Warszawa, dnia 24 marca 2025 r.

Poz. 267

UCHWALA NR 19
RADY MINISTROW

7 dnia 11 marca 2025 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Choréb Ukladu

Krazenia na lata 20222032

Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530,

1572, 1717, 1756 1 1907 oraz z 2025 r. poz. 39) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W uchwale nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (M.P. poz. 1265) w zalaczniku do uchwaty:

1)
2)
3)

4)

5)

uzyty w roznej formie wyraz ,,NIK-PIB” zastepuje si¢ wyrazem ,,NIKARD-PIB”;
uzyty w réznej formie wyraz ,,Program” zastepuje si¢ wyrazem ,,NPChUK”;

w czesci ,,PELNOMOCNIK MINISTRA ZDROWIA DO SPRAW NARODOWEGO PROGRAMU CHOROB
UKEADU KRAZENIA NA LATA 2022-2032” akapity 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

,»Funkcje Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032,
zwanego dalej ,,Pelnomocnikiem”, pelni osoba wskazana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Do zadan Petnomocnika nalezy ocena prowadzonych dziatan z zakresu chorob uktadu krazenia w Rzeczypospolitej
Polskiej, koordynacja przygotowania i wdrozenia oraz inicjowanie realizacji zadan NPChUK i jego zmian, wspOlpraca
z Ministerstwem Zdrowia i z Krajowa Radg do spraw Kardiologii oraz NIKARD-PIB przy realizacji NPChUK, w tym
takze realizacji krajowej sieci kardiologicznej, koordynacja przygotowania aktualizacji harmonograméw realizacji
NPChUK uwzgledniajacych podziat srodkéw finansowych migdzy poszczegdlne obszary i dziatania NPChUK oraz
koordynacja sprawozdawczos$ci i ocena uzyskanych efektow z realizacji NPChUK i krajowej sieci kardiologicznej.”;

w czgscei ,,CELE PROGRAMU” w pkt 1 ppkt 1.1.1. otrzymuje brzmienie:

,»1.1.1. Poprawa zgtaszalno$ci na badania przesiewowe oraz zwigkszenie zaangazowania personelu medycznego pod-
stawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”, i medycyny pracy w identyfikacje, ocene i eliminacje czyn-
nikow ryzyka ChUK.”;

w czesei ,,OBSZARY PROGRAMU™:
a) ostatni akapit otrzymuje brzmienie:

»Realizacja zadan w ramach NPChUK jest zaplanowana na lata 2022-2032. W ramach wyzej wymienionych
obszarow planuje si¢ szereg dziatan opisanych w dalszej cze$ci dokumentu.”,

b) czgs¢ VL INWESTYCIE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ” otrzymuje brzmienie:
V. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ

Zaproponowane dzialania maja na celu wyréwnanie poziomu opieki kardiologicznej niezaleznie od miejsca za-
mieszkania pacjenta. W ramach obszaru zaktada si¢ kontynuacje dziatan zapoczatkowanych wdrozeniem progra-
mu pilotazowego nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej w 2021 r., zmierzajacych do wdrozenia
KSK, a takze wprowadzenie standardow diagnostyczno-terapeutycznych dazacych do zapewnienia pacjentowi
odpowiedniej opieki kardiologicznej jak najblizej miejsca jego zamieszkania.
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6)

7)

Dzigki utworzeniu KSK na terenie catego kraju powstanie sie¢ kardiologiczna koordynowanej opieki nad pacjen-
tami kardiologicznymi wymagajacymi specjalistycznej diagnostyki i dziatan terapeutycznych w ChUK.

Rozwdj kompleksowej opieki kardiologicznej ma takze obejmowac rozwoj opieki rehabilitacyjnej i psycholo-
gicznej. Inwestycje w system opieki kardiologicznej beda obejmowaly dziatania polegajace na wypracowaniu
jednolitych standardéw opieki kardiologicznej na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentdow z ChUK w trakcie i po
zakonczeniu leczenia zgodnie z koncepcja krajowej sieci kardiologicznej.”;

w czesei I ,,INWESTYCJE W KADRY”, w czgsci ,,DZIALANIA I REALIZATORZY™ pkt 1 otrzymuje brzmienie:

”1'

Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokajania potrzeb pacjentéw oraz dostepnosci
kadry medycznej, a takze poprawa jakosci ksztalcenia w dziedzinach zwiazanych z leczeniem chorob
ukladu krazenia z wykorzystaniem m.in. centrow zaawansowanych technik symulacji medycznej.

1.1. Przeglad i nowelizacja standardow ksztalcenia na studiach dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycz-
nego oraz programow specjalizacji gwarantujace zdobycie umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka ChUK
i wezesnym wykrywaniem chorob serca i naczyn oraz opieka nad osobami w trakcie i po zakonczonym
leczeniu ChUK, w szczegolnos$ci z wykorzystaniem centréw zaawansowanych technik symulacji medyczne;.

