanizméw wspierajgcych poprawe dostepu do opieki domowe;j

dla pacjentow kardiologicznych z niewydolnoscig serca z wykorzystaniem nowych
technologii do sprawowania zdalnej opieki i nadzoru

W zwiazku z faktem, ze Program wszed! w zycie 28 grudnia 2022
r., rozpoczecie realizacji zadania w ramach NPChUK przesunieto
na 2023 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje Krajowej Rady do spraw

Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia 2023 r.

Zdalne monitorowanie pacjentow z niewydolnoscig serca obniza
ryzyko ich zgonu z roznych przyczyn oraz hospitalizacji z powodu
chorob sercowo-naczyniowych. Nadzor telemedyczny moze nie tylko
poprawi¢ jakos¢ opieki i rokowania tej grupy pacjentow, ale przyniesie
takze oszczednosci systemowi opieki zdrowotnej. Rozszerzenie
dostepu do uzytecznych osiggnie¢ technologicznych, takich jak
telemedycyna i teleopieka, stanowig odpowiedZz na coraz wieksze
wyzwanie, jakim jest leczenie starzejgcego sie spoteczenstwa oraz
rozwoj innowacyjnych ustug i technologii medycznych dla potrzeb

kardiologii i dziedzin pokrewnych z zakresu ChUK.

Odpowiedzialnos¢ w
NPChUK:

Minister Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, NIK-PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
16.2.

Jednym z pierwszych dziatan w 2023 r. bedzie analiza i ocena dostepnych osiggnie¢

technologicznych w obszarze ChUK. Zostanie przygotowany ,,Raport otwarcia - analiza i ocena

dostepnych osiggnie¢ technologicznych w obszarze ChUK”, ukierunkowany na wypracowanie

jednolitych mechanizméw wspierajacych poprawe dostepu do opieki domowej dla pacjentéw

kardiologicznych z niewydolnoscig serca z wykorzystaniem nowych technologii do

sprawowania zdalnej opieki i nadzoru.
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Inwestycje w system opieki kardiologiczne]

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentow z ChUK w trakcie i po
zakonczeniu leczenia kardiologicznego

16.3.Zintensyfikowanie dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia oraz jakosci zycia
pacjentow z ChUK, w szczegolnosci przez zapewnienie wiasciwej wyceny
i finansowania swiadczen zdrowotnych z obszaru kardiologii i dziedzin pokrewnych,
na sSwiadczenia zdrowotne z zakresu ChUK, dazenie

zwiekszanie naktadow
do stopniowego znoszenia limitdw na swiadczenia z tego obszaru, poprawe wynikow
leczenia dzieci, mtodziezy i dorostych z chorobami kardiologicznymi, a takze wdrozenie
kontroli jakosci opieki kardiologicznej z zakresu ChUK

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie
Odpowiedzialnos¢ w

NPChUK:
Minister Zdrowia, NFZ,

zaplanowane zostato do realizacji od 2023 r. Zmiana ta uzyskata

akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18

kwietnia 2023 r.

Celem zadania jest praktyczne usprawnienie procesu wdrazania
innowacji w systemie ochrony zdrowia, przygotowywanie spojnych
metodycznie rekomendacji odnosnie wdrozen. Dziatanie docelowo
bedzie stuzyto zwiekszeniu mozliwosci zarzgdzania systemem opieki
zdrowotnej w Polsce na poziomie ogdolnopolskim, poprzez dostarczanie
systematycznej i przejrzystej oceny innowaciji. Bedzie to stanowi¢ jedna
z podstaw modyfikacji aktualnej sytuacji i bedzie stuzy¢
zwiekszaniu/zmniejszaniu liczby technologii finansowanych w ramach
srodkéw publicznych. W toku realizacji programu pilotazowego opieki

nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej weryfikowany

AOTMIT, NIK-PIB, CDK

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

Stan realizaciji:

Nr zadania w NPChUK:
16.3.

jest nowy model/proces udzielania Swiadczen kardiologicznych, ktory zaktada dodatkowy

zakres zwigzany z koordynacjg pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze w latach 2018-2023 nastagpit wzrost wartosci zrealizowanych swiadczen
w programie profilaktycznym ChUK, w tym najwigekszy wzrost zostat zaobserwowany od |l
potrocza 2022 r. Bezposredni wptyw na ten fakt miato wprowadzenie nowego swiadczenia dla

pielegniarek POZ w formie porady oraz odrebnym finansowaniu tego produktu [rozporzgdzenie

MZ
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Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1355)]. Dodatkowy

pozytywny wptyw na realizacje Programu ma motywujgca forma premiowania dla realizatorow

Swiadczen.

