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Informacja prasowa

Katowice, 18.09.2024

Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia - dokad zmierzamy?

Zatozenia Narodowego Programu Chorob Uktadu Krgzenia niezmiennie budza ciekawosé
srodowiska i wcigz rodzg wiele pytan. Dlatego dzien przed rozpoczeciem XXVIII
Miedzynarodowego Kongresu PTK odbyta sie sesja natemat NPChUK, z duzym naciskiem
na zrealizowane dotad zadania.

Sesje rozpoczat i prowadzit prof. Adam Witkowski — petnomocnik Ministerstwa Zdrowia
ds. NPChUK, przedstawiajac na poczatek zatozenia i cele programu. Spotkanie
wspotprowadzili prof. Janina Stepinska, prof. Robert Gil oraz prof. Przemystaw Mitkowski.

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia to wieloletni projekt na lata 2022-2032, ktéry
wprowadza kompleksowe reformy w polskiej kardiologii oraz dziedzinach zwigzanych z
chorobami uktadu krgzenia (ChUK).

Gtowne cele NPChUK obejmuja:

e zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK, w tym
ograniczenie nadumieralnosci wsréd mezczyzn w wieku produkcyjnym (25-64
lata) oraz zblizenie polskich wskaznikéw zdrowotnych (dtugos¢ zycia, liczba
zgonodw, chorobowos¢) do sredniej w Unii Europejskie;j;

o redukcje regionalnych réznic w dostepie do swiadczen zdrowotnych majacych
wptyw na zachorowalnosc¢ i umieralnosc¢ z powodu ChUK;

e obnizenie poziomu tradycyjnych czynnikdw ryzyka ChUK w populacji, takich jak
nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe, otytos¢ i cukrzyca;

e usprawnienie organizacji badan naukowych w dziedzinie kardiologii oraz
zwiekszenie potencjatu innowacyjnych projektéw badawczych majacych na celu
m.in. identyfikacje grup najbardziej narazonych na ChUK oraz gtéwnych przyczyn
ich rozwoju, a takze opracowanie nowych rozwigzan diagnostyczno-
terapeutycznych.

Program stanowi odpowiedz na aktualny i przewidywany wzrost zachorowan na choroby
uktadu krazenia, skutkujgcy wysoka umieralnoscig. Przygotowany we wspotpracy z
ekspertami Narodowego Instytutu Kardiologii ma na celu reforme polskiej kardiologii,
kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, angiologii, neurologii oraz innych dziedzin
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zwigzanych z ChUK. Dziatania programu koncentrujg sie na pieciu kluczowych
obszarach, ktére majg przyniesé efekt synergii oraz poprawe wskaznikow
epidemiologicznych dotyczacych ChUK w Polsce.

Inwestycja w kadry

O koniecznosci ponoszenia naktadéw (w szerokim tego stowa znaczeniu) w zasoby
ludzkie, w tym o roli koordynatordéw opieki kardiologicznej mdwita dr Matgorzata Gatgzka-
Sobotka, ktora zwrécita uwage na zwiekszenie mozliwosci leczenia kardiologicznego
dzieki koordynatorom. Koordynator w kardiologii nie jest — jak zwrécita uwage Gatgzka-
Sobotka - ,wywazaniem otwartych drzwi”, poniewaz taka rola juz funkcjonuje w systemie
ochrony zdrowia (m.in. w POZ). Koordynator ma nie tylko wspiera¢ pacjenta, ale ma by¢
rowniez osobg pomocng dla kadry medycznej i kluczowym punktem sprawnej wymiany
informac;ji na temat postepow leczenia. Ostatecznie praca koordynatora ma polega¢ na
monitorowaniu postepéw w leczeniu, wymianie informacji, prowadzeniu pacjenta za
reke po zawitych $ciezkach systemu oraz wyjasnia¢ wszelkie watpliwosci zaréwno
pacjentowi, jak i kadrze medycznej. Jak wymienita Gatgzka-Sobotka, najwazniejsza
kompetencja koordynatora powinny by¢ wysoce rozwiniete umiejetnosci komunikacyjne,
a niekoniecznie podstawy czy wiedza z zakresu medycyny. Koordynator ma by¢
straznikiem tadu organizacyjnego.

Dalsze kroki zwigzane z realizacjg tego celu beda oparte na zebraniu krajowych i
miedzynarodowych doswiadczen w celu doprecyzowania roli koordynatora, dalej
opracowany zostanie program ksztatcenia i tres¢ materiatéw dydaktycznych, a nastepnie
bedg prowadzone szkolenia dla koordynatoréw.

Inwestycja w edukacje, profilaktyke i styl zycia

Kolejnym kluczowym elementem realizacji NPChUK zajeli sie dr hab. Piotr Dobrowolski
oraz prof. Aleksander Prejbisz.

Eksperci przedstawili ,,10 dla serca” — 10 kluczowych czynnikéw ryzyka, ktére powinny
by¢ wziete pod uwage, aby zmniejszy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe.

W ramach tego kroku utworzono kalkulator stanu zdrowia, ktéry bedzie podtgczony pod
Internetowe Konto Pacjenta. W ramach kalkulatora kazdy bedzie mdogt sprawdzi¢ stan
zdrowia i ryzyko zachorowania na schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego. Jak
wskazali prowadzgcy te czesé spotkania, w trakcie przygotowania jest tez karta ryzyka
ChUK, bedaca narzedziem dla specjalistow kardiologii.

