UCHWALA NR ...

RADY MINISTROW

zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu wieloletniego

pn. Narodowy Program Choréb Ukladu Krazenia na lata 2022-2032

Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 1530 i 1572) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pn. Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032

(M.P. poz. 1265) w zataczniku do uchwaty wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) uzyty wyraz ,,NIK-PIB” zast¢puje si¢ wyrazem ,,NIKARD-PIB”;
2) uzyty wyraz ,,Program" zastepuje si¢ wyrazem ,,NPChUK?”;

3) na str. 2 w czgsci ,,Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022—-2032” akapit 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

,Funkcje Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordb
Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, zwanego dalej ,,Pelnomocnikiem”, petni prof. dr hab. n.
med. Adam Witkowski. Do zadah Pelmomocnika nalezy ocena prowadzonych dzialan z
zakresu chorob uktadu krazenia w Rzeczypospolitej Polskiej, koordynacja przygotowania i
wdrozenia oraz inicjowanie realizacji zadah NPChUK - ijego zmian, wspotpraca z
Ministerstwem Zdrowia i z Krajowa Rada do spraw Kardiologii oraz NIKARD-PIB przy
realizacji NPChUK, w tym takze realizacji krajowej sieci kardiologicznej, koordynacja
przygotowania rocznych harmonogramoéow realizacji NPChUK uwzgledniajacych podziat
srodkow finansowych pomiedzy poszczegdlne obszary 1 dziatania NPChUK oraz koordynacja
sprawozdawczo$ci i ocena uzyskanych efektow z realizacji NPChUK i krajowej sieci

kardiologicznej.”;

4) nastr. 34 w czg$ci ,,Obszary Programu” ostatni akapit otrzymuje brzmienie:



-

»Realizacja zadan w ramach NPChUK jest zaplanowana na lata 2022-2032. W ramach
wyzej wymienionych obszaréw planuje si¢ szereg dziatan opisanych w dalszej czesci

dokumentu.”;

5) w czgsei I, Inwestycje w Kadry” na str. 49 w cze$ci ,,Dziatania i realizatorzy” w pkt
1 ,,Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokajania potrzeb pacjentéw oraz
dostepnosci kadry medycznej z wykorzystaniem modelu telemedycznego, a takze poprawa
jakosci ksztalcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych z wykorzystaniem m.in.

centrow zaawansowanych technik symulacji medyczne;j.”:
a) w ppkt 1.1 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2024 r.”,
b) w ppkt 1.2 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2024 r.”,
c) w ppkt 1.3 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2023 r.”,
d) w ppkt 1.4 skresla si¢ wyrazy ,,0d 2025 r.”,
e) w ppkt 1.5 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2024 r.”,
f) w ppkt 1.6 skresla si¢ wyrazy ,,W latach 2023-2026",
g) w ppkt 1.7 skresla si¢ wyrazy ,,Do kofica 2024 r.”,
h) w ppkt 1.8 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2026 r.”,

1) w ppkt 1.9 wyrazy ,,W latach 2022-2023 przygotowanie propozycji rozwigzan”

zastepuje si¢ wyrazami ,,Przygotowanie rozwigzan”,
j) w ppkt 1.10 skresla si¢ wyrazy ,,0d 2024 r.”,

k) na str. 51 w cze$ci ,,Realizatorzy” kropke zastepuje si¢ przecinkiem i po wyrazach:
»panstwowe instytuty badawcze” dodaje si¢ wyrazy: ,,podmioty realizujgce projekty w ramach
Programu Zdrowie, finansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na

lata 2014-2021 1 budzetu panstwa.”;

6) w czesci I ,,Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia” na str. 66 w czesci

,,Dziatania i realizatorzy™:

a) w pkt 2 ,Poprawa $§wiadomosci dzieci 1 miodziezy w zakresie wpltywu postaw

1 zachowan na ChUK”’:

- w ppkt 2.1:



-- skresla si¢ wyrazy ,,0d 2022 r.”,
-- po wyrazie ,,Wspieranie” dodaje si¢ wyrazy ,,i realizacja”,
- uchyla si¢ ppkt 2.2,

b) w pkt 3 ,,Poprawa s$wiadomosci osob dorostych w zakresie wplywu postaw

prozdrowotnych na ChUK”:
- w ppkt 3.1 skreéla si¢ wyrazy ,,0d 2022 r.”,

- w czgsci ,,Realizatorzy” kropke zastepuje si¢ przecinkiem i po wyrazach: ,,ministrem
wiasciwym do spraw kultury fizycznej” dodaje si¢ wyrazy: ,,GIS, NFZ, NIKARD-PIB, NIZP
PZH-PIB.”,

c) w pkt 4 ,,Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe odzywianie™:
- w ppkt 4.1 skreéla sie wyrazy ,,Do 2025 r.”,

- w ppkt 4.2 skresla si¢ wyrazy ,,0d 2022 r. podjecie dziatan majacych na celu”,
- ppkt 4.3 otrzymuje brzmienie:

,, 4.3 Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej walce z nadwagg i otytoscia

(dziatanie zaplanowane do realizacji m.in. w ramach NPZ na lata 2021-2025).”,

d) pkt 5 ,,Wdrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych wspierajacych polityke

antytytoniowaa” otrzymuje brzmienie:

,»>. Wdrazanie i1 dostosowywanie regulacji prawnych, procesu szkolenia kadr
medycznych, zalozen kampanii spotecznych i1 badan profilaktycznych w zakresie prewencji

chorob uktadu krazenia

5.1. Monitorowanie realizacji Programu Profilaktyki Chorob Odtytoniowych, w tym
programu POChP i 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
Palagcym.

5.3. Wprowadzenie obowigzku przeprowadzenia wywiadu w kierunku ustalenia stopnia
narazenia na dym tytoniowy (aktywne lub bierne palenie) pacjentow w szpitalach w catym
kraju oraz wymog zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego, w tym przez

kontakt z Telefoniczng Poradnia Pomocy Palagcym Iub zalecenie nikotynowej terapii
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zastepczej (dzialania zaplanowane do realizacji w ramach NSO na lata 2020-2030 oraz NPZ
na lata 2021-2025).

5.4. Realizacja dziatan na rzecz systematycznego wzrostu podatku akcyzowego na
wyroby tytoniowe, w tym nowatorskie wyroby tytoniowe oraz pltyny do ponownego
napetniania elektronicznych papierosoéw.

5.5. Przygotowanie zatozen kampanii spotecznych 1 zalozen programow
profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie rozwojowi i progresji ChUK.

5.6. Zweryfikowanie dotychczasowego zakresu obowigzkowych badan wstgpnych,
okresowych 1 kontrolnych dla pracownikéw w odniesieniu do poszczegdlnych grup,
czestotliwosci 1 rodzaju wykonywanych badan diagnostycznych umozliwiajacych wcezesne
wykrywanie czynnikow ryzyka i ChUK.

5.7. Realizowanie i inicjowanie profilaktycznych badan bilansowych, opartych m.in. na
koncepcji ,,10 dla serca”, obejmujacych gtowne czynniki ryzyka ChUK 1 zasady zdrowego
stylu zycia.

5.8. W oparciu m. in. o koncepcj¢ ,,10 dla serca”, ocena potrzeb edukacyjnych
poszczegolnych grup docelowych oraz kadr medycznych w odniesieniu do profilaktyki ChUK
oraz opracowanie wytycznych/standardéw programow edukacyjnych dla poszczegdlnych grup
docelowych 1 kontynuacja procesu szkolenia..”;

7) w czescei 11, Inwestycje w pacjenta”:

a) na str. 76 w czgsci ,,Oczekiwane rezultaty” w pkt 1 wyrazy ,,2024 r.” zastgpuj¢ si¢
wyrazami ,,2032 r.”,

b) na str. 76 w czgsci ,,Dzialania i realizatorzy” w pkt 6 ,,Poprawa zglaszalnosci na
badania przesiewowe oraz zwigkszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i1
medycyny pracy w identyfikacje oraz ocen¢ czynnikow ryzyka ChUK, we wspotpracy z
Centrami Zdrowia Publicznego i Centrami Doskonatosci Kardiologicznej.”:

- w ppkt 6.1 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2024 r.”,

- w ppkt 6.2 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2024 r.”,

- ppkt 6.3 otrzymuje brzmienie:

,,0.3. Przygotowanie narzedzi (Kalkulator stanu zdrowia, Klasyczna/Elektroniczna Karta
ryzyka ChUK), umozliwiajagcych indywidualng ocen¢ 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.”,

- w ppkt 6.4 skreéla si¢ wyrazy ,,0d 2025 r.”,
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¢) w pkt 7 ,,Zwiekszenie swiadomosci pacjentow na temat koniecznosci wykonywania
badan przesiewowych.”:

- ppkt 7.1-7.3 otrzymuja brzmienie:

,»7.1. Prowadzenie szkolen dla lekarzy, w szczegdlno$ci uczestniczacych w krajowe;j sieci
kardiologicznej, wspierajacych efektywna komunikacje z pacjentem jako partnerem
1 wspdtdecydentem w procesie leczenia i prowadzenia zdrowego stylu Zycia.

7.2. Zintensyfikowanie wykorzystania alternatywnych form komunikacji z pacjentem,
w szczegblnosci w ramach krajowej sieci kardiologicznej — kontakt bezposredni za pomocag
srodkow  komunikacji  elektronicznej, Internetowego Konta Pacjenta, mediow
spotecznosciowych, profilaktycznych infolinii m.in. NFZ.

