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Nazwa projektu 4.11.2024 r.

Projekt uchwaly Rady Ministrow zmieniajacej uchwale w sprawie
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- . ID66
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Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 530 02 84, e-mail: dep-ok@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W trakcie wdrazania programu wieloletniego pn. Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022—-2032,
zwanego dalej ,,NPChUK?”, wystapita potrzeba dokonania aktualizacji terminow i zakresu dziatan realizowanych w
ramach Programu. Uchwata 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 (M.P. poz. 1265) weszta w zycie W
dniu 28 grudnia 2022 r. i tym samym realizacja wigkszo$ci dziatan rozpoczgta si¢ dopiero w 2023 r. Istnieje zatem
konieczno$¢ uaktualnienia harmonogramu wdrazania NPChUK wobec rzeczywistego jego wejscia w zycie z koncem
2022 r. Zmiany zostaly wypracowane przy udziale Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia oraz ekspertow Narodowego Instytutu Kardiologii. Ponadto, zakres merytoryczny
wprowadzanych zmian zostal pozytywnie zaopiniowany przez Krajowa Rade ds. Kardiologii.

Celem projektowanej uchwaty jest dokonanie aktualizacji terminéw i zakresu dzialan realizowanych w ramach
NPChUK. Istotng zmiang jest odej$cie od sporzadzania rocznych harmonograméw wdrazania NPChUK na rzecz jednego
harmonogramu na lata 2022-2032. Wprowadzenie zmian w dokumencie jest podyktowane konieczno$cia uwzglednienia
faktycznego stanu implementacji poszczegolnych dziatan, doprecyzowania ich zakresu oraz usprawnienia wdrazania
uchwaty przez uniknigcie corocznej aktualizacji harmonogramu na rzecz jego aktualizacji w przypadku wystapienia
zmian.

Modyfikacja NPChUK i kompleksowej strategii kardiologicznej zapewni obywatelom rowny i adekwatny do potrzeb
zdrowotnych dostep do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system
ochrony zdrowia. Efektem realizacji NPChUK be¢dzie wydtuzenie zycia i poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Oczekiwanym efektem modyfikacji uchwaly jest dostosowanie przepisow do realnego stanu wdrazania NPChUK oraz
efektywniejsze wdrazanie NPChUK w pieciu gtéwnych obszarach ktorymi sa:

I. Inwestycje w kadry,

Il. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia,

I11. Inwestycje w pacjenta,

IV. Inwestycje w nauke i innowacje,

V. Inwestycje w system opieki kardiologiczne;j.
Zakres zmian uchwaty obejmuje:
1. Odstapienie od sporzadzania rocznych harmonogramow NPChUK i wprowadzenie jednego zbiorczego harmonogramu
wdrazania NPChUK na lata 2022-2032. Harmonogram ten bedzie aktualizowany w przypadku konieczno$ci wprowadzenia
zasadnych zmian.
Uzasadnieniem powyzszej modyfikacji jest fakt nieujmowania w obecnym harmonogramie terminéw realizacji
poszczegdlnych dziatan w ujgciu miesiecznym, a jedynie przedstawiania ich wdrazania w latach. Odejscie od sporzadzania
kazdego roku harmonogramu pozwoli na przyjecie dtugoletniej perspektywy i nie bedzie wymagato corocznych zmian
uchwaty. Na bazie przyjetego harmonogramu NPChUK, rokrocznie, przy udziale Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
NPChUK, beda ustalane zadania priorytetowe do realizacji w danym roku.
2. Uszczegotowienie niektorych poddziatan, doprecyzowanie ich zakresu badz potaczenie poddziatan zbieznych, co pozwoli
na uniknigcie niepotrzebnego mnozenia zadan.
Zmiana wynika z ponownej analizy zakresu dziatan merytorycznych wobec informacji uzyskanych od komorek
organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia oraz innych jednostek w trakcie wdrazania realizacji NPChUK.
3. Dziatania zwigzane z wdrazaniem w ramach NPChUK zadan zwiazanych z krajowa siecig kardiologiczna, co utatwi
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dalsze ogolnokrajowe prace zwiazane z wdrozeniem projektowanej ustawy o krajowe;j sieci kardiologiczne;.

4. Zmiany w treSci NPChUK wynikajg rowniez z dostosowania przepiséw do aktualnego zarzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 stycznia 2022 r. w sprawie ustanowienia Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb
Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 10) okreslajacego mi.in. osobe petnigca funkcje
Pelnomocnika, zakres zadan Pelnomocnika, a takze z aktualizacji zakresow zadan NPChUK przyjetych przez Krajowa Rade
ds. Kardiologii.

5. Modyfikacj¢ NPChUK w czesci ,,Ramy finansowe programu’ odnoszaca si¢ do podziatu §rodkow finansowych w latach
2025-2032, ktora polega na wprowadzeniu podziatu srodkow na wydatki na cele inwestycyjne ($rodki majatkowe) oraz
wydatki na cele nieinwestycyjne (Srodki biezace) na dany rok, bez okreslania ich podzialu na poszczegdlne obszary
NPChUK, co ma na celu zwigkszenie elastyczno$ci w planowaniu wykorzystania §rodkow, adekwatnie do potrzeb.
Pozostate zmiany wynikaja z rezygnacji ze sporzadzania rocznych harmonograméw na rzecz jednego harmonogramu
wdrazania NPChUK.

