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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 20/2026 z dnia 2 kwietnia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Zdrowe serce Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystos$ci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Zdrowe serce Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej”.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim s3 schorzenia uktadu krazenia. Zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego poprzez przeprowadzanie
interwencji  nakierowanych  narehabilitacje  kardiologiczng, co pozostaje  zgodne
z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi. Nalezy zaznaczy¢, ze oceniany projekt zawiera
interwencje, ktére powielajg swiadczenia dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych.

Warto réowniez podkresli¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie negatywna (2/2026 z dnia 13 stycznia
2026 r.). Zgtoszone wowczas uchybienia zostaty uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie
programu, za wyjatkiem kluczowej przestanki, ktora stanowita gtéwng podstawe wydania
negatywnej opinii, tj. nieadekwatnego doboru interwencji w stosunku do zaproponowane;j
populacji docelowej. W szczegdlnosci watpliwosci  budzi  zaplanowanie dziatan
rehabilitacyjnych oraz interwencji zwigzanych z powrotem na rynek pracy w odniesieniu do
0s6b, ktére nie doswiadczyty ostrych incydentéw wiencowych.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK 2021), klinicznymi
wskazaniami do rehabilitacji kardiologicznej s3: stan po ostrych zespotach wiencowych, stan
po rewaskularyzacji mie$nia sercowego, przewlekty zespoét wiencowy, niewydolnos¢ serca, stan
po implantacji elektronicznych  wszczepialnych  urzadzen  terapeutycznych, stan
po naprawie/wymianie zastawek serca, stan po przeszczepieniu serca, stan po implantacji
urzadzen do wspomagania pracy komor serca, obecnosé wady wrodzonej serca, choroby tetnic
obwodowych, stan po incydentach w zakresie naczyrn mézgowych.

Cho¢ populacja docelowa ocenianego programu zostata cze$ciowo rozszerzona o grupy
wskazane w wytycznych klinicznych, program w dalszym ciggu skierowany jest do oséb, ktére
jeszcze nie doswiadczyty ostrych incydentéw wiencowych, a co za tym idzie nie spetniajg
klinicznych kryteriéw kwalifikacji do rehabilitacji kardiologicznej. W konsekwencji powyzsze
ograniczenia uniemozliwiajg wydanie opinii pozytywnej.

W projekcie zauwazono takze uchybienia, w szczegdlnosci dotyczace:

o niescistosci w odniesieniu do liczebno$ci populacji docelowej;
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o braku okre$lenia w jaki sposdb beda definiowane oraz weryfikowane ,wiedza
i doswiadczenie na poziomie eksperckim” kadry medycznej realizujgcej program.

Nalezy mie¢ réwniez na uwadze zabezpieczenie ryzyka podwdjnego finansowania $wiadczen,
poniewaz badania diagnostyczne tj. morfologia krwi, lipidogram, stezenie glukozy, stezenie
kwasu moczowego oraz EKG i ECHO serca s finansowane w ramach POZ. Ponadto
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajacym
rozporzadzenie sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 1965) wprowadzono opieke koordynowana w zakresie kardiologii.
Nalezy takze podkresli¢, ze porada specjalistyczna z zakresu kardiologii znajduje sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
wojewddztwo lubelskie. Program skierowany bedzie do mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego pracujacych lub zarejestrowanych w PUP jako osoby bezrobotne, u ktérych
zdiagnozowano juz choroby uktadu krazenia (ChUK) oraz ktére jeszcze nie doswiadczyty, jak
réwniez te, ktére juz doswiadczyty ostrych incydentow wiencowych, (tj.: zawat serca, udar
modzgu, niestabilna dtawica piersiowa, ostra niewydolnos$¢ serca). W projekcie programu
zaplanowano nastepujace interwencje: przygotowanie organizacyjne programu (etap 1), akcje
promocyjno-edukacyjng (etap Il), badanie pacjentéw do programu (etap Ill), modut
rehabilitacyjny (etap 1V), modut edukacyjny (etap V), modut wsparcia psychologiczno-
zawodowego (etap VI) oraz zakonczenie udziatu w programie (etap VII). Koszt catkowity
programu zostat oszacowany na kwote 12 003 244 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany
ze $Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
wart. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono informacje dot. choroby uktadu
krazenia oraz odniesiono sie do rehabilitacji kardiologicznej w populacji oséb chorujgcych
na choroby uktadu krazenia. Wskazano na kategoryzacje choréb uktadu krazenia w oparciu
o Miedzynarodowa  Klasyfikacie  Choréb i  Probleméw  Zdrowotnych  ICD-10
oraz charakterystyke wybranych jednostek chorobowych. Opisano m.in. choroby takie jak ostra
choroba reumatyczna serca, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zespot
sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego. Przedstawiono czynniki ryzyka oraz metody
leczenia. Odniesiono sie do dziatan profilaktycznych.