1.2. Przeglad i nowelizacja standardow ksztatcenia na studiach dla kierunku pielgegniarstwo, potoznictwo i fi-
zjoterapia, programow specjalizacji oraz kurséw specjalistycznych lub kwalifikacyjnych w sposob gwa-
rantujacy zdobycie umiej¢tnosci zwigzanych z drobnymi zabiegami, profilaktyka ChUK i wezesnym wy-
krywaniem chorob serca i naczyn oraz opieka nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu ChUK.

1.3. Dostosowanie programow specjalizacji w dziedzinach z zakresu ChUK oraz medycyny rodzinnej i medy-
cyny pracy do aktualnych wytycznych migdzynarodowych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
ChUK.

1.4. Opracowanie programoéw kurséw dla koordynatorow opieki kardiologicznej i prowadzenie ksztalcenia
w formie kurséw kwalifikacyjnych dla koordynatoréw opieki kardiologiczne;.

1.5. Przyznawanie personelowi medycznemu, w szczegolnosci lekarzom, certyfikatow umiejetnosci zawodo-
wej, w tym z zakresu odpowiadajacego diagnostyce, elektroterapii i kardiologii interwencyjnej oraz inten-
sywnej terapii kardiologicznej, wtasciwych w ChUK.

1.6. Prowadzenie szkolen dla lekarzy, w szczego6lnosci uczestniczacych w krajowej sieci kardiologicznej,
wspierajacych efektywna komunikacje z pacjentem jako partnerem i wspotdecydentem w procesie lecze-
nia i prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki,

CMKP, NIKARD-PIB, CKPPiP, panstwowe instytuty badawcze.”;

w czesci 11, INWESTYCJE W EDUKACIE, PROFILAKTYKE I STYL ZYCIA”, w czgéci ,,DZIALANIA 1 REALI-
ZATORZY™:

a)

b)

pkt 2 ,,Poprawa §wiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie wplywu postaw i zachowan na ChUK” otrzymuje
brzmienie:

,,2. Poprawa $§wiadomosci dzieci i mlodziezy w zakresie wplywu postaw i zachowan na ChUK

Wspieranie i realizacja powszechnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia, w szczegdl-
nosci w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu zywienia i walki z otylo$cig, nastgpstw spozywania alkoholu
oraz uzywania wyrobow tytoniowych, skierowanej do uczniow szkot podstawowych 1 ponadpodstawowych
(dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NPZ na lata 2021-2025, NSO na lata 2020-2030 oraz reali-
zowane przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspélpracy z ministrem wlasciwym do spraw o§wiaty
i wychowania, ministrem wlasciwym do spraw rodziny, ministrem wlasciwym do spraw kul-
tury fizycznej, GIS, NIZP PZH — PIB, NIO-PIB, NIKARD-PIB, Instytut Matki i Dziecka.”,

pkt 3 ,,Poprawa swiadomos$ci os6b dorostych w zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na ChUK” otrzymuje
brzmienie:

3. Poprawa §wiadomosci os6b dorostych w zakresie wplywu postaw prozdrowotnych na ChUK

Ocena potrzeb, przygotowanie w oparciu m.in. o koncepcje ,,10 dla serca” zatozen kampanii oraz realizacja
kampanii spolecznych, programéw profilaktycznych oraz programow edukacyjnych, ukierunkowanych na
zapobieganie rozwojowi i progresji ChUK.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspélpracy z ministrem wlasciwym do spraw kultury
fizycznej, GIS, NFZ, NIKARD-PIB, NIZP PZH - PIB.”,
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c) wpkt4 ,Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe odzywianie™:
— w ppkt 4.1. wyrazy ,,Do 2025 r. prowadzenie” zastgpuje si¢ wyrazem ,,Prowadzenie”,

— w ppkt 4.2. wyrazy ,,0d 2022 r. podjecie dziatan majacych na celu upowszechnianie” zastgpuje si¢ wyrazem
,,Upowszechnianie”,

— ppkt 4.3. otrzymuje brzmienie:

,4.3. Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej walce z nadwaga i otylo$cia (dziatanie zaplano-
wane do realizacji m.in. w ramach NPZ na lata 2021-2025).”,

d) pkt 5 ,,Wdrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych wspierajacych polityke antytytoniowa” otrzymuje
brzmienie:

»d. Wdrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych, procesu szkolenia kadr medycznych, zalozen
kampanii spolecznych i badan profilaktycznych w zakresie prewencji choréb ukladu krazenia

5.1. Monitorowanie realizacji Programu Profilaktyki Choréb Odtytoniowych, w tym programu POChHP,
1 dostosowywanie go do aktualnych potrzeb (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NSO na
lata 2020-2030).

5.2. Zwigkszanie dostgpnosci do profilaktyki antytytoniowej w ramach Poradni Pomocy Palacym.

5.3. Wprowadzenie obowigzku przeprowadzenia wywiadu w kierunku ustalenia stopnia narazenia na dym
tytoniowy (aktywne lub bierne palenie) pacjentdéw w szpitalach w catym kraju oraz wymog zapropo-
nowania adekwatnej formy wsparcia medycznego, w tym przez kontakt z Telefoniczng Poradnig Po-
mocy Palacym lub zalecenie nikotynowej terapii zastepczej (dziatania zaplanowane do realizacji w ra-
mach NSO na lata 2020-2030 oraz NPZ na lata 2021-2025).