7.3 Przygotowanie i realizacja dzialan ukierunkowanych na zwigkszenie §wiadomosci
spoteczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan oraz kontroli
czynnikéw ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego, wraz z ewaluacja skutecznosci
dziatan.”,

- w ppkt 7.4 skreéla sie wyrazy ,,W 2024 r.”,

d) w pkt 8 ,,Poprawa jakos$ci opieki nad pacjentami z wysokim i bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym lub wymagajacych specjalistycznej opieki.” ppkt 8.1
otrzymuje brzmienie:

,»3.1. Opracowanie, a w latach 2025-2027 wdrozenie 1 realizacja programu opieki
koordynowanej nad chorym z niewydolnoscig serca.”;

8) w czesci IV ,, Inwestycje w nauke 1 innowacje”:

a) na str. 86 w cz¢sci ,,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 1 biobankowania ludzkiego materiatu biologicznego dla celéw naukowych — do
konca 2027 r., oraz zbudowanie sieci biobankéw kardiologicznych dzialajacych przy CDK 1
doprowadzenie do otwarcia badan klinicznych nakierowanych na terapie celowane — do konca
2032 1.,

- w pkt 5 wyrazy ,,2026 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2032 1.”,

b) na str. 87 w cze¢sci ,,Dziatania i realizatorzy”

- pkt 9 ,,Zwickszenie udziatu pacjentow z ChUK w badaniach klinicznych” otrzymuje

brzmienie:
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,,9. Zwigkszenie udziatu pacjentow z ChUK w badaniach klinicznych

9.1. Promocja badan klinicznych skierowana do pacjentdéw 1 lekarzy, w szczeg6lnosci w
dziedzinie kardiologii i w dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK.

9.2. Wspieranie rozwoju badan klinicznych pacjentow z ChUK realizowanych przez
Centra Wsparcia Badan Klinicznych przy wybranych osrodkach naukowych.”,

- w pkt 10 ,,Poprawa organizacji systemu badan naukowych w kardiologii”:

- tytut otrzymuje brzmienie:

,,10. Poprawa organizacji systemu badan naukowych w ChUK.”,

- w ppkt 10.1 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2032 r.”,

- w ppkt 10.2 skresla si¢ wyrazy ,,0d 2022 r.”,

- w ppkt 10.3 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2026 r.”,

- w ppkt 10.4 wyrazy ,,0d 2022 r. uruchomienie” zastepuje si¢ wyrazami ,,Inicjowanie i
uruchamianie”,

- na str. 88 czeg$¢ ,,Realizatorzy” otrzymuje brzmienie:

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

- w pkt 11 ,,Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w kardiologii oraz
dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK”:

- uchyla si¢ ppkt 11.1,

- uchyla si¢ czes¢ ,,Realizatorzy”,

- ppkt 11.2 oznacza si¢ jako 11.1 i nadaje brzmienie:

,,11.1. Realizacja dziatan zmierzajacych do zwigkszenia dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych przez rozszerzenie wykazu lekéw refundowanych w terapiach
kardiologicznych i1 innych zwigzanych z ChUK oraz wdrazanie innowacyjnych ustug,
technologii i procedur medycznych.”;

9) w czesdci V , Inwestycje w system opieki kardiologiczne;j”:

a) na str. 96 ,,Oczekiwane rezultaty”:

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

- w pkt 7 wyrazy ,,2026 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,20321.”,

b) na str. 97 ,Dziatania 1 realizatorzy” w pkt 12 ,Wdrozenie kompleksowej
1 koordynowanej opieki kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej”:

- w ppkt 12.1 skres$la si¢ wyrazy ,,W latach 2022-2025”,

- ppkt 12.2 1 12.3 otrzymujg brzmienie:



S

,,12.2. Tworzenie CDK odpowiedzialnych za koordynacje opieki kardiologicznej nad
pacjentem z ChUK w wojewddztwie lub makroregionie (w przypadku, gdy w danym
wojewodztwie nie funkcjonuje wyspecjalizowany osrodek leczenia kardiologicznego), $cisle
wspotpracujacych z jednostkami o nizszym poziomie referencyjnosci, do zadan ktoérych
ponadto bedzie nalezato miedzy innymi:

1) wspieranie, koordynacja i udzial w realizacji lokalnych i ogélnokrajowych dziatan w
zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej ChUK, w tym dziatan edukacyjnych oraz badan
przesiewowych;

2) prowadzenie programow profilaktyki 1 badan epidemiologicznych w makroregionie,
w tym programow interdyscyplinarnych pozwalajagcych na monitorowanie stanu zdrowia
populacji;

3) utrzymywanie systemu wspolpracy pomigdzy CDK, jak rowniez osrodkami
w makroregionie w celu tatwej konsultacji, w tym on-line, co wyréwnuje szanse na dostepnos¢
do $wiadczen opieki zdrowotnej o najwyzszej referencyjnosci osrodkom nizszego poziomu
(takze na poziomie lekarzy POZ);

4) rozwijanie alternatywnych form komunikacji z pacjentem (kontakt bezposredni za
pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, media spoteczno$ciowe, profilaktyczna infolinia
kardiologiczna);

5) prowadzenie dydaktyki przed- i podyplomowej w celu ksztatcenia w zakresie ChUK
(i dziedzin pokrewnych) we wspotpracy z osrodkami akademickimi oraz o$rodkami
zagranicznymi;

6) realizacja projektow naukowych, prowadzenie rejestrow medycznych;

7) udziat w tworzeniu sieci biobankéw kardiologicznych;

8) prowadzenie badan klinicznych, w tym opartych o biomarkery, i nakierowanych na
terapie celowane;

9) opracowywanie 1 wdrazanie innowacyjnych procedur oraz technologii
farmakologicznych i sprzetowych w potaczeniu z kompleksowa opieka kardiologiczng i
kardiochirurgiczng nad pacjentami;

10) inicjowanie zmian w standardach i zaleceniach diagnostyczno-terapeutycznych dla
KSK w kluczowych ChUK.

12.3. Realizacja programu pilotazowego opieki nad $§wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej.”,

- dodaje si¢ ppkt 12.4 w brzmieniu:
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,»12.4. Przygotowanie, wdrozenie i1 utrzymanie systemu teleinformatycznego dla KSK.”,

- na str. 98 czg$¢ ,,Realizatorzy” dotyczaca pkt 12 otrzymuje brzmienie:

,Realizatorzy: minister wtasciwy do spraw zdrowia, NFZ, CeZ, NIKARD-PIB”,

d) w pkt 13 ,,Wdrozenie kryteriow jako$ci dla kluczowych funkcji diagnostycznych
w systemie opieki kardiologiczne;”:

- w ppkt 13.1 skres$la si¢ wyrazy ,,Do konca 2025 r.”,

- pkt 13.2 otrzymuje brzmienie:

,»13.2. Przy udziale uprawnionych podmiotéw, akredytacja pracowni diagnostycznych
1 terapeutycznych wykonujacych diagnostyke finansowang ze srodkow publicznych z obszaru
ChUK.”,

e) w pkt 14 ,Opracowanie standardow i wytycznych postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego dla KSK w kluczowych ChUK””:

- ppkt 14.1 otrzymuje brzmienie:

»14.1. Opracowanie 1 wprowadzenie standardow postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz standardow organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w ramach KSK w calym kraju w kluczowych ChUK, opierajacych si¢
na uznanych dowodach naukowych i1 uwzgledniajacych biezace warunki finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych, w szczegdlnosci w zakresie:

1) kompleksowej opieki nad chorym z niewydolno$cia serca celem redukcji
$miertelnos$ci wérod pacjentdw, podniesienie jakosci zycia chorych i ich rodzin, zapewnienia
aktywnego nadzoru nad przebiegiem choroby, ograniczenia liczby hospitalizacji i lepszego
wykorzystania dostepnych srodkéw na leczenie pacjentow, a w konsekwencji zatrzymania
epidemii niewydolno$ci serca;

2) opieki nad chorym z nadci$nieniem tetniczym (przede wszystkim jego form wtornych
i nadci$nienia opornego), nadkomorowymi i komorowymi zaburzeniami rytmu i
przewodzenia, a takze opieki na chorym z nabyta wadg zastawkowg serca;

3) opieki nad chorym po przebytej ostrej zatorowosci ptucnej celem redukcji
Smiertelnosci, standaryzacji i ujednolicenia opieki na poszczegdlnych poziomach sieci
kardiologiczne;j;

4) stosowania przezskornej embolektomii tetnic ptucnych u chorych z zatorowos$cia
ptucng w oparciu o sie¢ dyzurujacych pracowni hemodynamiki;

5) opieki nad chorymi z zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem plucnym

z uwzglednieniem balonowej angioplastyki tetnic ptucnych;
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6) opieki nad chorymi z pierwotnymi strukturalnymi (kardiomiopatiami) 1
elektrycznymi (kanatopatiami) chorobami mig$nia sercowego, w tym w przebiegu chordb
nerwowo-mig¢sniowych z uwzglednieniem tych schorzen u dorostych i dzieci;

7) kompleksowej opieki nad pacjentem z wadg wrodzong serca;

8) opieki nad pacjentami z chorobami aorty, tetnic szyjnych 1 tetnic obwodowych;