Koszty swiadczen lekarza POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK

2018 r. -8 535 560,00 zt

2019 r.-9 562 850,00 zt,

2020r.-4 472 996,00 zt,

2021 r. -4 660 458,00 zt

2022 r. - 20 697 257,98 zt,

| potrocze 2023 r. — 22 093 270,40 zt.

Koszty swiadczen pielegniarki POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK (od 1 lipca
2022r.)

2022 r.—-6 377 874,34 z;
| potrocze 2023 r. — 14 732 022,59 zt.
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych w
zakresie kardiologii, w tym w szczegdlnosci stworzenie i rozwoj systemu
rejestréow medycznych oraz baz danych badan przesiewowych.

17.1.Utrzymanie i wspieranie rozwoju systemu rejestrow medycznych dla monitorowania
stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej ChUK oraz rejestrow badan
przesiewowych w Rzeczypospolitej Polskiej, w tym oceny jakosci realizacji procedur

w kardiologii i ich poziomu finansowania, a takze bazy danych dla badan
przesiewowych oraz bazy danych procedur kardiologii interwencyjnej
i kardiochirurgicznych

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie

Odpowiedzialnos¢ w
zaplanowano do realizacji od 2023 r. Zmiana ta uzyskala :

NPChUK:
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18
ptacje J ) y P 9 P Minister Zdrowia, ABM, NIK-
kwietnia 2023 r. PIB, CeZ

Rejestry medyczne stuza gromadzeniu szczegétowych danych  Zrédio finansowania:

o chorobach serca i naczyh. Na ich podstawie oceniane jest ~Pudzet Centrum e-Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

zagrozenie spoteczenstwa chorobami uktadu krgzenia oraz
skutecznos¢ podejmowanych interwencji w zakresie zdrowia

publicznego i polityki zdrowotnej panstwa.

Stan realizacji:
W ChUK obecnie prowadzonych jest dziewieC rejestrow medycznych

utworzonych przez Ministra Zdrowia. Informacje na temat nazwy
rejestru, podstawy prawnej prowadzenia rejestru oraz podmiotu Nr zadania w NPChUK:

prowadzgcego rejestr prezentuje ponizsze zestawienie. 17.1.
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Tabela 2. Rejestry medyczne w obszarze choréb uktadu krgzenia

Wykaz rozporzadzen, wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia — wszystkie rejestry prowadzone sg z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego

Nazwa rejestru

Podstawa prawna prowadzenia
rejestru

Podmiot prowadzacy rejestr

1

2

3

Ogolnopolski Rejestr
Ostrych Zespotéw
Wiencowych

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 maja 2018 r. w sprawie
Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych
Zespotow Wiencowych (Dz. U. poz.
1063)

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Krajowy Rejestr
Operacji
Kardiochirurgicznych

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 maja 2018 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Operaciji Kardiochirurgicznych
(Dz. U. poz. 1093)

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie

Krajowy Rejestr

.| Ablacji Podtoza

Arytmii

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2019 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Ablacji Podtoza
Arytmii (Dz. U. poz. 2098)

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
kardynata Wyszynskiego Panstwowy Instytut
Badawczy

Krajowy Rejestr
Infekcyjnego
Zapalenia Wsierdzia

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 pazdziernika 2019 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Infekcyjnego
Zapalenia Wsierdzia (Dz. U. poz. 2131)

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
kardynata Wyszynskiego Panstwowy Instytut
Badawczy

Krajowy Rejestr
Mechanicznego
Wspomagania
Krgzenia

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2019 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Mechanicznego
Wspomagania Krazenia (Dz. U. poz.
2190)

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
kardynata Wyszynskiego Panstwowy Instytut
Badawczy

Krajowy Rejestr
Przeznaczyniowych
Ekstrakcji Elektrod

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 pazdziernika 2019 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Przeznaczyniowych
Ekstrakgiji Elektrod (Dz. U. poz. 2191)

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
kardynata Wyszynskiego Panstwowy Instytut
Badawczy

Ogolnopolski
kardiologiczno-
kardiochirurgiczny
rejestr
przezcewnikowego
leczenia zastawek
serca ,,POL-
TaVALVE”