Realizator: minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5.4. Realizacja dziatan na rzecz systematycznego wzrostu podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe,
w tym nowatorskie wyroby tytoniowe oraz plyny do ponownego napelniania elektronicznych papiero-
SOW.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw finansow publicznych, minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5.5. Zweryfikowanie dotychczasowego zakresu obowigzkowych badan wstepnych, okresowych i kontrol-
nych dla pracownikéw w odniesieniu do poszczegdlnych grup, czestotliwosci i rodzaju wykonywa-
nych badan diagnostycznych umozliwiajacych wezesne wykrywanie czynnikow ryzyka i ChUK.

5.6. Inicjowanie badan profilaktycznych i bilansowych, opartych m.in. na koncepcji ,,10 dla serca”, obej-
mujacych glowne czynniki ryzyka ChUK i zasady zdrowego stylu zycia.
Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, NFZ, NIKARD-PIB oraz Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Lodzi, NFZ.”;

8)  wczescei III L INWESTYCJE W PACJENTA™:
a) wczesci ,,OCZEKIWANE REZULTATY” w pkt 1 wyrazy ,,2024 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2032 1.”,

b) w czesei ,,DZIALANIA 1 REALIZATORZY” w pkt 6 ,,Poprawa zglaszalnosci na badania przesiewowe oraz
zwigkszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny pracy w identyfikacj¢ oraz ocen¢ czynni-
kow ryzyka ChUK.”:

— w ppkt 6.1. wyrazy ,,Do konca 2024 r. wdrozenie” zastgpuje si¢ wyrazem ,,Wdrozenie”,
— w ppkt 6.2. wyrazy ,,Do konca 2024 r. wprowadzenie” zastgpuje si¢ wyrazem ,,Wprowadzenie”,
— ppkt 6.3.16.4. otrzymuja brzmienie:
,,0.3. Przygotowanie i wdrozenie narze¢dzi (w tym m.in. do oceny stanu zdrowia i ryzyka ChUK), umozliwia-

jacych indywidualng oceng ryzyka ChUK w oparciu o m.in. wyodrebnione obszary w koncepcji ,,10 dla
serca” oraz gromadzenie i analiza danych dotyczacych poziomu ryzyka ChUK w populacji.

6.4. Zaangazowanie osrodkow zakwalifikowanych do KSK w realizacje i wsparcie dziatan edukacyjnych
w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtoérnej ChUK, prowadzonych przez instytucje publiczne oraz orga-
nizacje pozarzadowe, a takze prowadzenie badan przesiewowych w zakresie ChUK.”,

¢) pkt7,Zwigkszenie $wiadomosci pacjentdow na temat koniecznosci wykonywania badan przesiewowych.” otrzy-
muje brzmienie:

»1. Zwiekszenie §wiadomosci pacjentow na temat koniecznosci wykonywania badan przesiewowych
i przestrzegania zalecen



Monitor Polski -4 - Poz. 267

d)

Przygotowanie i realizacja dziatan ukierunkowanych na zwigkszenie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie
korzysci z przeprowadzania regularnych badan oraz kontroli czynnikow ryzyka chorob uktadu sercowo-na-
czyniowego przez wykorzystanie m.in. alternatywnych form komunikacji z pacjentem (w szczego6lnosci w ra-
mach krajowej sieci kardiologicznej — kontakt bezposredni za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej,
Internetowego Konta Pacjenta, portalu kardiologicznego, profilaktycznych infolinii m.in. NFZ), wraz z ewalu-
acja skutecznosci dziatan.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, NFZ, NIKARD-PIB oraz CDK.”,
uchyla si¢ w pkt 8;

9) wecezesei IV L INWESTYCJE W NAUKE I INNOWACIJE”:

a)

b)

w czescl ,,OCZEKIWANE REZULTATY™:
— w pkt 3 wyrazy ,,2024 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,2028 r.”,
— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

4. Wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych dotyczacych prowadzenia badan genetycznych i biobankowa-
nia ludzkiego materialu biologicznego dla celow naukowych — do konca 2027 r., oraz zbudowanie sieci
biobankow kardiologicznych dziatajacych w ramach krajowej sieci kardiologicznej i doprowadzenie do
otwarcia badan klinicznych nakierowanych na terapie celowane — do konea 2032 r.”,

— w pkt 5 wyrazy ,,2026 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,2032 r.”,
w czesei ,,DZIALANIA I REALIZATORZY™:
— w pkt 9 ,,Zwickszenie udzialu pacjentéw z ChUK w badaniach klinicznych” ppkt 9.1 otrzymuje brzmienie:

,,9.1. Wspieranie rozwoju badan klinicznych pacjentow z ChUK realizowanych przez Centra Wsparcia Badan
Klinicznych przy wybranych osrodkach naukowych, a takze promocja badan klinicznych skierowana do
pacjentow i lekarzy, w szczegdlnosci w dziedzinie kardiologii i w dziedzinach pokrewnych zwigzanych
z ChUK.”,

— w pkt 10 ,,Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii”:
—— tytut otrzymuje brzmienie:
,Poprawa organizacji systemu badan naukowych w ChUK”,
—— wppkt 10.1. wyrazy ,,Do konca 2032 r. zorganizowanie” zastepuje si¢ wyrazem ,,Zorganizowanie”,
—— w ppkt 10.2. wyrazy ,,0d 2022 r. prowadzenie” zast¢puje si¢ wyrazem ,,Prowadzenie”,
—— wppkt 10.3. wyrazy ,,.Do konca 2026 r. opracowanie” zastgpuje si¢ wyrazem ,,Opracowanie”,
—— ppkt 10.4. otrzymuje brzmienie:

,»10.4. Realizacja innowacyjnych programéw profilaktycznych, poprawy modeli jakosci ushug medycz-
nych oraz lepszego zarzadzania danymi medycznymi, a takze badan przesiewowych pozwalajacych
na identyfikacj¢ populacji najbardziej narazonych na ryzyko zachorowania na ChUK.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, ABM, NIKARD-PIB.”,

— pkt 11 ,,Zapewnienie dostgpu do innowacyjnych terapii w kardiologii oraz dziedzinach pokrewnych zwigza-
nych z ChUK” otrzymuje brzmienie:

»11. Zapewnienie dost¢pu do innowacyjnych terapii w kardiologii oraz dziedzinach pokrewnych zwiaza-
nych z ChUK

Realizacja dziatan zmierzajacych do zwigkszenia dostgpu do najnowszych metod terapeutycznych przez
rozszerzenie wykazu lekow refundowanych w terapiach kardiologicznych i innych zwiazanych z ChUK
oraz wdrazanie innowacyjnych ustug, technologii i procedur medycznych.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, NFZ we wspolpracy z AOTMIT oraz NIKARD-
-PIB.”;

10) wczesei VL, INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNE]J:

a)

czes$¢ opisowa otrzymuje brzmienie

,»Opieka koordynowana to ,.koncepcja Swiadczen zdrowotnych zwigzanych przede wszystkim z diagnozowa-
niem, leczeniem, opieka, rehabilitacjg i promocja zdrowia w wymiarze naktadow, realizacji i organizacji §wiad-
czen oraz zarzadzania”. Koordynowana opieka zdrowotna prowadzi do poprawy dostepnosci, jakosci oraz efek-
tywnosci opieki, a takze poziomu satysfakcji pacjenta. Podstawa systemu koordynowanej opieki jest integracja
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b)

c)

wszystkich podmiotoéw uczestniczacych w procesie leczenia pacjentéw z danym schorzeniem oraz wypracowanie
podstaw i norm organizacyjnych, ktore usprawnia i przyspiesza proces leczenia.

Zadania zwigzane z koordynacja procesu opieki kardiologicznej beda realizowane przez osrodki zakwalifikowa-
ne na KSK, w tym w szczegdlnosci przez osrodki zakwalifikowane do poziomu II i III KSK. W celu wzmocnie-
nia procesu koordynacji opieki kardiologicznej w ramach KSK planowane jest takze wyznaczenie w ramach
osrodkéw zakwalifikowanych do KSK Centrow Doskonatosci Kardiologicznej (CDK). Status CDK bedzie nada-
ny juz istniejacym wiodacym osrodkom kardiologicznym, ktdre posiadaja najwigksze doswiadczenie w wykony-
waniu wysokospecjalistycznych procedur, zapewniajac wysoki poziom koncentracji eksperckiej wiedzy oraz in-
terdyscyplinarnej diagnostyki i terapii okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych z zakresu ChUK.

Celem nadania o$rodkom kardiologicznym zakwalifikowanym do KSK statusu CDK jest w szczegdlnos$ci pod-
kre$lenie posiadania przez te osrodki specjalizacji w diagnostyce i leczeniu okreslonego rodzaju lub grupy jedno-
stek chorobowych z zakresu ChUK, a takze wprowadzanie do praktyki klinicznej w Rzeczypospolitej Polskiej
istniejagcych na §wiecie przetomowych rozwigzan z zakresu chordb serca i naczyn oraz prace nad nowatorskimi
polskimi innowacjami. Wsréd zadan mozliwych do realizacji przez tego typu osrodki jest takze gromadzenie
materiatu biologicznego i jego analiza pod katem diagnostyki i poszukiwania nowych form terapii (tworzenie
sieci biobankéw kardiologicznych).