W projekcie przedstawiono referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa na podstawie
ktérego opracowano projekt programu.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane s$wiatowe, krajowe i regionalne.
W kontekscie sytuacji globalnej wskazano m.in, ze choroby uktadu krazenia (ChUK) stanowiag
narastajgcy problem zdrowotny na s$wiecie, z globalnym wskaznikiem rozpowszechnienia
rosngcym z 0,061% w 2010 roku do 0,070% w 2019 roku. W kontekscie sytuacji krajowej
wskazano, ze w latach 2021-2023 gtéwng przyczyng zgondw w Polsce niezmiennie
pozostawaty choroby uktadu krazenia. W 2021 roku choroby te byty przyczyng smierci
180 760 o0sdb, co stanowito 34,79% wszystkich zgonéw. W kolejnych latach ich udziat
procentowy nieznacznie rost - do 35,95% w 2022 roku (161 231 zgondéw) oraz do 36,91%
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w 2023 roku (150 957 zgondw), co wskazuje na statg, dominujaca role schorzen sercowo-
naczyniowych w strukturze umieralnosci w Polsce.

W odniesieniu do sytuacji w wojewddztwie lubelskim przedstawiono dane dot. absencji
z powodu choréb uktadu krazenia w latach 2021-2023 oraz liczby zaswiadczen lekarskich
wydawanych z powodu choréb uktadu krazenia. Odniesiono sie m.in. do Map Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 i wskazano, ze woj. lubelskie byto na 5 miejscu w zestawieniu
dot. liczby zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia wg wojewddztw w latach 2022-2023.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w obszarze toleranciji
wysitku i adaptacji do czynnosci dnia codziennego, wyrazonej poprawa o co najmniej 10%
wynikdw 6-minutowego testu marszowego u co najmniej 30% uczestnikédw programu -
mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego, pracujacych lub zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne poddanych rehabilitacji kardiologicznej w ramach programu w latach 2026-2029".

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw.

Cel gtéwny programu zostat sformutowany prawidtowo oraz wydaje sie mozliwy do realizacji
za pomocya zaplanowanych w programie dziatan. Warto wiec wskazaé, ze tym samym
odniesiono sie do uwagi z opinii Prezesa nr 2/2026 z dnia 13 stycznia 2026 r. Nalezy jednak
zauwazyé, ze dla celu gtéwnego nie przedstawiono uzasadnienia przyjetych wartosci
docelowych.

