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UMIERALNOŚĆ W POLSCE 2020-2021

Raport GUS 2022

NADUMIERALNOŚĆ 2021:

OGÓŁEM: 154 TYS.
COVID-19: 91 
TYS.
POZOSTAŁE PRZYCZYNY: 63 
TYS.

NADUMIERALNOŚĆ 2020:
OGÓŁEM 102 TYS.
COVID-19: 41 
TYS
POZOSTAŁE PRZYCZYNY: 61 
TYS.



UMIERALNOŚĆ W POLSCE 2020-2021

Raport GUS 2022

CHOROBY UKŁADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO GŁÓWNĄ PRZYCZYNĄ ZGONÓW W POLSCE

NADUMIERALNOŚĆ 2021:

OGÓŁEM: 154 TYS.
COVID-19: 91 
TYS.
POZOSTAŁE PRZYCZYNY: 63 
TYS.

NADUMIERALNOŚĆ 2020:
OGÓŁEM 102 TYS.
COVID-19: 41 
TYS
POZOSTAŁE PRZYCZYNY: 61 
TYS.
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ROZPOWSZECHNIENIE CZYNNIKÓW RYZYKA SERCOWO-
NACZYNIOWEGO W POLSCE oraz 

PRZEWIDYWANA LICZBA OSÓB DOROSŁYCH OBCIĄŻONYCH W/W 

Na podst. NATPOL, WOBASZ, PolSenior 2



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

1. Pełne uruchomienie Narodowego Programu Chorób Układu Krążenia w całym kraju, a także jego 
przejrzyste i kolegialne zarządzanie.

2. Urealnienie wycen procedur w zakresie kardiologii, zwłaszcza w kardiologii interwencyjnej.
3. Szybka refundacja procedur o uznanych korzyściach w poprawie rokowania pacjentów.
4. Stworzenie szybkiej ścieżki refundacji nowych wyrobów medycznych oraz technologii lekowych, znacznie 

poprawiających skuteczność terapii.
5. Przyjęcie kryteriów włączenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii w oparciu o wytyczne 

Europejskiego Towarzystwa Europejskiego oraz połączenie go z programem KOS-zawał.
6. Stworzenie systemu, umożliwiającego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetencji w wykonywaniu 

i samodzielnym ocenianiu badań tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w zakresie układu 
sercowo-naczyniowego.

7. Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrząsem Kardiogennym oraz po Nagłym 
Zatrzymaniu Krążenia.

8. Stworzenie systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce.
9. Wspieranie potrzeb oraz intensyfikacja rozwoju kardiologii dziecięcej.
10. Usprawnienie funkcjonowania PTK poprzez nowe struktury oraz demokratyczne zmiany statutowe.



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Pełne uruchomienie Narodowego Programu Chorób Układu Krążenia w całym kraju, 
a także jego przejrzyste i kolegialne zarządzanie1
Narodowy Program Chorób Układu Krążenia
- główne obszary programu:
• Inwestycje w kadry
• Inwestycje w edukację, profilaktykę i styl życia
• Inwestycje w pacjenta
• Inwestycje w naukę i edukację
• Inwestycje w system opieki kardiologicznej

Budżet : 270 mln PLN / rok = 10 + 25 + 45 + 40 + 150



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Pełne uruchomienie Narodowego Programu Chorób Układu Krążenia w całym kraju, 
a także jego przejrzyste i kolegialne zarządzanie1

Zakres sieci kardiologicznej:
• Niewydolność serca
• Nadciśnienie tętnicze oporne 

i wtórne
• Wady zastawkowe
• Zaburzenia rytmu



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Urealnienie wycen procedur w zakresie kardiologii, zwłaszcza w kardiologii 
interwencyjnej2