Kolejnym elementem w ramach inwestycji w edukacje jest podnoszenie swiadomosci
mtodocianych dorostych na temat ChUK. Przeprowadzono w tym celu ankiete na grupie
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10 tysiecy osdb w celu sprawdzenia poziomu wiedzy. Z badania wynika, ze mtodzi dorosli
maja bardzo niska swiadomos¢ w zakresie czynnikéw ryzyka, w tym na przyktad $pia
ponizej zalecanego minimum czasu. Oceniono réwniez aktywnos$¢ fizyczna.
Zaniepokojenie wzbudzit brak aktywnosci w miesigcach jesienno-zimowych. Badania
wykonano w ramach NPChUK, a jego wyniki beda podstawg akcji prewencyjnych i
dalszych krokéw podejmowanych w ramach inwestycji w edukacje, profilaktyke i styl
zycia.

Inwestycja w pacjenta

Ten element oméwita prof. Jadwiga Nessler. Jak wskazata, Polska nadal wiedzie prym w
Europie, jesli chodzi o liczbe hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca, nie tylko w
zakresie ponoszenia srodkéw finansowych na nadmierne hospitalizacje, ale réwniez w
kontekscie zasobdw ludzkich i koniecznosci ich angazowania.

Prof. Nessler w ramach tej czesci spotkania skupita sie przede wszystkim na ewoluc;ji
programu KONS (Kompleksowa Opieka nad pacjentem z Niewydolnoscig Serca), ktéry w
2024 roku ulegt znaczacej modyfikaciji.

Najwazniejszym elementem jest wprowadzenie opieki koordynowanej w ramach POZ,
ktéra obecnie uwzglednia juz 32% lekarzy tych placowek. Jak wskazata ekspertka, opieka
nad pacjentem z niewydolnoscig serca ma by¢ czescig Krajowej Sieci Kardiologicznej, w
ramach ktorej powinna by¢é ujeta prewencja, wsparcie struktur, w tym rowniez
infrastruktury informatycznej oraz takie elementy jak planowanie leczenia, ciggtosc
opieki czy monitorowanie efektéow. Celem KONS jest poprawa jakosci i dtugosci zycia
chorych, w tym optymalne wykorzystanie zasobéw ochrony zdrowia, ktérego jednym z
elementéw ma by¢ przeniesienie ,,ciezaru” na AOS.

Inwestycja w nauke i innowacje

Prof. Cezary Kepka omawiat obszar inwestycji w nauke i innowacje w ramach NPChUK.
Zwrocit uwage przede wszystkim na oczekiwane rezultaty. Wsréd nich jest m.in. wzrost
liczby pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia w badaniach klinicznych wczesnych faz
realizowanych w Polsce czy zwiekszenie liczy badan klinicznych dla populacji chorych z
7% do 14% wzgledem wszystkich badan klinicznych w danym roku.

Prof. Kepka zwrécit tez uwage na koniecznos$¢ zaangazowania Centrow Doskonatosci
Kardiologicznej do dziatan zwigzanych z wprowadzeniem innowacyjnych procedur i
technologii medycznych potgczonych z kompleksowg opiekg kardiologiczng i
kardiochirurgiczng nad chorymi. Istotnym elementem realizacji dziatan zwigzanych z
inwestycjg w nauke i innowacje ma by¢ dostepnos¢ terapii kardiologicznych
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refundowanych na terenie Unii Europejskiej czy stworzenie jednolitego systemu danych
o chorobach serca i uktadu krgzenia w ramach prowadzonych rejestrow medycznych.

Inwestycja w system opieki kardiologicznej

Ostatnim obszarem zajat sie Konrad Korbinski - dyrektor Departamentu Opieki
Koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia. Przede wszystkim poruszyt kwestie pilotazu
Krajowej Sieci Kardiologicznej i ptyngcych z niego wnioskow.

Z diagnozy obecnego stanu po pilotazu wynika, ze borykamy sie z brakiem koordynacji
leczenia, nieefektywnym wykorzystaniem zasobow systemu czy niewystarczajgcym
nadzorem nad procesem terapeutycznym.

Wsréd oczekiwanych zatozonych rezultatow byto natomiast zwiekszenie dostepu
pacjentow do koordynowanej opieki kardiologicznej, standaryzacja i poprawa
skutecznosci leczenia, zwiekszenie dostepu pacjentéw do rehabilitacji kardiologicznej
oraz wprowadzenie systemu monitorowania jakosci.

Dyrektor Korbinski okreslit tez kolejne dziatania w ramach NPChUK. Ws$réd nich ma by¢
zakonczenie pilotazu Krajowej Sieci Kardiologicznej, wprowadzenie ustawy o KSK
najpozniej w | kwartale przysztego roku oraz utworzenie Centréow Doskonatosci
Kardiologicznej. Przedstawiciel MZ zwrécit tez uwage na konieczno$¢ podjecia
wspotpracy z POZ, ktéra w obecnym ksztatcie jest niewystarczajaca, skutkuje bowiem
m.in. uproszczeniem diagnostyki pacjentéw kardiologicznych. W ramach kolejnych
etapow realizacji dziatan wymienit rowniez rozporzadzenie w sprawie szczegotowych
kryteriow kwalifikacji pacjentéw do KSK, rozporzadzenie w sprawie wskaznikéw jakosci
opieki kardiologicznej, wdrozenie elektronicznej karty opieki kardiologicznej oraz
koniecznos¢ opracowania kluczowych zalecen w sprawie opieki kardiologicznej w
ramach KSK.

Po wystgpieniu ekspertéw odbyta sie zywiotowa dyskusja na temat przedstawionych
zatozen.
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