W zaproponowanym ujeciu osrodki zakwalifikowane do KSK posiadajace status CDK wspodtpracujg w procesie
koordynacji opieki kardiologicznej dla okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych z zakresu ChUK
wilasciwych dla danego CDK z innymi podmiotami leczniczymi zakwalifikowanymi do KSK na terenie catego
kraju oraz z tzw. osrodkami wspodtpracujacymi, w tym w szczegdlnos$ci z lekarzami POZ i specjalistami pracuja-
cymi w AOS na poziomie powiatu i calego wojewoddztwa. CDK beda spetnia¢ rolg wyspecjalizowanych w da-
nym rodzaju lub grupie jednostek chorobowych z zakresu ChUK 1 zintegrowanych osrodkéw zapewniajacych
nowoczesng koordynowang diagnostyke i leczenie chorob sercowo-naczyniowych, m.in. takich jak:

1) wady wrodzone serca;

2) strukturalne choroby serca;

3) zaburzenia rytmu serca;

4) zespoly aortalne;

5) pierwotne kardiopatie i kanatopatie;

6) oporne i wtdrne nadcis$nienie tetnicze;

7) choroby naczyn ptucnych;

8) choroby uktadu krazenia w ciazy.

Do zadan CDK powinny rowniez naleze¢ w szczegolnosci:

1) konieczno$¢ wprowadzenia systemu wspotpracy z osrodkami kardiologicznymi zakwalifikowanymi do KSK
w kraju w celu tatwej konsultacji, w tym on-line;

2) wsparcie dydaktyki podyplomowej w celu ksztatcenia w zakresie ChUK (i dziedzin pokrewnych) we wspot-
pracy z o$rodkami akademickimi, w tym zagranicznymi;

3) we wspotpracy w szczegdlnosci z Ministerstwem Zdrowia, NFZ, AOTMiT, ABM i CeZ, realizacja projek-
tow naukowych, wspolpraca przy tworzeniu i prowadzeniu rejestrow medycznych; opracowywanie i wdra-
zanie innowacyjnych procedur oraz technologii, w tym m.in. farmakologicznych i sprzgtowych, w potacze-
niu z kompleksowa opieka kardiologiczng i kardiochirurgiczng nad pacjentami w warunkach krajowych;
opracowanie standardow i zalecen diagnostyczno-terapeutycznych dla KSK w kluczowych ChUK.”,

w czesci ,,OCZEKIWANE REZULTATY™:

— w pkt 1 wyrazy ,,2026 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,2032 1.”,

— w pkt 7 wyrazy ,,2026 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2032 r.”,

czes$¢ ,,DZIALANIA I REALIZATORZY” otrzymuje brzmienie:

»~DZIALANIA I REALIZATORZY

12. Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej

12.1. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, na podstawie ktorych bgda wdrazane nowe struktury organi-
zacji i zarzgdzania opieka kardiologiczng w catym kraju. W ramach KSK wprowadzenie hierarchizacji
osrodkéw leczniczych, ustanowionych w oparciu o stopien referencyjnosci, odzwierciedlajagcy poziom
wyspecjalizowania oraz zakres przypisanych obowigzkéw i zadan.
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12.2. Realizacja programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcag w ramach sieci kardiologiczne;j.
12.3. Przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie systemu teleinformatycznego dla KSK.
12.4. Wdrazanie KSK, w tym koordynacja i monitorowanie KSK oraz realizacja innych zadan wynikaja-
cych z obowiazujacych przepiséw prawa.
Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, NFZ, CeZ, NIKARD-PIB.
13. Wdrozenie kryteriéw jakosci dla kluczowych funkeji diagnostycznych w systemie opieki kardiologicznej

Przy udziale uprawnionych podmiotéw, akredytacja lub certyfikacja pracowni diagnostycznych i terapeu-
tycznych wykonujacych diagnostyke finansowang ze srodkéw publicznych z obszaru ChUK.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, NFZ, CeZ, NIKARD-PIB, CMJ.

14. Opracowanie standardow i wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla KSK w klu-
czowych ChUK

14.1. Opracowanie i wprowadzenie standardéw postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz standar-
dow organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach
KSK w kluczowych ChUK, opierajacych si¢ na uznanych dowodach naukowych i uwzgledniajacych
biezace warunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

14.2. Przygotowanie i wprowadzenie efektywnych mechanizmow kontrolnych w celu weryfikacji przestrze-
gania standardow 1 wytycznych postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, w tym wyszkolenie
zasobow kadrowych, a takze zapewnienie efektywnych narzedzi informatycznych.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, NFZ, AOTMiT, NIKARD-PIB we wspoélpracy z wlas-
ciwymi towarzystwami naukowymi.

15. Poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej oraz opieki dlugoterminowej w ramach kom-
pleksowej opieki kardiologicznej

15.1. Rozszerzenie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej i po operacjach kar-
diochirurgicznych, a takze opieki dla chorych z niewydolno$cig serca oraz dla dzieci z wadami serca.