Projektowana uchwata nie powoduje zmian finansowych — planowane naklady z budzetu panstwa na realizacje dziatan
przewidzianych w ramach NPChUK w poszczeg6lnych latach nie ulegng zmianie.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
minister wiasciwy do spraw 1 dana powszechnie znana opracowanie NPChUK, nadzor
zdrowia nad jego realizacja

i finansowaniem jako
dysponent srodkow

Pelnomocnik Ministra 1 zarzgdzenia Ministra Zdrowia z | 1) opracowanie i nadzér nad
Zdrowia do spraw dnia 27 stycznia 2022 r. w realizacjg NPChUK;
Narodowego Programu sprawie ustanowienia 2) koordynacja wdrozenia
Chor6b Uktadu Krazenia Pelnomocnika Ministra NPChUK;
na lata 2022—2032 Zdrowia do spraw 3) inicjowanie realizacji
Narodowego Programu Chorob zadan NPChUK i jego
Uktadu Krazenia zmian;
na lata 2022-2032 4) monitorowanie efektow
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 10) realizacji NPChUK, w tym

realizacji Krajowej Sieci
Kardiologicznej;

5) koordynacja
przygotowania
harmonogramu  realizacji

NPChUK
uwzgledniajacych podziat
srodkow finansowych
pomigdzy  poszczegdlne
obszary i dziatania
NPChUK;
6) koordynacja

sprawozdawczoS$ci

Narodowy Instytut 1 rozporzadzenie Rady wspotrealizacja

Kardiologii Stefana Ministrow z dnia 17 i monitorowanie NPChUK

kardynata Wyszynskiego pazdziernika 2019 r. w sprawie

Panstwowy Instytut reorganizacji instytutu

Badawczy, zwany dalej kardiologii im. Prymasa

»NIKARD-PIB” Tysiaclecia Stefana kardynata

Wyszynskiego oraz nadania
instytutowi statusu
panstwowego instytutu
badawczego (Dz. U. poz. 2177)

Rada do spraw Kardiologii 1 zarzadzenie Ministra Zdrowia | monitorowanie NPChUK
z dnia 10 maja 2021r.
W sprawie powotania Krajowej
Rady do spraw Kardiologii
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 39)




podmioty zaangazowane X - dostep do wysokiej jakosSci
w realizacje Programu $wiadczen zdrowotnych przez
przyjazny, nowoczesny
i efektywny system ochrony

zdrowia
Spoteczenstwo polskie 38 162 tys. Glowny Urzad Statystyczny | 1) poprawa stanu  zdrowia,
jakosci zycia oraz
wydluzenie  przecigtnego

trwania Zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralnosci
spowodowanej chorobami
kardiologicznymi;

2) poprawa  bezpieczenstwa
i jakosci leczenia
kardiologicznego oraz
satysfakcji  pacjenta ze

sprawowanej opieki

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt uchwaty, w ramach pre-konsultacji, byt przedmiotem uzgodnien z Krajowa Rada do spraw Kardiologii, w pracach
ktorej uczestniczag w roli ekspertow zaré6wno przedstawiciele s$rodowiska naukowego, jak i medycznego oraz z
Pelnomocnikiem Ministra Zdrowia do Spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia.

Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastepujacych podmiotéw i organizacji:
Narodowy Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy;

=

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;
Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej;
Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;
Konsultant krajowy w dziedzinie angiologii;

Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej;
Konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii;
Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

. Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;
. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

. Polskie Towarzystwo Dietetyki;

. Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych;

. Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow;
. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji "Poltransplant™;
. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
. Centrum e-Zdrowia;

. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy;
. Narodowy Fundusz Zdrowia;

. Gtowny Inspektorat Sanitarny;

. Agencja Badan Medycznych;

. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia;

. Naczelna Rada Lekarska;

. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

. Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

. Naczelna Rada Aptekarska;

. Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

. Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;

. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego;

. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych;
. Polskie Towarzystwo Dietetykow;

. Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

. Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

. Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

. Stowarzyszenie Menedzerow Pielegniarstwa;

. Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych oraz Przedstawicieli




38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.

Innych Zawodéw Medycznych;

Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

Forum Zwigzkow Zawodowych;

Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali;

Polska Unia Szpitali Klinicznych;

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcdéw Podmiotow Leczniczych;

Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej;

Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci;

Federacja Przedsi¢biorcow Polskich;

Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn ECOSerce;
Stowarzyszenie Transplantacji Serca im. Prof. Zbigniewa Religi.

Skrécenie terminu konsultacji publicznych dla projektu uchwaty zmieniajacej 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 wynika z koniecznosci pilnego wejscia w zycie postanowien uchwaty w zakresie realizacji dziatan NPChUK,
W tym w szczegdlnosci zadan zwigzanych z krajowa siecig kardiologiczng. Jest to niezbedne z uwagi na wazny interes
publiczny, w tym szeroko rozumiane zdrowie publiczne, na ktory ma wplyw pilne wdrozenie kompleksowej,
zmodyfikowanej strategii kardiologicznej.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i1 opiniowania,
ktory zostanie zataczony do OSR.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z ...