W projekcie zaproponowano 7 celéw szczegétowych:

(1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie wtornej profilaktyki choréb
uktadu krgzenia, potwierdzonego wynikiem testu wiedzy (pre-post), u co najmniej 60%*
uczestnikow Programu”;

(2) ,utrzymanie lub podjecie aktywnosci zawodowej u co najmniej 60% uczestnikéw programu
mierzona w okresie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Programie na podstawie
zaswiadczenia o zatrudnieniu”;

(3) ,poprawa kontroli czynnikéw ryzyka chordob uktadu krgzenia u co najmniej 15%*
uczestnikow programu tj. normalizacja masy ciata, poprawa wskaznikéw aktywnosci
fizycznej, regularne przyjmowanie lekow”;

(4) ,ograniczenie lub catkowite zaprzestanie uzywania produktéw zawierajgcych nikotyne
w trakcie trwania Programu, u co najmniej 10%* oséb bedqcych czynnym palaczem w okresie
rekrutacji do Programu’;

(5) ,uzyskanie prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego krwi u co najmniej 5%* uczestnikéw
Programu, u ktérych w trakcie rekrutacji stwierdzono nieprawidtowe wartosci”;

(6) ,uzyskanie prawidtowych wartosci stezenia glukozy na czczo i/lub stezenia cholesterolu LDL
u co najmniej 5%* uczestnikow programu cechujqcych sie nieprawidtowymi wartosciami
w czasie rekrutacji do Programu”;

(7) ,uzyskanie subiektywnej poprawy jakosci zycia lub jej utrzymanie, jesli wyjsciowo byta
na wysokim poziomie (mierzonej standaryzowanym kwestionariuszem EQ-5D-5L, metodg
pre-post) u co najmniej 60%* uczestnikow w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu/po
zakonczeniu udziatu w Programie”.

Cele szczegotowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartosé
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docelowa, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cel szczegbétowy nr 1 odnosi sie do wzrostu wiedzy uczestnikéw PPZ i zostat sformutowany
prawidtowo. W projekcie zaplanowano pomiar wzrostu wiedzy za pomoca pre- i post-testow,
co jest dziataniem prawidtowym. Wskazano, ze jako utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
rozumiane jest jako min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie wiedzy wzgledem pre-testu,
natomiast wzrost zdefiniowany jako 10%.

Cele szczegbtowe nr 2, 3, 4, 5, 6 zostaty sformutowane prawidtowo.

Jako uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych opisano dos$wiadczenia wtasne
oraz innych JST w realizacji PPZ.

Do projektu zataczono zataczniki zawierajace szczegdétowo opisane narzedzia umozliwiajace
weryfikacje poszczegdlnych celdéw, do ktérych nie ma uwag (,Karta badania uczestnika
Programu”, ,Karta konsultacji fizjoterapeutycznych”, ,Karta konsultacji dietetycznych”, ,Karta
konsultacji psychologicznych”, ,Karta oceny doradcy zawodowego”, ,Kwestionariusz
Dotyczacy Zdrowia EQ-5D-L", ,Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ”,
,Test wiedzy pre-post”, ,Ankieta satysfakcji udziatu w programie”).

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek uczestnikow programu z poprawqg wyniku 6é-minutowego testu marszowego
0 210%. Wartosé¢ docelowa: co najmniej 30% uczestnikéw poprawq o co najmniej 10%”;

(2) ,odsetek uczestnikéw programu, ktorzy osiggneli poprawe wyniku testu wiedzy lub utrzymali
wysoki poziom wiedzy (test wiedzy pre-post). Wartos¢ docelowa: o najmniej 60%
uczestnikow programu poprawi test wiedzy (pre-post test) o 10% lub utrzyma/poprawi
wysoki poziom (80%) wiedzy poczgtkowej (pre-post test),”;

(3) ,odsetek uczestnikéw programu, ktérzy utrzymali lub podjeli aktywnosé zawodowq. Wartosé
docelowa: >70% uczestnikow”;

(4) ,odsetek uczestnikéw programu cechujgcych sie wystepowaniem czynnikow ryzyka,
u ktorych doszto do poprawy w zakresie czynnikéw ryzyka tj. zmniejszenie masy ciata u oséb
z nadwagq/otytosciq, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, regularnego przyjmowanie lekéw.
Wartosé docelowa: >15% uczestnikow”;

