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Warszawa, 06 pazdziernika 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 19723 z 14 wrzes$nia 2026 r. Pani Katarzyny Osos, Poset na
Sejm RP, w sprawie mozliwosci wprowadzenia przesiewowego programu "Serce 65+" w
kierunku migotania przedsionkow, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Zasadnos¢ oceny rytmu serca w kierunku migotania przedsionkéw u oséb starszych
znajduje potwierdzenie w aktualnych rekomendacjach klinicznych, w tym w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2024 r. (ESC), ktérych petny tekst
opublikowano w ,European Heart Journal”™.

Wytyczne zalecaja rutynowa ocene rytmu serca podczas kontaktu z systemem ochrony
zdrowia u oséb w wieku co najmniej 65 lat. W przypadku oséb w wieku co najmniej 75 lat
oraz 0s6b w wieku 65-74 lata obcigzonych dodatkowymi czynnikami ryzyka zakrzepowo-
zatorowego wskazuja réwniez na mozliwosc rozwazenia przesiewu z wykorzystaniem
przedtuzonego, nieinwazyjnego monitorowania EKG.

Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze rekomendacja nr 192/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 15
grudnia 2025 r., dotyczaca profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia
tetniczego oraz hipercholesterolemii, koncentruje sie na innych dziataniach
profilaktycznych i nie odnosi sie wprost do okazjonalnego przesiewu w kierunku migotania
przedsionkéw jako odrebnej interwencji realizowanej w ramach programéw.

Niezaleznie od zakresu powyzszej rekomendacji, w wytycznych ESC z 2024 r. wskazano na
utrzymujace sie niepewnosci dotyczace optymalnej organizacji przesiewu w kierunku
migotania przedsionkéw, w szczegélnosci wyboru populacji odnoszacej najwieksze
korzysci, czasu monitorowania oraz optacalnosci poszczegolnych modeli organizacyjnych.
W wytycznych wskazano réwniez, ze przedtuzone strategie wykrywania zwiekszaja
wykrywalnos$¢ migotania przedsionkéw, natomiast wyniki badan dotyczacych
jednorazowego przesiewu populacyjnego sg mniej jednoznaczne.

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej s realizowane $wiadczenia gwarantowane
umozliwiajgce wykrywanie i diagnostyke zaburzen rytmu serca, réwniez u oséb w wieku co
najmniej 65 lat. Wykaz badan diagnostycznych zwigzanych z realizacja $wiadczen lekarza
POZ obejmuje m.in. spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne. Lekarz POZ moze zleci¢
odpowiednie badania, jezeli na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego podejrzewa
wystepowanie zaburzen rytmu serca. Zakres tych swiadczen okresla rozporzadzenie

I Wytyczne ESC 2024 dotyczace postepowania w migotaniu przedsionkéw opracowane we
wspotpracy z Europejskim Stowarzyszeniem Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej (EACTS) Opracowane
przez Grupe Robocza ds. postepowania w migotaniu przedsionkéw Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology), ze szczegdlnym udziatem Europejskiej
Asocjacji Rytmu Serca (EHRA, European Heart Rhythm Association) ESC.
https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/all-esc-practice-guidelines/atrial-
fibrillation/
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Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej2

Ponadto od 2022 r. w POZ funkcjonuje opieka koordynowanas3, obejmujaca m.in.
diagnostyke i leczenie migotania przedsionkéw. Rozwigzanie to umozliwia lekarzowi POZ
korzystanie z poszerzonego katalogu badan diagnostycznych oraz konsultacji z lekarzem
specjalistag w dziedzinie kardiologii, co pozwala na pogtebienie diagnostyki i zaplanowanie
dalszego postepowania.

Wdrozenie opieki koordynowanej poprzedzit pilotaz modelu POZ PLUS, ktérego wyniki
wykorzystano przy okreslaniu zakresu $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych, w tym
dotyczacych migotania przedsionkéw

Aktualnie najwieksze poparcie w rekomendacjach naukowych ma model oportunistycznego
przesiewu oséb w wieku co najmniej 65 lat, polegajacy na ocenie tetna lub wykonaniu
prostego zapisu EKG podczas rutynowego kontaktu z personelem medycznym. W
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci dalsze postepowanie moze obejmowacé
pogtebiong diagnostyke. Z perspektywy wdrozeniowej mniej zasadne wydaje sie natomiast
tworzenie powszechnego programu opartego na wielodniowym monitorowaniu EKG lub
masowym wyposazaniu oséb starszych w urzadzenia do samodzielnej diagnostyki, ze
wzgledu na koszty oraz konieczno$é zapewnienia dalszej $ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej osobom z dodatnim wynikiem badania.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi prac nad utworzeniem odrebnego
ogdblnopolskiego programu przesiewowego ,Serce 65+”. Bardziej zasadnym kierunkiem
wydaje sie analiza mozliwosci zwiekszenia wykrywalnosci migotania przedsionkéw z
wykorzystaniem istniejgcych struktur systemu, w szczegélnosci podstawowej opieki
zdrowotnej, opieki koordynowanej oraz programéw profilaktycznych i badan bilansowych
realizowanych w grupie oséb starszych. Ewentualne rozszerzenie funkcjonujacych
rozwigzan wymagatoby uprzedniej oceny klinicznej, organizacyjnej i ekonomicznej oraz
konsultacji z ekspertami w dziedzinie kardiologii.

Podsumowujac, zwiekszanie wykrywalnosci migotania przedsionkéw u oséb po 65. roku
zycia jest zgodne z aktualnymi rekomendacjami klinicznymi oraz kierunkami polityki
zdrowotnej w obszarze choréb uktadu krazenia. Na obecnym etapie nie planuje sie jednak
utworzenia odrebnego ogdlnopolskiego programu ,Serce 65+”. W pierwszej kolejnosci
zasadne jest rozwazenie mozliwosci rozwiniecia i lepszego wykorzystania rozwigzan juz
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

2 Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1427,

Z pdzn.zm.).

3 Wprowadzona rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

(Dz_U_1965)

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://api.sejm.gov.pl/eli/acts/DU/2023/1427/text.pdf
https://api.sejm.gov.pl/eli/acts/DU/2023/1427/text.pdf

		2026-10-06T13:32:59+0000
	Tomasz Maciejewski