9) opieki nad chorymi z zaburzeniami lipidowymi.”,

- w ppkt 14.2 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2032 r.”,

f) w pkt 15 ,,Poprawa dostgpnosci do rehabilitacji kardiologicznej oraz opieki paliatywne;j
w ramach kompleksowej opieki kardiologicznej”:

- w ppkt 15.1 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2024 r.”,

- w ppkt 15.2 skresla si¢ wyrazy ,,0d 2025 r.”,

- na str. 100 cze$¢ ,,Realizatorzy” dotyczaca pkt 15 otrzymuje brzmienie:

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

g) w pkt 16 ,,Poprawa jakosci zycia pacjentow z ChUK w trakcie i po zakonczeniu
leczenia kardiologicznego™:

- ppkt 16.1 otrzymuje brzmienie:

,16.1. Opracowanie 1 wdrozenie badan ankietowych potrzeb i1 satysfakcji pacjentow
kardiologicznych, wykonywanych w placéwkach kardiologicznych, w szczegoélnosci
uczestniczacych w KSK, udzielajacych $wiadczen w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym,
w tym w zakresie formy i jakosci udzielonej pomocy pacjentom kardiologicznym po
zakonczonym leczeniu.”,

- w ppkt 16.2 skresla si¢ wyrazy ,,Do konca 2026 r.”,

- w ppkt 163 wyrazy ,,0d 2022 r. zintensyfikowanie” zastgpuje si¢ wyrazem
,Realizacja”,

h) w pkt 17 ,,Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych w zakresie
kardiologii, w tym w szczegdlnosci stworzenie 1 rozwo]j systemu rejestrow medycznych oraz
baz danych badan przesiewowych.”:

- tytut otrzymuje brzmienie:

,»17. Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych w zakresie ChUK, w tym
w szczegOlnosci stworzenie 1 rozwo0j systemu rejestrow medycznych oraz baz danych badan
przesiewowych”,

- w ppkt 17.1 skres$la si¢ wyrazy ,,Do 2032 r.”,

- ppkt 17.2 otrzymuje brzmienie:
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,»17.2. Rozbudowywanie 1 utrzymanie istniejacych ustug informacyjnych, takich jak:
pacjent.gov.pl, Internetowe Konto Pacjenta oraz stron¢ internetowa NIKARD-PIB w celu
poprawy dostepu pacjentow i pracownikéw medycznych do informacji o sposobie, miejscu,
skutecznos$ci diagnostyki i leczenia kardiologicznego oraz oceny jakos$ci leczenia.”,

1) w pkt 18 ,,Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotdéw leczniczych’:

- w ppkt 18.1 skres$la si¢ wyrazy ,,W latach 2022-2032”,

- w ppkt 18.2 skresla si¢ wyrazy ,,W latach 2022-2032”,

- w ppkt 18.3 skresla si¢ wyrazy ,,W latach 2023-2032”;

8) na str. 103 w czesci ,,Monitorowanie realizacji programu’:

a) pierwszy akapit otrzymuje brzmienie:

»Nadzor nad realizacja NPChUK sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia za
posrednictwem Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Choréb
Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 ustanowionego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27
stycznia 2022 r. Do zadan Pelnomocnika nalezy ocena prowadzonych dziatan z zakresu chorob
uktadu krazenia w Rzeczypospolitej Polskiej, koordynacja przygotowania i wdrozenia
NPChUK, inicjowanie realizacji zadah NPChUK i jego zmian, monitorowanie efektow
realizacji NPChUK, w tym realizacji KSK, koordynacja przygotowania rocznych
harmonogramoéw (tj. ustalenia 1 wskazania priorytetowych zadan w poszczegolnych obszarach
do realizacji w danym roku) realizacji NPChUK uwzgledniajacych podzial $rodkéw
finansowych pomiedzy poszczegdlne obszary i dziatania Programu oraz koordynacja
sprawozdawczosci 1 ocena uzyskanych efektow z realizacji NPChUK 1 KSK.”,

b) przedostatni i ostatni akapit otrzymujg brzmienie:

,»Roczne sprawozdanie z realizacji NPChUK za poprzedni rok kalendarzowy
Pelnomocnik 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 wtasciwy do
spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie pdzniej niz do dnia
31 pazdziernika nastgpnego roku kalendarzowego.”;

10) na str. 110 czeg$¢ ,,Ramy finansowe programu’ otrzymuje brzmienie:

»RAMY FINANSOWE PROGRAMU

Ramy finansowe NPChUK okreslajace zasady wieloletniego finansowania realizacji

polityki rozwoju s3 ujete w przepisach o finansach publicznych. Katalog zrédet finansowania
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okresla art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w ktorym obok
srodkdw budzetu panstwa znalazty si¢ m.in. $rodki z budzetu UE oraz programéw
wspolnotowych. Jednoczesnie w mysl art. 136 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych, ustawa budzetowa moze okresla¢, w ramach limitow wydatkow na
rok budzetowy, limity wydatkow na programy wieloletnie, natomiast ust. 2 stanowi, programy
wieloletnie sg ustanawiane przez Rade Ministrow w celu realizacji strategii przyjetych przez
Rad¢ Ministrow.

W zatwierdzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia podziale wydatkow
ujetych w ustawie budzetowej na rok 2022, kwota Srodkéw zaplanowanych na realizacje
NPChUK w 2022 r. wynosita 24 min zt.

W latach 2023-2032 planowane naklady z budzetu panstwa na realizacj¢ dziatan
przewidzianych w ramach NPChUK nie moga by¢ wyzsze niz 270 mln zl rocznie, w tym:

A) w roku 2023 1 2024, nie wigcej niz:

1) 10 mln zt na inwestycje w kadry;

2) 25 mln zt na inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl Zycia;

3) 45 mln z} na inwestycje w pacjenta;

4) 40 mln zt na inwestycje w nauk¢ 1 innowacje;

5) 150 mln zt na inwestycje w system opieki kardiologiczne;.

W roku 2023 i 2024 dopuszcza si¢ przesunigcia Srodkow pomiedzy poszczegdlnymi
obszarami w wysokosci nie przekraczajacej 20% tacznej kwoty przewidzianej w danym roku
na realizacj¢ NPChUK. Przy opracowywaniu rocznego podziatu srodkéw na realizacje
NPChUK dopuszcza si¢ dokonanie przesunigcia nie wigcej niz 20% tacznej kwoty
przewidzianej na realizacj¢ NPChUK w danym roku mig¢dzy poszczeg6lnymi obszarami.

B) w latach 2025-2032:

1) 170 mln zt — wydatki na cele inwestycyjne (Srodki majatkowe) oraz

2) 100 mln zt — wydatki na cele nieinwestycyjne (srodki biezace).

Srodki zaplanowane na wydatki biezace i majatkowe mogg ulec zmianie w trakcie roku
z uwagi na koniecznos$¢ zabezpieczenia finansowania zadah zgodnie z aktualnymi potrzebami.

Szczegolowy podziat srodkéw na poszczegodlne obszary NPChUK bedzie corocznie
okreslany przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia na podstawie rekomendacji
Pelnomocnika oraz komorki organizacyjnej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do

spraw zdrowia odpowiadajacej za wdrazanie NPChUK, po uzyskaniu pozytywnej opinii
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Krajowej Rady do spraw Kardiologii. Coroczne planowanie budzetu na poszczegolne obszary
NPChUK umozliwi wykorzystanie srodkéw 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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz.
1773) - tzw. ,ustawa 7% PKB”, zostaly zwigkszone warto$ci referencyjne wysokosci
naktadéw na ochrong zdrowia do nastepujacych poziomow:

1) 5,75% PKB w 2022 1.;

2) 6,00% PKB w 2023 r.;

3) 6,20% PKB w 2024 r.;

4) 6,50% PKB w 2025 1.;

5) 6,80% PKB w 2026 r.

Realizacja NPChUK moze by¢ wspierana przez dzialania jednostek podlegtych 1
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia zgodnie z ich dziatalno$cia
statutowg 1 w ramach posiadanych srodkow, bez koniecznos$ci ubiegania si¢ o ich zwigkszenie
z tytutu realizacji NPChUK.

Do przyktadow takich dziatan mozna zaliczy¢:

1) dziatania realizatorow zadan NPChUK;

2) dzialania NFZ, np. zwigzane z narzedziami motywacyjnymi dla zespolow
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach badan przesiewowych, wprowadzeniem badan
przesiewowych finansowanych ze §rodkdéw publicznych, czy tez rozszerzania wykazu lekow
refundowanych w terapiach zwigzanych z ChUK;

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

4) dzialania ABM zwigzane ze wspieraniem rozwoju Centrow Wsparcia Badan
Klinicznych przy wybranych uniwersyteckich os$rodkach akademickich i1 os$rodkach
kardiologicznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze wysoko$¢ srodkdéw przeznaczanych na realizacjg NPChUK w
kazdym roku w ramach zadan wtasnych jednostek podlegtych i nadzorowanych, a takze zadan

wynikajacych z przepisow i1 przyjetych do realizacji dokumentow strategicznych, w tym
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Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej Strategii Onkologicznej wynika z alokacji
srodkdw przyznanych na ich realizacje. Petna kwota przeznaczona na realizacj¢ dziatan
okreslonych w NPChUK, bedacych jednocze$nie dzialaniami okre§lonymi w innych
przepisach i dokumentach strategicznych, bedzie znana po zakonczeniu roku budzetowego.
Minister witasciwy do spraw zdrowia za posrednictwem Pelnomocnika we wspotpracy z
NIKARD — PIB, po przyjeciu przez Rzad ustawy budzetowej na dany rok budzetowy, okresla
podzial §rodkéw finansowych pomigdzy poszczegdlne obszary NPChUK i dzialania oraz
sposob i zakres ich realizacji.