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

Szybka refundacja procedur o uznanych korzyściach w poprawie rokowania pacjentów3
Technologie nielekowe:
1. „Shock wave”
2. Kamizelka defibrylująca
3. Śródzabiegowe wspomaganie 

krążenia „Impella”
4. AngiVac

Zagrożenia związane z DNUR
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Szybka refundacja procedur o uznanych korzyściach w poprawie rokowania pacjentów3
Technologie lekowe:
1. HOCM – mavacamten
2. ATTR – tafamidis
3. HF – ARNI, flozyny (mrEF, pEF)
4. Profilaktyka infekcji - pneumokoki, 

grypa, COVID-19, RSV
5. Leczenie infekcji COVID-19 

- nirmatrelwiru/rytonawiru
mayoclinic.org, scripps.edu, medicover.pl, pap.pl



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Stworzenie szybkiej ścieżki refundacji nowych wyrobów medycznych 
oraz technologii lekowych, znacznie poprawiających skuteczność terapii4

1. Złożenie wniosku o refundację przez firmę 
farmaceutyczną do Ministerstwa Zdrowia

2. Ocenę wniosku przez Agencję Oceny Technologii 
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)

3. Wydanie rekomendacji przez Prezesa AOTMiT (na 
podstawie stanowiska Rady Przejrzystości)

4. Przeprowadzenie negocjacji cenowych pomiędzy 
firmą farmaceutyczną a Ministerstwem Zdrowia

5. Wydanie decyzji refundacyjnej przez MZ
6. Wpisanie leku do wykazu leków refundowanych

Proces refundacyjny (w założeniach < 180 dni)
Producenci 
technologii 
medycznych

Pacjenci

Lekarze

Jednostki 
służby zdrowia

Konsultant krajowy
i wojewódzcy



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Stworzenie szybkiej ścieżki refundacji nowych wyrobów medycznych 
oraz technologii lekowych, znacznie poprawiających skuteczność terapii4

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 
- aktywnie włączone w proces oceny 
technologii medycznych

2. Agencja Badań Medycznych 
- finansowanie pilotażowych badań 
efektywności nowych technologii

Szpitalna Ocena Innowacyjnych Technologii Medycznych
HB-HTA Hospital Based Health Technology Assessment

Jednostki 
służby zdrowia

LIDERZY ZMIAN



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Przyjęcie  kryteriów włączenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii 
w oparciu o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz połączenie go 
z programem KOS-zawał

5

Cel leczenia po zawale serca
LDL-C ≤ 55 mmol/l



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Przyjęcie  kryteriów włączenia do Programu NFZ leczenia hipercholesterolemii 
w oparciu o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz połączenie go 
z programem KOS-zawał

5
Główne cele:
• zmniejszenie śmiertelności 

z powodu incydentów sercowo-
naczyniowych w porównaniu do 
populacji ogólnej

• osiągnięcie stężenia LDL-C –
poniżej 55 mg/dl (<1,4 mmol/l), 
będącego celem terapeutycznym u 
pacjentów, u których nie było to 
możliwe w wyniku stosowania 
maksymalnej tolerowanej dawki 
satyny (w monoterapii lub w 
skojarzeniu z inną terapią 
hipolipemizującą), lub gdy pacjenci 
nie tolerują statyn lub u których
stosowanie statyn jest 
przeciwwskazane;



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Stworzenie systemu, umożliwiającego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetencji 
w wykonywaniu i samodzielnym ocenianiu badań tomografii komputerowej 
i rezonansu magnetycznego w zakresie układu sercowo-naczyniowego

6
Niedobór lekarzy radiologów

NIK: Pomimo wzrostu ogólnej liczby lekarzy radiologów, specjalistów tych 
brakowało w niemal jednej trzeciej skontrolowanych podmiotów

NIK: Mimo iż według danych Naczelnej Izby Lekarskiej liczba lekarzy ze 
specjalizacją w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wzrosła w latach 
2017–2021 o 14%, wzrost ilości badań i miejsc wykonywania badań przewyższa 
możliwości radiologów

Długi czas oczekiwania na wykonanie badania kardiologicznego TK lub MR 
a następnie na opis badania – w przypadku schorzeń kardiologicznych 
nieakceptowalne

NIK zwraca uwagę na niepokojąco duży odsetek opisywania przez lekarzy 
wyników badań obrazowych w terminie powyżej dwóch tygodni (16%). 
Zdarzało się, że wyniki badań były opisywane jeszcze dłużej: ponad dwa miesiące 
w przypadku pilnym i ponad pół roku w przypadku stabilnym.