(5) ,odsetek uczestnikéw programu uzywajqcych produkty zawierajqgce tyton, ktérzy ograniczyli
lub zaprzestali uzywania tych produktéw. Wartosc docelowa: >10% uczestnikow”;

(6) ,odsetek uczestnikow z nieprawidtowymi wynikami CTK, ktérzy osiggneli wartosci
prawidtowe po zakonczeniu udziatu w programie. Wartos¢ docelowa: >5% uczestnikéw”;

(7) ,odsetek uczestnikéw z nieprawidtowymi wynikami glukozy lub LDL, ktoérzy osiggneli
wartosci prawidtowe po zakonczeniu udziatu w programie. Wartos¢ docelowa: 25%
uczestnikow”;

(8) ,odsetek osob, u ktérych doszto do poprawy Zycia w zwiqgzku z udziatem w programie.
Wartosc docelowa: 260% uczestnikow”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie
polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Nalezy podsumowaé, ze wskazane mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo i korespondujg
Z zaproponowanymi w programie celami. W aktualnie ocenianym projekcie odniesiono
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sie réwniez do uwagi zawartej w opinii Prezesa AOTMIT nr 2/2026 z dnia 13 stycznia 2026 r.
wskazujacej, ze ,wskaznik nr 1 nie odnosi sie do bezposrednio do celdéw programu (ze wzgledu
na nieprawidtowo sformutowany cel gtéwny), moze natomiast zosta¢ wykorzystany podczas
ewaluacji”. Uwaga zostata uwzgledniona.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego, ktérzy pracujaca
lub s3 zarejestrowani jako osoby bezrobotne w Powiatowych Urzedach Pracy (PUP), u ktérych
zdiagnozowano juz choroby uktadu krazenia (ChUK), ktére jeszcze nie doswiadczyty, jak
réwniez te, ktére juz doswiadczyty ostrych incydentow wiencowych, (tj.: zawat serca, udar
madzgu, niestabilna dtawica piersiowa, ostra niewydolnosc¢ serca).

Populacje kwalifikujacg sie do udziatu w PPZ oszacowano na 934 233 pacjentéw, jednak
ze wzgledu na ograniczenia finansowe, program obejmie 4 140 oséb. Nalezy jednak zaznaczyé¢,
ze w tresci projektu istnieje niescistos¢ w zakresie tacznej liczby oséb objetych interwencjami-
w czesci projektu dot. budzetu wskazano na kalkulacje uwzgledniajgce 3 850 oséb, a nie 4 140
0s6b. Rozbieznos¢ te nalezy skorygowac.

W projekcie przewidziano kompleksowe przeszkolenie personelu zaangazowanego
w Swiadczenie ustug w programie tj.: pielegniarki, lekarzy, psychologéw, dietetykéw,
fizjoterapeutdéw, doradcow zawodowych - jak réwniez opiekuna pacjenta i liczebnosé tej
populacji oszacowano na 250 oséb.

W projekcie w wiekszosci przedstawiono prawidtowe kryteria wtgczenia i wytaczenia, dla grupy
| (uczestnikow programu z rozpoznang choroba uktadu krazenia, bez ostrego incydentu
kardiologicznego w wywiadzie), grupy Il (uczestnikdw programu z rozpoznaniem w wywiadzie
choroby uktadu krazenia oraz incydentu kardiologicznego), a takze dla grupy Il (personelu
medycznego realizujagcego program). Nalezy wskazaé, ze tym samym czesSciowo odniesiono
siedo uwagi z Opinii nr 2/2026 z dnia 13 stycznia 2026 r. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze nie doprecyzowano w ramach kryterium wytaczenia, jak bedg definiowane
oraz weryfikowane ,wiedza i doswiadczenie na poziomie eksperckim” kadry medycznej
realizujacej program. Dodatkowo przedstawiono kryteria wiaczenia/wytaczenia dla dwdch
grup: grupy | (uczestnikdw programu z rozpoznang chorobg uktadu krazenia, bez ostrego
incydentu kardiologicznego w wywiadzie), oraz grupy |l (uczestnikdw programu z rozpoznaniem
w wywiadzie choroby uktadu krazenia oraz incydentu kardiologicznego), jednakze w projekcie
nie zaplanowano osobnych $ciezek postepowania dla tych dwdch grup uczestnikéw.

Nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach NFZ, ZUS, KRUS, PFRON, co zostato
zaplanowane w projekcie w ramach kryteriéw wytaczenia.

Nalezy jednak wskazaé, ze populacja objeta programem jest w dalszym ciggu zbyt szeroka,
poniewaz interwencje rehabilitacyjne czy dotyczace utatwienia powrotu na rynek wydaja
sie by¢ zasadne dla oséb po incydentach wiecowych. Zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK 2021), klinicznymi wskazaniami do rehabilitacji
kardiologicznej s3: stan po ostrych zespotach wieficowych, stan po rewaskularyzacji miesnia
sercowego, przewlekty zespot wieicowy, niewydolnosé serca, stan po implantacji
elektronicznych wszczepialnych urzadzen terapeutycznych, stan po naprawie/wymianie
zastawek serca, stan po przeszczepieniu serca, stan po implantacji urzadzen do wspomagania
pracy komér serca, obecno$¢ wady wrodzonej serca, choroby tetnic obwodowych, stan
po incydentach w zakresie naczyn mézgowych. Nalezy wskazaé, ze uwaga dotyczaca populacji
docelowej, ktéra zostata zawarta opinii Prezesa AOTMIT nr 2/2026 z dnia 13 stycznia 2026 r.
zostata jedynie czesciowo uwzgledniona w aktualnie ocenianym projekcie, poniewaz
interwencje skierowano zaréwno do oséb, ktére ,ktore jeszcze nie doswiadczyty, jak rowniez
te, ktére juz doswiadczyty ostrych incydentéw wiencowych”.
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Interwencja

W programie zaplanowano przygotowanie organizacyjne programu (etap l), akcje promocyjno-
edukacyjng (etap Il); badanie pacjentow do programu (etap ) (tj. wstepne badanie do programu
dokonywane przez pielegniarke, badanie do programu dokonywane przez lekarza); modut
rehabilitacyjny (etap V) (tj. wizyta diagnostyczna u fizjoterapeuty, zajecia grupowe
(treningowe), wizyta podsumowaujaca u fizjoterapeuty); modut edukacyjny (etap V) (tj.: modut
edukacyjny - interwencja dietetyka, spotkanie grupowe z dietetykiem, poczatkowe spotkanie
indywidualne z dietetykiem, koricowe spotkanie indywidualne z dietetykiem, modut edukacyjny
- interwencja pielegniarska, edukacja w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia, edukacja
w zakresie profilaktyki uzaleznien od nikotyny); modut wsparcia psychologiczno-zawodowego
(etap VI) (tj.: modut wsparcia psychologicznego, wstepna diagnoza psychologiczna, wsparcie
psychologiczne dostepne dla potrzebujacych oraz modut wsparcia zawodowego); zakonczenie
udziatu w programie (etap VII) (tj.: koncowa wizyta u pielegniarki oraz badanie koncowe
lekarskie).