Realizacja dziatan, w szczegolnosci majacych charakter zakupow inwestycyjnych,
bedzie dokonywana w trybie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoOwien
publicznych, z uwzglednieniem postanowien art. 95 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Minister wlasciwy
do spraw zdrowia wskaze realizatorom sposob dokonywania zakupoéw inwestycyjnych, tj. czy
zakupy beda dokonywane indywidualnie przez realizatorow, czy w drodze zakupoéw
wspolnych organizowanych i prowadzonych przez jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia, wlasciwg ze wzgledu na prowadzenie postepowan o udzielenie zamowien
publicznych.

Niezaleznie od wskazanych w NPChUK realizatorow, minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze powierzy¢ realizacje poszczeg6élnych dziatan z zakresu NPChUK:

1) wskazanej przez siebie komodrce organizacyjnej urzedu obstugujacego ministra
wiasciwego do spraw zdrowia;

2) jednostce podlegltej ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia lub przez niego
nadzorowanej, na podstawie upowaznienia, w ktorym okresla si¢ rodzaj zadania lub dziatania
powierzonego jednostce do realizacji oraz okres realizacji zadania lub dziatania;

3) realizatorowi nieb¢dacemu jednostka, o ktorej mowa w pkt 1 12, ktory zostat wskazany
w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

4) realizatorowi niebedgcemu jednostka, o ktorej mowa w pkt 112, wybranemu w trybie
konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, przy realizacji dziatan NPChUK, bedzie miat na
wzgledzie potrzeby zdrowotne w poszczegdlnych regionach Rzeczypospolitej Polskiej, biorac

pod uwage m. in. mapg potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy z dnia
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27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, aby stopniowo zmniejsza¢ nierownosci w dostepie do ustug zdrowotnych w
poszczegolnych wojewddztwach.”;

11) nastr. 115 w czesci ,, Wykaz skrétow™:

a) wyrazy ,,NIK-PIB” zastepuje si¢ wyrazami ,,NIKARD-PIB”,

b) po skrocie ,NPChUK | Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-
2032” dodaje si¢ skroty ,,NPZ | Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025”1,,NSO |
Narodowa Strategia Onkologii na lata 2020-2030”,

¢) po skrocie ,,OECD | Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju” dodaje sie¢
skrét ,,POChP | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc”,

d) po skrocie ,,WHO | Swiatowa Organizacja Zdrowia” dodaje si¢ skrot ,,WOBASZ |
Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badania Stanu Zdrowia Ludnosci™;

12) zalacznik do zalacznika do uchwaly pn. Harmonogram wdrazania Narodowego
Programu Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 otrzymuje brzmienie okreslone
w zataczniku do niniejszej uchwaty.

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

PREZES RADY MINISTROW

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Wtadystaw Puzon
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Zalacznik do uchwaly nr ... Rady Ministréw z dnia ...

Zatacznik — Harmonogram wdrazania Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032

OBSZAR/DZIALANIA/PODDZIALANIA 2022120232024 2025|2026 {2027 | 2028 | 2029|2030 | 2031 {2032

Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokajania potrzeb pacjentow oraz dostepnosci kadry medycznej z wykorzystaniem modelu
1. telemedycznego, a takze poprawa jako$ci ksztalcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych z wykorzystaniem m.in. centréw

zaawansowanych technik symulacji medycznej

Przeglad 1 nowelizacja standardow ksztalcenia na studiach dla kierunku
lekarskiego 1 lekarsko-dentystycznego, gwarantujace zdobycie umiejgtnosci
zwigzanych z profilaktyka kardiologiczng i wczesnym wykrywaniem chorob
b serca 1 naczyn oraz opiekg nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu
kardiologicznym, w szczegdlnosci z wykorzystaniem centrow zaawansowanych

technik symulacji medyczne;.

Przeglad 1 nowelizacja standardow ksztalcenia na studiach dla kierunku
pielegniarstwo, potoznictwo i fizjoterapia w sposob gwarantujacy zdobycie
umiejetnosci  zwigzanych z profilaktyka kardiologiczng 1 wczesnym
12 wykrywaniem choréb serca i naczyn oraz opieka nad osobami w trakcie i po

zakonczonym leczeniu kardiologicznym, w szczegdlnosci z wykorzystaniem

centrow zaawansowanych technik symulacji medyczne;.
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1.3.

Dostosowanie programoéw specjalizacji w dziedzinach z zakresu ChUK oraz
rodzinnej 1 medycyny pracy do aktualnych wytycznych

profilaktyki,

medycyny

migdzynarodowych w  zakresie diagnostyki 1 leczenia

kardiologicznego, z uwzglednieniem wykorzystania centrow zaawansowanych

technik symulacji medyczne;.

1.4.

Prowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej wérod studentéw medycyny
dotyczacej wyboru dziedzin z obszaru ChUK jako $ciezki dalszego rozwoju

zawodowego po ukonczeniu studiow i stazu podyplomowego.

L.5.

Weryfikacja potrzeby dokonania ewentualnych zmian w programach szkolenia
specjalizacyjnego w wybranych dziedzinach dla pielggniarek, potoznych i
fizjoterapeutow celem poszerzenia ich wiedzy i1 umiejetnosci zwigzanych z
profilaktyka 1 opieka nad chorym na ChUK, w tym z niewydolno$cig serca, w
czasie leczenia 1 po jego zakonczeniu, w szczegolnosci z wykorzystaniem

centrow zaawansowanych technik symulacji medyczne;.

1.6.

Opracowanie programow kursow specjalistycznych lub kwalifikacyjnych dla
pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutow z zakresu interwencji antytytoniowej

oraz dietetycznej, a takze rozpoczecie szkolenia kadr w tym zakresie.

1.7.

Przeprowadzenie pilotazu modeli telemedycznych w dziedzinie kardiologii i jego

ewaluacja.

1.8.

Opracowanie programow ksztalcenia podyplomowego dla koordynatoréw opieki
kardiologicznej oraz rozpoczecie ksztatcenia w formie studiow podyplomowych

dla tych specjalistow.
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Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych, ktére pozwola na

uzyskanie przez personel medyczny, w szczegdlnosci lekarzy, certyfikatow

1.9.
umiejetnosci zawodowej, w tym z zakresu odpowiadajacego diagnostyce,
elektroterapii i kardiologii interwencyjnej wtasciwych w ChUK.
Rozpoczecie procesu przyznawania personelowi medycznemu, w szczegdlnosci
10 lekarzom, certyfikatéw umiejetnosci zawodowej, w tym z zakresu

odpowiadajacego diagnostyce, elektroterapii i1 kardiologii interwencyjnej

wlasciwych w ChUK.

Poprawa $wiadomosci dzieci 1 mlodziezy w zakresie wplywu postaw 1 zachowan na ChUK

Wspieranie i realizacja powszechnej edukacji prozdrowotnej i promocji
zdrowego stylu zycia, w szczego6lnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu

zywienia 1 walki z otylo$cig, nastgpstw spozywania alkoholu oraz uzywania

2.1. |wyrobow tytoniowych, skierowanej do wuczniéw szkol podstawowych i
ponadpodstawowych (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NPZ na lata
2021-2025, NSO na lata 2020-2030 oraz realizowane przez jednostki
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

3. Poprawa $wiadomosci 0sob dorostych w zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na ChUK
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3.1.

Zwigkszenie zasiggu kampanii spotecznych przez standaryzacje i intensyfikacje
dziatan majacych na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu
zycia, w zakresie promocji:

1) aktywnosci fizycznej i zdrowej diety;

2) zycia wolnego od tytoniu,

3) zycia wolnego od alkoholu.

Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe odzywianie

4.1.

Prowadzenie prac nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci (dziatania

zaplanowane do realizacji w ramach NPZ na lata 2021-2025).

4.2.

Upowszechnianie standardow zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy oraz
wprowadzanie nowych standardow zywienia pacjentow w podmiotach
leczniczych (dziatania zaplanowane do realizacji w ramach NSO na lata 2020—

2030 oraz NPZ na lata 2021-2025).

4.3.

Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej walce z nadwaga i
otytoscig (dzialanie zaplanowane do realizacji m.in. w ramach NPZ na lata 2021—

2025).

Wdrazanie i dostosowywanie regulacji prawnych, procesu szkolenia kadr medycznych, zalozen kampanii spotecznych i badan profilaktycznych w

zakresie prewencji choréb uktadu krazenia

5.1

Monitorowanie realizacji Programu Profilaktyki Chorob Odtytoniowych, w tym

programu POChP 1 dostosowywanie go do aktualnych potrzeb (dziatania

zaplanowane do realizacji w ramach NSO na lata 2020-2030).
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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) pacjentow w
szpitalach w caltym kraju oraz wymoég zaproponowania adekwatnej formy
wsparcia medycznego, w tym przez kontakt z Telefoniczng Poradnia Pomocy
Palacym lub zalecenie nikotynowej terapii zastgpczej (dziatania zaplanowane do

realizacji w ramach NSO na lata 2020-2030 oraz NPZ na lata 2021-2025).