15.2. Wyrownywanie i zwigkszanie dostgpu do rehabilitacji kardiologicznej w poszczegdlnych wojewodz-
twach dla pacjentéw z ChUK oraz dokonanie oceny zasadnos$ci wprowadzenia zmian w katalogu jed-
nostek chorobowych kwalifikujacych do leczenia w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwlasz-
cza dla chorych z niewydolnoscig serca.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, NFZ, NIKARD-PIB.
16. Poprawa jakosci zycia pacjentow z ChUK w trakcie i po zakonczeniu leczenia kardiologicznego

16.1. Opracowanie i wdrozenie badan ankietowych potrzeb i satysfakcji pacjentow kardiologicznych, wyko-
nywanych w placéwkach kardiologicznych, w szczegdlnosci uczestniczagcych w KSK, udzielajacych
$wiadczen w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy i jakosci udzielonej po-
mocy pacjentom kardiologicznym po zakonczonym leczeniu.

16.2. Wypracowanie rekomendacji dla mechanizmoéw wspierajacych popraweg dostepu do opieki domowej
dla pacjentow z ChUK z wykorzystaniem nowych technologii do sprawowania zdalnej opieki i nadzoru.

16.3. Analiza potrzeb i wypracowanie rekomendacji na rzecz poprawy stanu zdrowia oraz jakos$ci zycia pa-
cjentow z ChUK, w szczegdlnosci przez:

1) zapewnienie wlasciwej wyceny i finansowania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ChUK;
2) zwigkszanie naktadow na §wiadczenia zdrowotne z zakresu ChUK;

3) dazenie do stopniowego znoszenia limitdw na §wiadczenia z zakresu ChUK;

4) poprawe wynikow leczenia dzieci, mlodziezy i dorostych z ChUK;

5) wdrozenie kontroli jako$ci opieki kardiologicznej z zakresu ChUK.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspoélpracy z NIKARD-PIB, panstwowe instytuty
badawcze, podmioty realizujace projekty w ramach Programu Zdrowie, finansowanego ze
srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 i budzetu panstwa.

17. Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych w zakresie ChUK, w tym w szczegélnosci
stworzenie i rozwoj systemu rejestréw medycznych oraz baz danych badan przesiewowych

17.1. Utworzenie centralnego i zintegrowanego systemu informatycznego obejmujacego rejestry medyczne
w chorobach serca i naczyn, utrzymanie i wsparcie rozwoju rejestrow medycznych dla monitorowania
stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej ChUK oraz rejestrow badan przesiewowych
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w Rzeczypospolitej Polskiej, w tym oceny jakosSci realizacji procedur w kardiologii i ich poziomu
finansowania, a takze bazy danych dla badan przesiewowych oraz bazy danych procedur kardiologii
interwencyjnej i kardiochirurgicznych!?>,

17.2. Rozbudowywanie i utrzymanie istniejacych ustug informacyjnych, takich jak: pacjent.gov.pl, Interne-
towe Konto Pacjenta oraz stworzenie i utrzymanie portalu kardiologicznego zawierajacego informacje
dot. NPChUK, KSK oraz instrumenty wspierajace dziatania koordynatorow opieki kardiologicznej
w celu poprawy dostgpu pacjentow i pracownikéw medycznych do informacji o sposobie, miejscu,
skutecznos$ci diagnostyki i leczenia kardiologicznego oraz oceny jakosci leczenia.

Realizatorzy: minister wlasciwy do spraw zdrowia, NIKARD-PIB, CeZ, NFZ, podmioty prowadzace reje-
stry medyczne'?®,

18. Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw leczniczych

Sfinansowanie inwestycji w aparatur¢ i wyroby medyczne, inwestycji w rozwigzania z obszaru telemedycy-
ny, jak rowniez rozwigzania majace na celu informatyzacj¢ podmiotow leczniczych, inwestycji infrastruktu-
ralnych oraz modernizacji istniejacych podmiotow leczniczych, celem poprawy dostepnoscei i jakosci spe-
cjalistycznej diagnostyki i terapii chorob uktadu sercowo-naczyniowego, a takze zagwarantowania wykony-
wania wickszej liczby badan diagnostycznych we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, a takze
skuteczniejszego leczenia pacjentdow kardiologicznych.

Realizator: minister wlasciwy do spraw zdrowia.”;

11) w czesei ,, MONITOROWANIE REALIZACJI PROGRAMU™:

a)

b)

pierwszy akapit otrzymuje brzmienie:

,,Nadzor nad realizacja NPChUK sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia za posrednictwem Pelnomocni-
ka Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréob Uktadu Krazenia na lata 2022—-2032 ustanowione-
go zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 stycznia 2022 r. Do zadan Pelnomocnika nalezy ocena prowadzo-
nych dziatan z zakresu ChUK w Rzeczypospolitej Polskiej, koordynacja przygotowania i wdrozenia NPChUK,
inicjowanie realizacji zadan NPChUK i jego zmian, monitorowanie efektow realizacji NPChUK, w tym realizacji
KSK, koordynacja przygotowania rocznych harmonogramow (tj. ustalenia i wskazania priorytetowych zadan
w poszczegdlnych obszarach do realizacji w danym roku) realizacji NPChUK uwzgledniajacych podziat srod-
koéw finansowych miedzy poszczegolne obszary i dziatania NPChUK oraz koordynacja sprawozdawczo$ci i oce-
na uzyskanych efektow z realizacji NPChUK i KSK.”,

przedostatni i ostatni akapit otrzymujg brzmienie:

,Roczne sprawozdanie z realizacji NPChUK za poprzedni rok kalendarzowy Pelnomocnik przedstawia ministro-
wi do spraw zdrowia, nie pdzniej niz do dnia 31 lipca nastgpnego roku kalendarzowego.