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 wrzesnia 2021 r. w sprawie
ogolnopolskiego kardiologiczno-
kardiochirurgicznego rejestru
przezcewnikowego leczenia zastawek
serca "POL-TaVALVE" (Dz. U. poz.
1849)

Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Rejestr Operac;ji
Naczyniowych

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 stycznia 2020 r. w sprawie Rejestru
Operacji Naczyniowych (Dz. U. poz. 84)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
PUM w Szczecinie

Rejestr
Hipercholesterolemii
Rodzinnegj

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 stycznia 2020 r. w sprawie Rejestru
Hipercholesterolemii Rodzinnej (Dz. U.
poz. 83)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w
Gdansku

Dla poprawy funkcjonowania rejestrow medycznych podjete zostaly takze dziatania
legislacyjne, m.in. wprowadzone zostaty zmiany do ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 r. poz. 1555, z pézn. zm.). Najwazniejsze zmiany

to:

1. podmioty wykonujgce sSwiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze sSrodkow

MZ
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publicznych oraz dostawcéw ustug informatycznych dla tych podmiotow zobowigzane
zostaly do zapewnienia, aby ich systemy teleinformatyczne identyfikowaty sie
wzajemnie oraz porozumiewaly sie miedzy sobg w sposob bezpieczny, zgodnie z
wymogami dotyczgcymi wspolnych i bezpiecznych otwartych standardéw komunikacji
(art. 8d);

rozszerzony zostat katalog celdow prowadzenia rejestrow o monitorowanie jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza (art. 19 ust. 1 pkt 5);

doprecyzowany zostat sposob okreslania zakresu przedmiotowego rejestrow
medycznych w celu lepszej standaryzacji danych gromadzonych w rejestrach (art. 20
ust. 1 pkt 4a).
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych w
zakresie kardiologii, w tym w szczegdlnosci stworzenie i rozwoj systemu
rejestréow medycznych oraz baz danych badan przesiewowych.

17.2.Rozbudowywanie istniejgcych ustug informacyjnych, takich jak: pacjent.gov.pl,
Internetowe Konto Pacjenta oraz strona internetowa NIK-PIB w celu poprawy dostepu

pacjentow i pracownikow medycznych do informacji o sposobie, miejscu, skutecznosci
diagnostyki i leczenia kardiologicznego oraz oceny jakosci leczenia

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie

Odpowiedzialno$¢ w
zaplanowano do realizacji od 2023 r. Zmiana ta uzyskala i

NPChUK:
akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18
eptacie Krajowej Rady do sp gitnap Minister Zdrowia, ABM, NIK-
kwietnia 2023 r. PIB, CeZ

Zrédto finansowania:

budzet Centrum e-Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),
srodki NFZ oraz budzet
NPChUK

Stan realizacji:

Nr zadania w NPChUK:
17.2.

134



Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow leczniczych

18.1.Sfinansowanie inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacji istniejgcych
podmiotow leczniczych, celem skuteczniejszego leczenia pacjentow kardiologicznych
oraz poprawy standardéw diagnostyki i leczenia chorych na ChUK

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie
Odpowiedzialnosé¢ w

zaplanowano do realizacji od 2024 r. Zmiana ta uzyskata
NPChUK:

akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18
kwietnia 2023 r.

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
W oparciu o wyniki analizy podejmowanej w ramach poddziatania 12.1  budzet Ministra Zdrowia (w
NPChUK w kolejnych latach realizacji Programu podejmowane bedg ~ f@mach zadan wiasnych),
decyzje w zakresie finansowania ze srodkéw bedacych w dyspozycji ekt NP
ministra wiasciwego do spraw zdrowia inwestycji infrastrukturalnych  Stan realizaciji:
oraz modernizacji istniejagcych podmiotéw leczniczych, celem

skuteczniejszego leczenia pacjentéw kardiologicznych oraz popraw
J 9 pac] 9 y pop y Nr zadania w NPChUK:

standardow diagnostyki i leczenia chorych na ChUK. 18.1
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Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych.