5.4.

Realizacja dziatan na rzecz systematycznego wzrostu podatku akcyzowego na
wyroby tytoniowe, w tym nowatorskie wyroby tytoniowe oraz plyny do

ponownego napelniania elektronicznych papierosow.

5.5.

Przygotowanie zalozen kampanii spolecznych 1 zalozen programow
profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie rozwojowi i1 progresji

ChUK.

5.6.

Zweryfikowanie dotychczasowego zakresu obowigzkowych badan wstgpnych,
okresowych i kontrolnych dla pracownikéw w odniesieniu do poszczegolnych
grup, czestotliwosci 1 rodzaju wykonywanych badan diagnostycznych
umozliwiajacych wezesne wykrywanie czynnikow ryzyka i ChUK.

5.7.

Realizowanie i inicjowanie profilaktycznych badan bilansowych, opartych m.in.
na koncepcji ,,10 dla serca”, obejmujacych gléwne czynniki ryzyka ChUK i

zasady zdrowego stylu zycia.
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5.8.

W oparciu m. in. o koncepcje¢ ,,10 dla serca”, ocena potrzeb edukacyjnych
poszczegolnych grup docelowych oraz kadr medycznych w odniesieniu do
profilaktyki ChUK oraz opracowanie wytycznych/standardéw programow
edukacyjnych dla poszczegélnych grup docelowych i kontynuacja procesu

szkolenia.

Poprawa zglaszalno$ci na badania przesiewowe oraz zwigkszenie zaangazowania personelu medycznego POZ i medycyny pracy w identyfikacj¢ oraz

oceng czynnikow ryzyka ChUK, we wspolpracy z Centrami Zdrowia Publicznego i Centrami Doskonaloséci Kardiologicznej

6.1.

Wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla zespotéw POZ majacych na celu objecie
»lokalnych” populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka badaniami
przesiewowymi w kierunku czynnikéw ryzyka ChUK.

6.2.

Wprowadzenie narzedzi motywacyjnych dla zespotdéw medycyny pracy
majacych na celu objecie pracownikow z grup podwyzszonego ryzyka badaniami

przesiewowymi w kierunku czynnikéw ryzyka ChUK.

6.3.

Przygotowanie narzedzi (Kalkulator stanu zdrowia, Klasyczna/Elektroniczna
Karta ryzyka ChUK), umozliwiajacych indywidualng ocen¢ ryzyka ChUK w
oparciu o m. in. wyodrgbnione obszary w koncepcji ,,10 dla serca" oraz

gromadzenie i analiza danych dotyczacych poziomu ryzyka ChUK w populacji.

6.4.

Zaangazowanie CDK w realizacj¢ 1 wsparcie dzialan edukacyjnych w zakresie
profilaktyki pierwotnej 1 wtornej ChUK, prowadzonych przez instytucje

publiczne oraz organizacje pozarzadowe, a takze prowadzenie badan
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przesiewowych, w szczegdlnosci w kierunku wczesnego wykrywania
genetycznie uwarunkowanych choréb serca w celu poprawy stanu
diagnozowania populacji polskiej w zakresie migdzy innymi mutacji

genetycznych w hipercholesterolemii rodzinne;.

Zwigkszenie $wiadomosci pacjentow na temat koniecznosci wykonywania badan

przesiewowych

7.1.

Prowadzenie szkolen dla lekarzy, w szczegdlnos$ci uczestniczacych w krajowej
sieci kardiologicznej, wspierajacych efektywna komunikacj¢ z pacjentem jako
partnerem i wspotdecydentem w procesie leczenia i prowadzenia zdrowego stylu

zycia.

7.2.

Zintensyfikowanie wykorzystania alternatywnych form komunikacji z
pacjentem, w szczegdlnosci w ramach krajowej sieci kardiologicznej — kontakt
bezposredni za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej, Internetowego
Konta Pacjenta, medidéw spolecznosciowych, profilaktycznych infolinii m.in.
NFZ.

7.3.

Przygotowanie 1 realizacja dziatan ukierunkowanych na zwigkszenie
$wiadomosci spoleczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych
badan oraz kontroli czynnikéw ryzyka chordob ukladu sercowo-naczyniowego,

wraz z ewaluacjg skuteczno$ci dziatan.

7.4.

Wprowadzenie obowigzku rejestracji przez zespoty POZ oraz medycyny pracy
badan przesiewowych wykonywanych poza systemem §wiadczen finansowanych

ze srodkow publicznych.
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Poprawa jakosci opieki nad pacjentami z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym lub wymagajacych specjalistycznej opieki

8.1.

Opracowanie oraz wdrozenie i realizacja programu opieki koordynowanej nad

chorym z niewydolnoscig serca.

9. Zwigkszenie udziatu pacjentéw z ChUK w badaniach klinicznych
o1 Promocja badan klinicznych skierowana do pacjentéw i lekarzy, w szczegolnosci
" | w dziedzinie kardiologii i w dziedzinach pokrewnych zwiazanych z ChUK.
92 Wspieranie rozwoju badan klinicznych pacjentéw z ChUK realizowanych przez
" |Centra Wsparcia Badan Klinicznych przy wybranych o$rodkach naukowych.
10. |Poprawa organizacji systemu badan naukowych w ChUK
01 Zorganizowanie 1 utrzymanie sieci repozytoriow probek biologicznych w
o wybranych osrodkach naukowych.
Prowadzenie ogolnopolskich wieloosrodkowych badan epidemiologicznych w
0o szczegdlnosci w zakresie czestoSci wystepowania chorob serca i naczyn,
o czynnikow ryzyka chordb serca i naczyn oraz zachowan zdrowotnych,
pozwalajacych na oceng sytuacji zdrowotne;.
103 Opracowanie 1 wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu, a takze
o dotyczacych prowadzenia badan genetycznych.
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10.4.

Inicjowanie 1 uruchamianie postgpowan konkursowych na granty badawczo-
naukowe 1 rozwojowe z zakresu kardiologii 1 dziedzin pokrewnych z zakresu
ChUK, ktore umozliwia sfinansowanie innowacyjnych programéw
profilaktycznych, poprawy modeli jakosci ustug medycznych oraz lepszego
zarzadzania danymi medycznymi, a takze badan przesiewowych pozwalajacych
na identyfikacj¢ populacji najbardziej narazonych na ryzyko zachorowania na

choroby uktadu krazenia.

11.

Zapewnienie dostgpu do innowacyjnych terapii w kardiologii oraz dziedzinach pokrewnych zwigzanych z ChUK

12.

11.1.

Realizacja dzialan zmierzajacych do zwigkszenia dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych przez rozszerzenie wykazu lekéw refundowanych w terapiach
kardiologicznych i innych zwigzanych z ChUK oraz wdrazanie innowacyjnych

ustug, technologii i procedur medycznych.

Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej

12.1.

Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, na podstawie ktorych beda wdrazane
nowe struktury organizacji i zarzadzania opieka kardiologiczng w catym kraju.
W ramach KSK wprowadzenie hierarchizacji os$rodkdéw leczniczych,
ustanowionych w oparciu o stopien referencyjnosci, odzwierciedlajacy poziom

wyspecjalizowania oraz zakres przypisanych obowiazkéw 1 zadan.
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Tworzenie CDK odpowiedzialnych za koordynacje opieki kardiologicznej nad

pacjentem z ChUK w wojewodztwie lub makroregionie (w przypadku, gdy w

12.2. |danym wojewodztwie nie funkcjonuje wyspecjalizowany osrodek leczenia
kardiologicznego), $cisle wspotpracujacych z jednostkami o nizszym poziomie
referencyjnosci.
193 Realizacja programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
o kardiologicznej.
12.4. | Przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie systemu teleinformatycznego dla KSK.
13. | Wdrozenie kryteriow jakos$ci dla kluczowych funkcji diagnostycznych w systemie opieki kardiologicznej
Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, ktore pozwola na wprowadzenie
3 obowigzkowej akredytacji pracowni diagnostycznych 1 terapeutycznych
o wykonujacych diagnostyke finansowana ze $rodkow publicznych z obszaru
ChUK.
Przy udziale uprawnionych podmiotéw akredytacja pracowni diagnostycznych i
13.2. |terapeutycznych  wykonujacych diagnostyke finansowang ze $rodkéw
publicznych z obszaru ChUK.
14. | Opracowanie standardéw i wytycznych postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego dla KSK w kluczowych ChUK
Opracowanie 1 wprowadzenie standardow postepowania diagnostyczno-
14.1. | terapeutycznego oraz standardéw organizacyjnych dla podmiotow leczniczych

udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach KSK w catym kraju w




—25—

kluczowych ChUK, opierajacych si¢ na uznanych dowodach naukowych i
uwzgledniajacych biezace warunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze

srodkéw publicznych, w szczegolnosci w zakresie:

1) kompleksowej opieki nad chorym z niewydolnos$cig serca celem redukcji
$miertelnosci wsrod pacjentow, podniesienie jakosci zycia chorych i ich rodzin,
zapewnienia aktywnego nadzoru nad przebiegiem choroby, ograniczenia liczby
hospitalizacji i lepszego wykorzystania dostepnych $rodkéw na leczenie

pacjentdw, a w konsekwencji zatrzymania epidemii niewydolnoS$ci serca;