Roczne sprawozdanie z realizacji NPChUK za poprzedni rok kalendarzowy, po zaopiniowaniu sprawozdania
przez Krajowa Rade¢ do spraw Kardiologii, minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczy-
pospolitej Polskiej, nie p6ézniej niz do dnia 31 pazdziernika nastepnego roku kalendarzowego.”;

12) cze$¢ ,,RAMY FINANSOWE PROGRAMU?” otrzymuje brzmienie:
»~RAMY FINANSOWE PROGRAMU

Ramy finansowe NPChUK okres$lajace zasady wieloletniego finansowania realizacji polityki rozwoju sa ujgte w prze-
pisach o finansach publicznych. Katalog zrodet finansowania okresla art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych, w ktérym obok srodkow budzetu panstwa znalazty si¢ m.in. $rodki z budzetu UE oraz pro-
gramow wspolnotowych. Jednoczesnie w mysl art. 136 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicz-
nych, ustawa budzetowa moze okresla¢, w ramach limitoéw wydatkéw na rok budzetowy, limity wydatkow na progra-
my wieloletnie, natomiast ust. 2 stanowi, ze programy wieloletnie sg ustanawiane przez Rad¢ Ministrow w celu reali-
zacji strategii przyjetych przez Rade Ministrow.

129 W ramach NPChUK beda utrzymywane i rozwijane m.in. nastepujace rejestry medyczne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Krajowy Rejestr Przeznaczyniowych Ekstrakcji Elektrod;

Krajowy Rejestr Ablacji Podloza Arytmii;

Krajowy Rejestr Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia;

Krajowy Rejestr Mechanicznego Wspomagania Krazenia;

Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych;

Rejestr Operacji Naczyniowych;

Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej;

Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych;

Ogolnopolski kardiologiczno-kardiochirurgiczny rejestr przezcewnikowego leczenia zastawek serca ,,POL-TaVALVE”.

120 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302).
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W zatwierdzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia podziale wydatkow ujetych w ustawie budzetowej na
rok 2022, kwota $rodkow zaplanowanych na realizacj¢ NPChUK w 2022 r. wynosita 24 mln zt.

W latach 20232032 planowane naklady z budzetu panstwa na realizacj¢ dziatan przewidzianych w ramach NPChUK
nie mogg by¢ wyzsze niz 270 mln zt rocznie, w tym:

A) w2023 r.12024 r., nie wigcej niz:
1) 10 mln zI na inwestycje w kadry;
2) 25 mln zl na inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia;
3) 45 mln zt na inwestycje w pacjenta;
4) 40 mln zt na inwestycje w nauke i innowacje;
5) 150 min zt na inwestycje w system opieki zwigzany z leczeniem ChUK.

W 2023 r. 12024 r. dopuszcza si¢ przesunigcia srodkow migdzy poszczegdlnymi obszarami w wysokosci nieprzekra-
czajacej 20 % lacznej kwoty przewidzianej w danym roku na realizacj¢ NPChUK. Przy opracowywaniu rocznego
podziatu srodkow na realizacj¢ NPChUK dopuszcza si¢ dokonanie przesunigcia nie wigcej niz 20 % tacznej kwoty
przewidzianej na realizacj¢ NPChUK w danym roku miedzy poszczego6lnymi obszarami.

B) w latach 2025-2032:
1) 170 mln zt — wydatki na cele inwestycyjne ($rodki majatkowe) oraz
2) 100 mln zt — wydatki na cele nieinwestycyjne ($rodki biezace).

Srodki zaplanowane na wydatki biezace i majatkowe mogg ulec zmianie w trakcie roku z uwagi na konieczno$¢ zabez-
pieczenia finansowania zadan zgodnie z aktualnymi potrzebami.

Szczegdtowy podzial srodkow na poszczegdlne obszary NPChUK w latach 2025-2032 bedzie corocznie okreslany
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie rekomendacji Petlnomocnika i po uzyskaniu pozytywnej
opinii Krajowej Rady do spraw Kardiologii. Coroczne planowanie budzetu na poszczegolne obszary NPChUK umoz-
liwi wykorzystanie $rodkéw zgodnie z aktualnymi potrzebami.

Na koordynacj¢ NPChUK przeznacza si¢ rocznie nie wigcej niz 1,5 % $rodkow przeznaczanych na realizacj¢ NPChUK
w danym roku.