.. 1) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min zi]

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Budzet panstwa w czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia (czesé
46 — zdrowie) przewidziany na realizacj¢ programu wieloletniego ,,Narodowy Program Chorob
Uktadu Krazenia na lata 2022-2032”, przyjetego uchwala nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia
2022 r.

Procedowane zmiany nie wptyna na budzet NPChUK.

Zadania NPChUK beda finansowane ze $rodkéw publicznych lub ze $srodkow innych niz publiczne,
w przypadku, gdy taki sposob finansowania wynika z mozliwego sposobu realizacji dziatania.

Wszystkie skutki finansowe z tytulu realizacji uchwaty zostang zabezpieczone w ramach limitow
wydatkow przeznaczonych na finansowanie zadan w obszarze zdrowia, okre§lonych zgodnie z art.
131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.).

*Pozostate wydatki w ramach zadan przewidzianych dla jednostek podlegtych i nadzorowanych
zostang ujete w budzetach wewnetrznych tych jednostek, tj. przede wszystkim: Narodowy Instytut
Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy, Agencja Badan




Medycznych, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Centrum e-Zdrowia, Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych, bez mozliwos$ci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki.

Dodatkowe informacje, | Procedowana zmiana uchwaty nie powoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu
w tym wskazanie panstwa, w tym czesci 46-zdrowie.

zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pieni@jnym sektor mikro-, maiych 1 0 0 0 0 0 0 0
(w mln z4, srednich
przedsigbiorstw
;g?i Srtl;ﬂe z rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak wptywu.
niepienieznym | sektor mikro-, matych i | Brak wplywu.
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele, NPChUK wptynie pozytywnie na rozwdj systemu opieki zdrowotnej zapewniajac
osoby starsze oraz z wigksza dostepnos¢ swiadczen oraz lepszy standard ustug dla chorych. Ponadto
niepelnosprawnoscig bedzie miat pozytywny wplyw na organizacj¢ pracy kadry medycznej, zapewniajac
oraz gospodarstwa lepszy standard ustug dla chorych.
domowe
Niemierzalne Nie dotyczy. Nie dotyczy.

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie Wejscie w zycie projektowanej uchwaty nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

2r(')d§:1 daﬁydch ! bliczef i przedsigbiorczos¢.
pggj_zgc 0 OblezeN | pygofalowe efekty wprowadzonych rozwiazan bedzie mozna zaobserwowaé na przestrzeni kilku
V4 Z

kolejnych lat.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej ] nie

tabeli zgodnosci). X nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji. [ nie

X nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Przewiduje si¢, ze projektowana uchwata bgdzie wywierata pozytywny wplyw na rynek pracy, dzigki oddziatywaniu na
zachowania zdrowotne o0sob zatrudnionych, zmniejszeniu chorobowosci oraz zwigkszeniu produktywnosci osob
aktywnych zawodowo.

10. Wplyw na pozostale obszary




[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Poprawa $wiadomos$ci i wiedzy spoteczenstwa na temat chordb kardiologicznych i ich
profilaktyki, wydluzenie i poprawa stanu zdrowia oraz jakoSci zycia pacjentdw
kardiologicznych, zapewnienie dostgpu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych przez
przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaktada si¢ wejscie w zycie uchwaty z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nadzor nad realizacja NPChUKSsprawuje minister whasciwy do spraw zdrowia za posrednictwem Petnomocnika Ministra
Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krgzenia na lata 2022—2032.

Petnomocnik we wspotpracy z NIKARD-PIB monitoruje na biezaco realizacjg NPChUK np. przez organizacje spotkan
koordynacyjnych z Realizatorami NPChUK, przygotowywanie materialtow informacyjnych dotyczacych realizacji
NPChUK, w tym na potrzeby Najwyzszej Izby Kontroli, Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, a takze mediow i
innych zainteresowanych podmiotoéw oraz tworzenie rocznych raportow podsumowujacych realizacje NPChUK.
Monitorowanie zostanie zakonczone z koncem realizacji NPChUK.

Udziat w monitorowaniu NPChUK minister wtasciwy do spraw zdrowia powierzyt takze Krajowej Radzie do spraw
Kardiologii.

Dane do sprawozdania rocznego z realizacji NPChUK przekazujg Petnomocnikowi, do dnia 31 marca nastepnego roku
kalendarzowego, wszyscy Realizatorzy wskazani wprost w NPChUK i inne podmioty uczestniczace w realizacji NPChUK.
Roczne sprawozdanie z realizacji NPChUK za poprzedni rok kalendarzowy Petnomocnik przedstawia ministrowi do spraw
zdrowia, nie p6zniej niz do dnia 31 lipca nastepnego 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 Rzeczypospolitej Polskiej, nie
p6zniej niz do dnia 31 pazdziernika nastgpnego roku kalendarzowego.

Oczekiwane rezultaty zdefiniowano w tresci NPChUK.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