ZAKUP I WYKORZYSTANIE WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ APARATURY MEDYCZNEJ W PODMIOTACH LECZNICZYCH. KZD. 430.008.2021
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Stworzenie systemu, umożliwiającego kardiologom szkolenie i nabywanie kompetencji 
w wykonywaniu i samodzielnym ocenianiu badań tomografii komputerowej 
i rezonansu magnetycznego w zakresie układu sercowo-naczyniowego

6
Faktyczna ilość ośrodków wykonujących badania TK i MR serca jest niska, 
niezależnie od deklaracji, wymagań konkursowych NFZ, czas oczekiwania na 
badania MR i TK serca kilkukrotnie dłuższy niż na inne badania.

Mała dostępność radiologów z wiedzą kardiologiczną opisujących TK i MR 
serca –> niska wiarygodność opisów co rodzi dodatkowe badania koszty itp. 
– wiemy to z codziennej praktyki

Wzrost zapotrzebowania na badania TK i MR serca – coraz większa ilość 
zaleceń w wytycznych ESC - > coraz większa ilość wykonywanych badań 
(wzrost o 100 % w przeciągu 3-4 lat).

Rozwój technologii kardiologicznych, które wymagają od kardiologów 
kompetencji w zakresie TK i MR np. TAVI,  PCI planowane na podstawie 
angio-TK tętnic wieńcowych. 



Timothy D. Henry. Circulation. Invasive Management of Acute
Myocardial Infarction Complicated by Cardiogenic Shock: A
Scientific Statement From the American Heart Association,
Volume: 143, Issue: 15, Pages: e815-e829, Odsetek chorych ze wstrząsem kardiogennym

Śląska Baza Sercowo-Naczyniowa. M.Gąsior, D.Ciesla, P.Trzeciak,
Ł.Pyka, M.Tajstra, W.Wojakowski

Trends in incidence

DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrząsem Kardiogennym
oraz po Nagłym Zatrzymaniu Krążenia7



Timothy D. Henry. Circulation. Invasive Management of Acute Myocardial
Infarction Complicated by Cardiogenic Shock: A Scientific Statement From
the American Heart Association, Volume: 143, Issue: 15, Pages: e815-e829,

Śląska Baza Sercowo-Naczyniowa. M.Gąsior, D.Ciesla, P.Trzeciak,
Ł.Pyka, M.Tajstra, W.Wojakowski

Śmiertelność wewnątrzszpitalna chorych ze wstrząsem kardiogennym (7628)

Trends in incidence
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Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrząsem Kardiogennym
oraz po Nagłym Zatrzymaniu Krążenia7



M. Gąsior et al.: Wyniki własne PL/ACS

Wstrząs kardiogenny: wpływ rewaskularyzacji na odsetek  i czas zgonu chorych

DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrząsem Kardiogennym
oraz po Nagłym Zatrzymaniu Krążenia7



Tu#s Medical Center , Boston, MA

DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025

7

Super HUB

HUB

Spoke

Stworzenie Narodowego Programu Leczenia Chorych ze Wstrząsem Kardiogennym
oraz po Nagłym Zatrzymaniu Krążenia
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DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Stworzenie systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce8

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2023
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DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Stworzenie systemu diagnostyki genetycznej na potrzeby kardiologii w Polsce8

27 Poradni Genetycznych w RP



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Wspieranie potrzeb oraz intensyfikacja rozwoju kardiologii dziecięcej9
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DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Wspieranie potrzeb oraz intensyfikacja rozwoju kardiologii dziecięcej9



DEKALOG POLSKIEJ KARDIOLOGII NA LATA 2023-2025
Usprawnienie  funkcjonowania PTK poprzez nowe struktury oraz demokratyczne 
zmiany statutowe10

12 Komisji ZG PTK
3 Komisje
2 Komitety 
10 Pełnomocników

6 Asocjacji
16  Sekcji 
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