Zgodnie z ustawg z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1773) — tzw. ,,ustawa 7 % PKB”, zostaty zwigkszone
warto$ci referencyjne wysokosci naktadéw na ochrong zdrowia do nastepujacych poziomow:

1) 5,75 % PKB w2022 r,;
2) 6,00 % PKB w2023,
3) 6,20 % PKB w2024 r.;
4) 6,50 % PKB w2025,
5) 6,80 % PKB w2026 .

Realizacja NPChUK moze by¢ wspierana przez dziatania jednostek podlegtych i nadzorowanych przez ministra wlas-
ciwego do spraw zdrowia zgodnie z ich dziatalno$cig statutowa i w ramach posiadanych $rodkéw, bez koniecznosci
ubiegania si¢ o ich zwigkszenie z tytutu realizacji NPChUK.

Do przyktadow takich dziatan mozna zaliczy¢:
1) dziatania realizatoréw zadan NPChUK;

2) dziatania NFZ, np. zwigzane z narzedziami motywacyjnymi dla zespotéw podstawowej opieki zdrowotnej w ra-
mach badan przesiewowych, wprowadzeniem badan przesiewowych finansowanych ze $rodkow publicznych,
czy tez rozszerzania wykazu lekow refundowanych w terapiach zwigzanych z ChUK;

3) dziatania ministra wlasciwego do spraw zdrowia i ABM w zakresie opracowania i wdrozenia rozwigzan legisla-
cyjnych np. dotyczacych KSK, CDK, badan klinicznych, badan genetycznych czy tez biobankowania ludzkiego
materiatu biologicznego dla celéw naukowych;

4) dziatania ABM zwigzane ze wspieraniem rozwoju Centrow Wsparcia Badan Klinicznych przy wybranych uni-
wersyteckich osrodkach akademickich i osrodkach kardiologicznych.
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13)

14)

Nalezy zaznaczy¢, ze wysokos$¢ srodkow przeznaczanych na realizacje NPChUK w kazdym roku w ramach zadan
wilasnych jednostek podlegtych i nadzorowanych, a takze zadan wynikajacych z przepisow i przyjetych do realizacji
dokumentéw strategicznych, w tym Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej Strategii Onkologicznej, wynika
z alokacji $rodkow przyznanych na ich realizacj¢. Pelna kwota przeznaczona na realizacj¢ dziatan okreslonych
w NPChUK, bedacych jednoczesnie dziataniami okreslonymi w innych przepisach i dokumentach strategicznych, be-
dzie znana po zakonczeniu roku budzetowego.

Realizacja dziatan, w szczegoélnosci majacych charakter zakupdw inwestycyjnych, bedzie dokonywana w trybie usta-
wy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych, z uwzglednieniem postanowien art. 95b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Minister wiasciwy do
spraw zdrowia wskaze realizatorom sposéb dokonywania zakupéw inwestycyjnych, tj. czy zakupy beda dokonywane
indywidualnie przez realizatorow, czy w drodze zakupow wspolnych organizowanych i prowadzonych przez jednost-
ke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa ze wzgledu na prowadzenie postgpowan o udzielenie
zamowien publicznych.

Niezaleznie od wskazanych w NPChUK realizatoréw, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢ realizacje
poszczegodlnych dziatan z zakresu NPChUK:

1) wskazanej przez siebie komorce organizacyjnej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia lub przez niego nadzorowanej, na podstawie upo-
waznienia, w ktérym okresla si¢ rodzaj zadania lub dziatania powierzonego jednostce do realizacji oraz okres
realizacji zadania lub dzialania;

3) realizatorowi niebedacemu jednostka, o ktorej mowa w pkt 11 2, ktory zostal wskazany w przepisach wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia;

4) realizatorowi nieb¢dacemu jednostka, o ktorej mowa w pkt 1 1 2, wybranemu w trybie konkursu ofert, o ktérym
mowa w art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, przy realizacji dziatan NPChUK, bedzie miat na wzgledzie potrzeby zdrowotne
w poszczeg6lnych regionach Rzeczypospolitej Polskiej, biorac pod uwage m.in. mape potrzeb zdrowotnych, o ktorej
mowa w art. 95a ust. 1 1 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, aby stopniowo zmniejsza¢ nierownosci w dostepie do ustug zdrowotnych w poszczegdlnych
wojewodztwach.”;
w czgsci ,,Wykaz skrotow”:
a) skrot ,,NIK-PIB” zastepuje si¢ skrdtem ,,NIKARD-PIB”,
b) po skrécie ,, NPChUK | Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032” dodaje sig skroty:
,»,NPZ | Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025
NSO | Narodowa Strategia Onkologii na lata 2020-2030”,
¢) po skrécie ,,OECD | Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju” dodaje sig skrot:
,»POChP | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc”,
d) po skrocie ,,WHO | Swiatowa Organizacja Zdrowia” dodaje si¢ skrot:
»WOBASZ | Wicloosrodkowe Ogoélnopolskie Badania Stanu Zdrowia Ludnos$ci”;

zalacznik do zatgcznika do uchwaty pn. Harmonogram wdrazania Narodowego Programu Chor6b Uktadu Krazenia na
lata 20222032 otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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