18.2.Sfinansowanie inwestycji w aparature i sprzet medyczny dla podmiotéw leczniczych
zwigzanych z uzupetnieniem lub wymiang wyeksploatowanych wyrobow medycznych
stuzgcych do ksztatcenia, diagnostyki i leczenia ChUK, celem poprawy jakosci

specjalistycznej diagnostyki i terapii choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, a takze
zagwarantowania wykonywania wiekszej liczby badan diagnostycznych we wczesnych
stadiach zaawansowania choroby, a takze skuteczniejszego leczenia pacjentow
kardiologicznych oraz poprawe jakosci zycia chorych na ChUK

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie o -
Odpowiedzialnosé¢ w

zaplanowano do realizacji od 2023 r. Zmiana ta uzyskala
NPChUK:

akceptacje Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18
kwietnia 2023 r.

Minister Zdrowia

Zroédto finansowania:

W oparciu o potrzeby zgtaszane przez jednostki biorace udziat w ~ Pudzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),

budzet NPChUK

programie pilotazowym opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej, a takze majgc na uwadze potrzeby zgtaszane przez
konsultantow krajowych, w kolejnych latach realizacji Programu, ze  Stan realizaciji:
srodkéw bedacych w dyspozycji ministra witasciwego do spraw
zdrowia, finansowany bedzie zakup aparatury i sprzetu medycznego

Nr zadania w NPChUK:
dla podmiotow leczniczych. 18.2.

Doposazenie w sprzet jednostek udzielajgcych swiadczen w obszarze
ChUK umozliwi, przez zwigkszenie jego dostepnosci, osiggniecie najlepszych mozliwych

wynikow leczenia, a tym samym redukcje umieralnosci.

136



Inwestycje w system opieki kardiologiczne]

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych.

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

ChUK, w tym telemedycyne, jak réwniez rozwigzania majgce na celu informatyzacje
podmiotéw leczniczych

Zgodnie z harmonogramem wdrazania Programu zadanie
Odpowiedzialnosé¢ w

zaplanowano do realizacji od 2024 r. Zmiana ta uzyskata akceptacje NPChUK:

Krajowej Rady do spraw Kardiologii na posiedzeniu 18 kwietnia
2023r.

Minister Zdrowia

Zroédto finansowania:

W oparciu o wyniki analizy podejmowanej w ramach poddziatania 12.1 budzet Ministra Zdrowia (w
ramach zadan wiasnych),

budzet NPChUK

NPChUK w kolejnych latach realizacji Programu podejmowane bedag
decyzje w zakresie finansowania ze srodkéw bedgcych w dyspozycji
ministra wiasciwego do spraw zdrowia nowoczesnego sprzetu  Stan realizacji:
medycznego i wyposazenia niezbednego do realizacji innowacyjnych
procedur i technologii medycznych, inwestycji w rozwigzania z obszaru Nr zadania w NPChUK:
ChUK, w tym telemedycyne, jak réwniez rozwigzann majgcych na celu 18.3.

informatyzacje podmiotéw leczniczych.

137



PODSUMOWANIE/WNIOSKI

Z uwagi na wejscie w zycie Programu z dniem 28 grudnia 2022 r., w roku 2022 nie
poniesiono wydatkéw z NPChUK na realizacje dziatan w nim okreslonych. Wydatki na
dziatania zbiezne i komplementarne z NPChUK ponoszone bylty w roku 2022 w ramach
realizacji NSO, NPZ oraz ze srodkéw poszczegdlnych realizatoréw w ramach zadan

wiasnych.
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SLOWNIK SKROTOW

ABM Agencja Badan Medycznych
AOTMIT |Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
CeZ Centrum e-Zdrowia
CKPPiP | Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
CMKP Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
CTIS System informaciji o badaniach klinicznych (ang. Clinical Trials Information
System)
EMA Europejska Agencja Lekow (ang. European Medicines Agency)
EOG Europejski Obszar Gospodarczy
EU-27 Unia Europejska
IKP Indywidualne Konto Pacjenta
IMiD Instytut Matki i Dziecka
KSK Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
MEIiN Ministerstwo Edukac;ji i Nauki
MRiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
MSIT Ministerstwo Sportu i Turystyki
NFz Narodowy Fundusz Zdrowia
NIK-PIB Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie
NIO-PIB Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy w Warszawie
NIZP PZH- |Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny —
PIB Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
NPZ Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025
NPChUK |Narodowy Program Chordb Uktadu Kragzenia na lata 2022-2032
NSO Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030
ORE Osrodek Rozwoju Edukaciji
POChP Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
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POWER

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna
SIM System Informacji Medycznej
TPPP Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym
UE Unia Europejska
URPL Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i

Produktéw Biobojczych
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Tabela 1. Pacjenci zgtoszeni miesiecznie w programie pilotazowym w wojewodztwie
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