2) opieki nad chorym z nadci$nieniem tetniczym (przede wszystkim jego form
wtornych 1 nadci$nienia opornego), nadkomorowymi 1 komorowymi
zaburzeniami rytmu i przewodzenia, a takze opieki na chorym z nabyta wada

zastawkowa serca;

3) opieki nad chorym po przebytej ostrej zatorowos$ci plucnej celem redukcji
$miertelnosci, standaryzacji i ujednolicenia opieki na poszczegdlnych poziomach
sieci kardiologicznej;

4) stosowania przezskornej embolektomii tetnic ptlucnych u chorych z
zatorowoscia ptucna w oparciu o sie¢ dyzurujacych pracowni hemodynamiki;

5) opieki nad chorymi z zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem plucnym z
uwzglednieniem balonowej angioplastyki tetnic plucnych;

6) opieki nad chorymi z pierwotnymi strukturalnymi (kardiomiopatiami) i
elektrycznymi (kanatopatiami) chorobami mig$nia sercowego, w tym w

przebiegu chordéb nerwowo-mig$niowych z uwzglednieniem tych schorzen u
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dorostych i dzieci;
7) kompleksowej opieki nad pacjentem z wada wrodzong serca;

8) opieki nad pacjentami z chorobami aorty, tetnic szyjnych 1 tetnic
obwodowych;

9) opieki nad chorymi z zaburzeniami lipidowymi. .

Przygotowanie i wprowadzenie efektywnych mechanizméw kontrolnych w celu

149 weryfikacji  przestrzegania standardow 1  wytycznych  postgpowania
o diagnostyczno-terapeutycznego, w tym wyszkolenie zasobow kadrowych, a takze

zapewnienie efektywnych narze¢dzi informatycznych.

15. |Poprawa dostgpnosci do rehabilitacji kardiologicznej oraz opieki paliatywnej w ramach kompleksowej opieki kardiologiczne;j

151 Rozszerzenie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologiczne;j
i opieki dla chorych z niewydolnoscig serca, a takze dla dzieci z wadami serca.

Wyréwnywanie i zwigkszanie dostegpu do rehabilitacji kardiologicznej w
poszczegdlnych wojewddztwach dla pacjentow z ChUK, w tym przy CDK w
15.2. | ramach KSK oraz dokonanie oceny zasadno$ci wprowadzenia zmian w katalogu

jednostek chorobowych kwalifikujacych do leczenia w ramach opieki

paliatywnej 1 hospicyjnej, zwlaszcza dla chorych z niewydolnos$cig serca.

16. |Poprawa jakosci zycia pacjentow z ChUK w trakcie i po zakonczeniu leczenia kardiologicznego
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Opracowanie i wdrozenie badan ankietowych potrzeb i satysfakcji pacjentéw
kardiologicznych, wykonywanych w placowkach kardiologicznych, w
16.1. | szczegdlnosci uczestniczacych w KSK, udzielajacych $wiadczen w trybie
stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy i jakos$ci udzielonej

pomocy pacjentom kardiologicznym po zakonczonym leczeniu.

Wypracowanie mechanizmow wspierajacych poprawe dostepu do opieki
16.2. |domowej dla pacjentow kardiologicznych =z niewydolno$cia serca z

wykorzystaniem nowych technologii do sprawowania zdalnej opieki i nadzoru.

Realizacja dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia oraz jakosci zycia pacjentow
z ChUK, w szczegblno$ci przez zapewnienie wlasciwej wyceny i finansowania
swiadczen zdrowotnych z obszaru kardiologii i dziedzin pokrewnych,
16.3. | zwigkszanie nakladow na $wiadczenia zdrowotne z zakresu ChUK, dazenie do
stopniowego znoszenia limitow na S$wiadczenia z tego obszaru, poprawe

wynikow leczenia dzieci, mtodziezy i dorostych z chorobami uktadu krazenia, a

takze wdrozenie kontroli jako$ci opieki kardiologicznej z zakresu ChUK.

7 Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych w zakresie ChUK, w tym w szczegdlnosci stworzenie i rozwoj systemu rejestrow medycznych
" | oraz baz danych badan przesiewowych

Utrzymanie 1 wsparcie rozwoju systemu rejestrow medycznych dla
monitorowania stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej ChUK oraz
17.1. | rejestrow badan przesiewowych w Rzeczypospolitej Polskiej, w tym oceny
jakosci realizacji procedur w kardiologii i ich poziomu finansowania, a takze bazy

danych dla badan przesiewowych oraz bazy danych procedur kardiologii
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interwencyjnej 1 kardiochirurgicznych.

17.2.

Rozbudowywanie i1 utrzymanie istniejacych ustug informacyjnych, takich jak:
pacjent.gov.pl, Internetowe Konto Pacjenta oraz strong internetowg NIKARD-
PIB w celu poprawy dostepu pacjentdow i pracownikow medycznych do
informacji o sposobie, miejscu, skutecznosci diagnostyki 1 leczenia

kardiologicznego oraz oceny jakosci leczenia.

18.

Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotoéw leczniczych

18.1.

Sfinansowanie inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacji istniejagcych
podmiotéw leczniczych, celem skuteczniejszego leczenia pacjentow
kardiologicznych oraz poprawy standardow diagnostyki i leczenia chorych na

ChUK.

18.2.

Sfinansowanie inwestycji w aparatur¢ i wyroby medyczne dla podmiotow
leczniczych, zwigzanych z uzupeklieniem lub wymiang wyeksploatowanych
wyrobdéw medycznych stuzacych do ksztatcenia, diagnostyki i1 leczenia ChUK,
celem poprawy jakosci specjalistycznej diagnostyki i terapii choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, a takze zagwarantowania wykonywania wigkszej liczby
badan diagnostycznych we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, a takze
skuteczniejszego leczenia pacjentow kardiologicznych oraz poprawe jako$ci

zycia chorych na ChUK.
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18.3.

Sfinansowanie inwestycji w nowoczesny sprzet medyczny i1 wyposazenie do
realizacji innowacyjnych procedur i technologii medycznych, inwestycji w
rozwigzania z obszaru ChUK, w tym telemedycyne, jak rowniez rozwigzania

majace na celu informatyzacje podmiotow leczniczych.




UZASADNIENIE

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, zwany dalej
,,NPChUK?, jest strategicznym i kompleksowym programem, ktory wytycza kierunki rozwoju
w obszarze kardiologii w Rzeczpospolitej Polskiej. NPChUK jest odpowiedzia na obecny
1 prognozowany wzrost zachorowan na choroby uktadu krazenia. Tres¢ NPChUK zostata
przyjeta w drodze uchwaly 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).

NPChUK wszedt w zycie z dniem 28 grudnia 2022 r., wigc rzeczywista realizacja
wiekszosci zadan rozpoczeta sie¢ w 2023 r. Celem projektowanej uchwaly Rady Ministrow
zmieniajacej uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowy Program
Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, jest m.in. dokonanie aktualizacji terminéw i
zakresu dziatan realizowanych w ramach NPChUK wobec rzeczywistego jego przyjecia z
koncem 2022 r. Wprowadzenie zmian we wskazanym dokumencie jest podyktowane
konieczno$cig uporzadkowania informacji na temat zadan realizowanych w ramach NPChUK,
przy uwzglednieniu faktycznego stanu ich implementacji. Urealniono takze terminy
osiggniecia niektorych rezultatow dotyczacych zadan, ktorych realizacja zostata przesunigta w
czasie. Zmiany zostalty wypracowane przy udziale Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia oraz ekspertéw Narodowego Instytutu

Kardiologii — Panstwowego Instytutu Badawczego.

Glowna zmiana dotyczy odstgpienia od sporzadzania rocznych harmonogramow
NPChUK 1 wprowadzenia jednego zbiorczego harmonogramu Programu na lata 2022-2032.
Harmonogram ten bedzie aktualizowany w przypadku konieczno$ci wprowadzenia zasadnych
zmian. Uzasadnieniem powyzszej modyfikacji jest fakt nieujmowania terminow realizacji
poszczegolnych dziatan w ujeciu miesigcznym w przyjetym w 2022 r. NPChUK, a jedynie
przedstawiania ich zaplanowanego wdrazania w latach. Zmodyfikowane podejscie pozwoli na
przyjecie dlugoletniej perspektywy realizacji NPChUK 1 nie bgdzie wymagato corocznych
zmian uchwaly 1 przyjmowania harmonogramu. Na bazie przyjetego harmonogramu
NPChUK, rokrocznie, zadania priorytetowe do realizacji w danym roku beda ustalane przy
wspotpracy z Pelnomocnikiem Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob

Uktadu Krazenia.
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Zweryfikowano ponownie zakres dziatanh merytorycznych wobec informacji uzyskanych
od realizatoréw 1 ich uwag zgtaszanych w trakcie dotychczasowego wdrazania NPChUK, a
nastgpnie uszczegoétowiono niektore poddziatania, doprecyzowano ich zakres badz potaczono
poddziatania zbiezne, co pozwoli na nienaktadanie si¢ zakreséw i uniknigcie niepotrzebnego

mnozenia zadan.

Zmiany w tresci NPChUK wynikaja rowniez z koniecznosci dostosowania do aktualnego
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 stycznia 2022 r. w sprawie ustanowienia
Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia
na lata 2022-2032 (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 10), ktore okresla m.in. osobg petniagcg funkcje
Pelnomocnika, zakres zadan Petnomocnika, a takze z aktualizacji zakresow zadan NPChUK

przyjetych przez Krajowa Rade do spraw Kardiologii.

Ponadto, wprowadzono zmiang¢ skrétu oznaczajacego nazwe Narodowego Instytutu
Kardiologii — Panstwowego Instytutu Badawczego z ,,NIK-PIB” na ,,NIKARD-PIB”, w §lad
za wlasciwym okreSleniem nazwy skroconej Narodowego Instytutu Kardiologii —
Panstwowego Instytutu Badawczego uzytym w statucie z dnia 7 lipca 2020 r. oraz w celu
jednolitej identyfikacji jednostki i wtasciwego rozréznienia od innych organdéw postugujacych

si¢ w czeSci zbiezng nazwg skrotowa.

NPChUK wszedl w zycie na sam koniec 2022 r. 1 niemozliwa byla realizacja dziatan
zaplanowanych na 2022 r., stad w zataczniku do uchwaty pn. Harmonogram wdrazania
Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 urealniono terminy
rzeczywistej realizacji dzialan. W przypadku niektérych dziatan, dla ktérych nie byty
wskazane terminy realizacji, doprecyzowano okres ich realizacji, tak, aby dla kazdego
dziatania okreslony byt rok rozpoczgcia i zakonczenia jego realizacji. W czgsci uchwaly
,Obszary Programu” zrezygnowano z przywotywania termindw realizacji dzialan, gdyz

byloby to zbednym powtorzeniem informacji z harmonogramu.

W odniesieniu do wymienionych ponizej dziatan, uzasadnienie wprowadzenia zmian w

harmonogramie ich realizacji przedstawia si¢ nast¢pujaco:

1. W czgdcei , I. Inwestycje w kadry — dziatania i realizatorzy™:
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- propozycja przesuni¢cia realizacji poddziatan 1.5 1 1.6 na lata 2024-2027 wynika
z koniecznosci przeprowadzenia dodatkowej analizy potrzeby dalszej modyfikacji standardow
ksztalcenia, po wypracowaniu wytycznych postgpowania i w miar¢ rozwoju badania

WOBASZ NIKARD,

- wydhluzenie realizacji poddziatan 1.8 — 1.10 do konca 2032 r. wynika z faktu, ze
okreslenie funkcji w podmiotach oraz zadan koordynatoréw opieki kardiologicznej bedzie
mozliwe do sprecyzowania w miare dalszych zmian systemowych, w tym dalszego
wprowadzania koordynowanej opieki, krajowej sieci kardiologicznej, zmian w standardach
ksztalcenia 1 wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Dlatego zasadnym

jest wydtuzenie okresu realizacji dziatania do konca trwania NPChUK,

- zmiana w punkcie ,,Realizatorzy” wynika z rozszerzenia katalogu realizatorow
dziatania i uwzglednienia podmiotéw wdrazajacych projekty w ramach Programu Zdrowie
(finansowanego ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021

1 budzetu panstwa), ktore wpisujg si¢ w zakres obszaru I ,,Inwestycje w kadry”.

2. W czescei LII. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl Zycia” — dzialania

i realizatorzy:

- poddziatania 2.1 1 2.2 zostaly potaczone, gdyz ze stanowig one interwencje
komplementarne, skierowane do tej samej populacji tj. uczniéw szkét podstawowych i

ponadpodstawowych oraz realizowane beda przez te same podmioty,

- zmieniono nazwe¢ dziatania 5, gdyz jego obecne brzmienie dotyczy tylko i wylacznie
regulacji prawnych polityki antynikotynowej, natomiast dziatania obj¢te dziataniem 5 dotycza
wszystkich obszarow profilaktyki chorob uktadu krazenia, w tym szczegolnie innych
czynnikow ryzyka ChUK, a takze poza regulacjami prawnymi, obejmuja procesy szkolenia

oraz zatozenia kampanii spotecznych i profilaktycznych,
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- zmiana dotyczgca poddziatania 5.5 wynika z faktu, Ze jest ona zwigzana z wdrazaniem
zmian w standardach ksztalcenia i wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
zasadne jest wydluzenie okresu realizacji poddziatania do 2027 r., celem uwzglgdnienia
w realizacji poddziatania ww. zmian w standardach. Obecnie proponowana zmiana nazwy jest
szersza 1 koncentruje si¢ na przygotowaniu zalozen oraz tematyki kampanii spotecznych
i programow profilaktycznych, uwzgledniajac takze poprzedni zakres poddziatania,- w
odniesieniu do poddziatania 5.6. uwzgledniono fakt, ze realizacja poddziatania nie rozpoczeta
si¢ jak pierwotnie zaktadano w 2022 r. oraz ze rdwnolegle realizowano inne prace analityczne.
Dlatego weryfikacje zakresu badan postanowiono przesuna¢ na lata 2024-2027, gdy bedzie juz
zaawansowana realizacja badania WOBASZ 1 bgdg znane pierwsze wyniki w konteks$cie

rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka w danych grupach,

- zawarcie w nowej nazwie poddzialania 5.7 1 poddziatania 5.8 koncepcji ,,10 dla serca”
pozwala zachowac spojnos¢ podejmowanych w ramach dziatania 5 zadan. Sformutowanie

»opartych m. in. na koncepcji” nie ogranicza realizacji innych dziatan,

- w liScie realizatorow wykazano wszystkie podmioty rzeczywiscie zaangazowane
w realizacje tozsamych dziatan rowniez w ramach NPZ i NSO, ktore wypetniaja zalozenia

dziatania NPChUK tj. GIS, NFZ, NIK-PIB oraz NIZP PZH-PIB.
3. W czesci ,,II1. Inwestycje w pacjenta — dziatania i realizatorzy”:

- wydtuzenie realizacji poddziatan 6.1 1 6.2 jest zwigzane z wprowadzaniem w ramach
Funduszu Medycznego finansowej motywacji dla lekarzy i pielegniarek w POZ w zakresie
promowania udziatu w badaniach profilaktycznych. Wydluzony okres realizacji poddziatan
umozliwi przeprowadzenie w ramach NPChUK analizy zasadno$ci wdrozenia, innych niz
finansowe, narzedzi motywacyjnych dla zespotow POZ, ktore maja zachgcaé osoby z grup
podwyzszonego ryzyka do udzialu w badaniach przesiewowych w kierunku czynnikoéw ryzyka

choréb uktadu krazenia, dalej ,,ChUK”,

- proponuje si¢ wydluzenie realizacji poddziatania 6.3 do 2032 r. tak, by modyfikacja
programow profilaktyki ChUK uwzgledniata wyniki dokonujacej si¢ obecnie analizy
poprzednich edycji badania WOBASZ oraz pierwszych obserwacji uzyskiwanych z badania
WOBASZ NIKARD, po ktérej mozliwe begdzie okreslenie kierunku i doktadnych zakresow
modyfikacji. Modyfikacja obecnego brzmienia nazwy poddziatania 6.3 wynika z procesu
rozgraniczenia zadan w poszczegolnych poddziataniach 1 nadania im logicznego zwiagzku

przyczynowo — skutkowego,
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- w poddziataniu 7.1 doprecyzowano, ze bgdzie ono prowadzone w szczegdlnosci w
ramach sieci kardiologiczne;j. Sie¢ w zatozeniach ma zwigkszy¢ jako$¢ udzielanych swiadczen
1 poziom satysfakcji pacjentow, zasadnym zatem jest, by w szczegdlnosci lekarze w niej
uczestniczacy byli odbiorcami dziatania. Dodatkowo z uwagi na fakt, ze sie¢ ma usprawnié
proces organizacji $§wiadczen, potozono nacisk na wykorzystanie narzgdzi komunikacji

elektronicznej z pacjentem,

- w poddziataniu 7.3 oprécz zmiany terminu rozpoczg¢cia realizacji poddzialania,
przeformutowano je by odpowiadato precyzyjnie zatozeniom — realizacji réznorakich dziatan,
nie tylko w formie kampanii spotecznych, ktore sprzyjaja wzrostowi §wiadomosci w zakresie
chorob uktadu krazenia. Usunigto tez dokladng date ewaluacji, ktora bedzie statym,
regularnym etapem dziatan, zaleznym od uzytych narzedzi co powoduje, ze niezasadnym

obecnie jest wskazanie konkretnego momentu jej przeprowadzenia,

- w poddzialaniu 8.1 proponuje si¢ brak rozlagcznego okreslenia termindéw dla
opracowania 1 wdrozenia programow opieki - majac na uwadze, ze jest to poddziatanie zalezne
od realizacji poddz. 14.1 i opracowania w ramach niego standardéw diagnostyczno-
terapeutycznych, na ktérych programy te beda oparte. Zaproponowano przesunigcie terminu
realizacji poddzialania, tak by oprze¢ je na wynikach poddziatania 14.1, w ktorym pierwsze
standardy w pelni zostang okreslone do 2025 r. Zmieniona nazwa poddz. 8.1 doprecyzowuje

jego zakres 1 uwzglednia fakt, ze cze$¢ dziatan jest realizowana w ramach poddz. 14.1.
4. W czgsei ,,IV. Inwestycje w nauke i innowacje — dziatania i realizatorzy™:

- w dziataniu 9 uchylono ppkt 9.1. z uwagi na fakt, ze zakres poddzialania jest
realizowany przez Agencj¢ Badan Medycznych, zwang dalej ,,ABM”, i NIKARD-PIB, w
ramach poddzialania 9.2 Proponuje si¢, by obecne poddziatanie 9.1. zostalo wilaczone do
poddziatania 9.2, ktére dotyczy ogdtem promocji badan klinicznych, w ktorej zostanie rowniez
ujeta dziatalnos¢ NIKARD-PIB w tym zakresie. Ponadto, majac na uwadze, ze ABM
rozbudowuje serwisy informacyjne w zakresie wszystkich badan klinicznych prowadzonych
w Rzeczypospolitej Polskiej zasadnym jest, by dzialania NIKARD-PIB wspieraty to
rozwigzanie i promowaly w nim tematyke badan w szczegolnosci w dziedzinie kardiologii i z
dziedzin pokrewnych. Rdwnoczesnie proponuje si¢, by promocj¢ badan klinicznych w ramach

NPChUK rozpocza¢ w 2024 r., po starcie dziatan ABM w tym zakresie,
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- w odniesieniu do dziatania 11 z uwagi na tworzenie przez ABM sieci regionalnych
centrow medycyny cyfrowej, majacych ww. dziatanie w swojej wlasciwosci (we wspOtpracy
z Centrami Wsparcia Badan Klinicznych) proponuje si¢ odstapienie od realizacji poddziatania

11.1 w ramach NPChUK,

- w poddziataniu 12.2 dodano jako realizatora Centrum e-Zdrowie, zwane dalej ,,CeZ”,
majac na uwadze jego wiodaca role w informatyzacji dziatah podmiotéw leczniczych.
Ponadto, majac na uwadze, ze standardy i zalecenia dotyczace opieki kardiologicznej beda
opracowywane i wdrazane w ramach poddziatania 14.1 planuje sig¢, by rola CDK po ich

wdrozeniu byto inicjowanie zmian w nich na bazie doswiadczen z ich wdrazania i1 ewaluacji,

- poddziatanie 12.3 wymagato uszczegdtowienia w zakresie utrzymania i rozbudowy

systemu teleinformatycznego utworzonego na potrzeby pilotazu KSK,

- wprowadzenie nowego poddziatania 12.4 w brzmieniu: ,,12.4 Przygotowanie,
wdrozenie 1 utrzymanie systemu teleinformatycznego dla KSK” dotyczacego opracowania
systemu teleinformatycznego na potrzeby organizacji i funkcjonowania krajowej sieci
kardiologicznej wynika z faktu, Ze rozwigzanie wprowadzone programem pilotazowym
zgodnie z poddziataniem 12.3 ma by¢ wdrozone docelowo w formie ogoélnopolskiej sieci. W
ramach poddziatania CeZ we wspotpracy z NIKARD-PIB opracuje 1 wdrozy system, ktory
bedzie spojny ztestowanym obecnie ze S$rodkdéw europejskich projektem eKonsylium
umozliwiajacym zdalne konsultacje pacjentow miedzy specjalistami z ré6znych o$rodkow 1
utatwienie komunikacji mi¢dzy nimi. Proponuje si¢ realizacj¢ poddziatania od 2024 r., tj.
zgodnie z zatozonym terminem wdrozenia krajowej sieci kardiologicznej zgodnie z Krajowym

Planem Odbudowy,

- do grupy realizatorow witaczono NIKARD-PIB, gdyz Instytut jest instytucja realizujaca

zadania z zakresu dziatania 10.
5. W czescei ,,V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej — dziatania i realizatorzy:

- zmiana zakresu poddziatania 14.1 wynika z faktu, ze NIKARD-PIB po wstepnej
analizie zmienit zakres dziedzinowy koniecznych do opracowania standardow postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz standardow postgpowania, rozszerzajac ich zakres.
Zrezygnowano w tym zakresie z tworzenia wytycznych dla organizacji badan przesiewowych

majac na uwadze, ze stanowig one zakres poddziatania 6.3,
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- zmiana w terminie rozpoczecia poddziatania 14.2 wynika z faktu, ze przygotowanie
1 wprowadzenie efektywnych mechanizméw kontrolnych do weryfikacji przestrzegania
standardow 1 wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w tym wyszkolenie
zasobow kadrowych, a takze zapewnienie efektywnych narzedzi informatycznych jest
uzaleznione od efektow wypracowanych w poddziataniu 14.1,- poddz. 16.1. — w zwiazku z
trwajacym pilotazowym programem opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologicznej 1 dokonujacym si¢ w nim testowaniem modelu organizacji opieki
kardiologicznej w podmiotach leczniczych, zasadnym jest rozpoczecie wdrozenia badania
potrzeb 1 satysfakcji pacjentdw po jego pelnym wdrozeniu — tym samym zasadna jest zmiana
terminu rozpocze¢cia na 2024 r. 1 wydluzenie jego trwania do konca trwania NPChUK tj. do
2032 r. Zapewnito mozliwo$¢ regularnego prowadzenia badan ankietowych. Ponadto
doprecyzowano, ze dziatanie bedzie prowadzone w ramach sieci kardiologicznej — majac na
uwadze, ze sie¢ w zalozeniach ma zwigkszy¢ jakos$¢ udzielanych $wiadczen 1 poziom
satysfakcji pacjentow, jest zasadne, by w szczegdlnosci po jej wprowadzeniu zmonitorowaé w

podmiotach w niej uczestniczacych odczucia pacjentéw,

- poddz. 16.2 — zasadnym jest by mechanizmy usprawniajace opieck¢ domowa zostaty
opracowane 1 wprowadzone w pelni po zakonczeniu przygotowania modeli telemedycznych
w ramach poddziatania 1.7 oraz ich ewaluacji. Tym samym, w zwigzku z wcigz dokonujgcym

si¢ ich wdrazaniem, realizacj¢ poddziatania proponuje si¢ wydtuzy¢ do 2028 r.

6. Zmiana brzmienia w czg¢$ci ,,Monitorowanie realizacji programu” w przedostatnim
akapicie dotyczy rezygnacji z opiniowania sprawozdania przez Krajowa Rad¢ do spraw
Kardiologii przed przekazaniem sprawozdania przez NIKARD-PIB ministrowi do spraw
zdrowia, tj. przed uzgodnieniem ostatecznej wersji dokumentu, ktora zostanie przekazana
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej. Zasadne jest, by sprawozdanie roczne z realizacji
NPChUK przedktadane Sejmowi Rzeczypospolitej Polskie byto dokumentem uzgodnionym i
zaopiniowanym przez Krajowa Rade do spraw Kardiologii. Opinia Rady powinna si¢ odnosi¢
do dokumentu wuzgodnionego w Ministerstwie Zdrowia, przedktadanego Sejmowi

Rzeczypospolitej Polskiej.
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7. Zmiana brzmienia w cze¢sci ,,Ramy finansowe programu” jest zwigzana z odejsciem
od sporzadzania rocznych harmonograméw na rzecz jednego harmonogramu dla NPChUK na
lata 2022-2032. Usuni¢to zdanie odnoszace si¢ do  przesuni¢¢ $rodkow pomiedzy
poszczegblnymi obszarami w danym roku realizacji NPChUK przy przygotowywaniu
rocznych harmonograméw. Druga zmiana polegajagca na usuni¢ciu sformutowania ,,w
rocznych zestawieniach dziatan” i1 dodania stowa ,,realizatorom” wynika z rezygnacji ze
sporzadzania rocznych harmonograméw dziatan NPChUK. Zapewni to ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia wigkszg elastyczno$¢ w informowaniu realizatoréw o sposobie

dokonywania zakupow inwestycyjnych.

Modyfikacja zapisow odnoszacych si¢ do podzialu srodkow finansowych w latach
2024-2032, polegajaca na wprowadzeniu podziatu srodkéw na wydatki na cele inwestycyjne
(srodki majatkowe) oraz wydatki na cele nieinwestycyjne ($rodki biezace) na dany rok, bez
okres$lania ich podziatu na poszczeg6lne obszary NPChUK, ma na celu wigkszg elastycznos¢

w planowaniu wykorzystania srodkéw, adekwatnie do potrzeb.

8. W czesci ,Zalaczniki”, w zwigzku z odejSciem od sporzadzania rocznych
harmonograméw na rzecz jednego harmonogramu dla NPChUK, zostala zmieniona nazwa

zalacznika z harmonogramem na adekwatng do obecnego sposobu realizacji NPChUK.

Zaktada si¢ wejscie w zycie uchwaly z dniem nastgpujagcym po dniu ogloszenia.
Proponowany termin wejscie w zycie uchwaly wynika z koniecznosci pilnego wejscia w zycie
jej postanowien 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 wptyw pilne wdrozenie

kompleksowej, zmodyfikowanej strategii kardiologiczne;.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne mogg wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zZycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,

dniem wejs$cia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym.

Projekt uchwaty nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



— 38—

Projekt uchwaty nie wymaga przedtozenia wiasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji lub uzgodnienia.

Projektowana uchwata nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt uchwaty nie zawiera wymogdéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt uchwaty nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z tym
nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.

zm.).

Wejscie w zycie projektu uchwaty nie bedzie mialo wptywu na sektor mikro-, matych 1

srednich przedsigbiorstw.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych §rodkow

umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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