Etap I: Przygotowanie organizacyjne programu

Interwencja ma celu zapewnienia odpowiedniego przygotowania zespotom realizujgcym
program. Zakres tematyczny szkolern obejmie zagadnienia: grupa docelowa i zasady naboru,
organizacja programu w jednostce, istota i epidemiologia ChUK, zatozenia i cele kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej, czynniki ryzyka ChUK, w tym czynniki zawodowe, powiktania
ChUK, zasady obnizania ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych poprzez zmiane nawykow
zdrowotnych w obszarze odzywiania, stosowania uzywek, w tym w szczegdlnosci uzywania
produktéw zwierajacych nikotyne oraz spozywania alkoholu, aktywnosci fizycznej
dostosowanej do indywidualnych mozliwosci pacjenta oraz redukcji stresu. W projekcie
wskazano, ze szkolenia bedg odbywaty sie w grupach i bedg prowadzone przez koordynatora -
w zakresie organizacji programu, specjaliste kardiologa - w zakresie choréb uktadu krazenia,
psychologa - w zakresie umiejetno$ci motywowania uczestnikdw programu do zmian. Nalezy
zaznaczyé, ze uzupetniajgc opis przedmiotowej interwencji, odniesiono sie do uwagi zawartej
w opinii Prezesa AOTMIT nr 2/2026 z dnia 13 stycznia 2026 r.

Etap ll: Akcja promocyjno-edukacyjna

Promocja programu rozpocznie sie od etapu zawiadamiania o realizacji wraz z popularyzacja
wiedzy na temat istoty, czynnikéw ryzyka oraz profilaktyki choréb uktadu krazenia i bedzie
prowadzona w nastepujacy sposéb: emisja ogtoszen i materiatéw edukacyjnych w lokalnych
mediach, kampania informacyjna w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej
programu, dystrybucja materiatéw promocyjnych: ulotki, plakaty w przychodniach, szpitalach,
aptekach i instytucjach publicznych oraz materiatéw promocyjno-edukacyjnych w formie
elektronicznej na wybranych stronach internetowych oraz portalach spotecznos$ciowych,
a takze dotarcie do organizacji zrzeszajgcych pracodawcow, organizacja spotkan informacyjno-
edukacyjnych w gminach i powiatach objetych programem, wspoétpraca z lekarzami POZ, AOS,
medycyny pracy oraz personelem medycznym w zakresie kierowania pacjentéw do programu
oraz udziat w lokalnych wydarzeniach zdrowotnych jako forma bezposredniej promocji.

Etap lll: Badanie pacjentéw do programu

Celem tego etapu bedzie kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta, obejmujgca zaréwno
chorobe uktadu krazenia, jak i schorzenia wspdtistniejgce, na podstawie, ktérej dobierane beda
odpowiednie formy rehabilitacji, jej intensywno$¢ oraz srodki bezpieczenstwa niezbedne
do zapewnienia wtasciwego nadzoru medycznego podczas procesu rehabilitacji
kardiologicznej. Cze$¢ s$wiadczen bedzie realizowana dla grup, a czes$¢ indywidualnie.
Po zgtoszeniu sie do programu pacjent pod nadzorem opiekuna pacjenta przedtozy
oraz wypetni niezbedne dokumenty. Nastepnie opiekun pacjenta ustali termin wizyty
u pielegniarki oraz lekarza przeprowadzajgcego badanie do programu.

Podczas wstepnego badania pielegniarka zbierze dane osobowe pacjenta oraz przeprowadzi
wywiad zdrowotny dot. stylu zycia, czynnikéw zawodowych. Nastepnie przeprowadzi pomiary
antropometryczne, dokona pomiaru ci$nienia tetniczego krwi oraz tetna, dokona oceny ryzyka
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sercowo-naczyniowego za pomocg arkusza SCORE, przeprowadzi test wiedzy na temat choréb
uktadu krazenia (pre-test); wyda skierowanie na badania laboratoryjne krwi (w przypadku,
gdy pacjent bedzie posiadat wyniki tych badan nie starsze niz sprzed 3 mies. kopie tych
wynikéw dotaczy do dokumentacji, a skierowanie nie bedzie wydawane) oraz na EKG i ECHO
serca. Po wykonaniu badan laboratoryjnych oraz EKG oraz ECHO serca opiekun pacjenta
uméwi go na badanie do lekarza (ze specjalizacja w dziedzinie kardiologii lub rehabilitacji
medycznej).

Podczas badania lekarz przeprowadzi badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta, dokona
oceny stanu klinicznego pacjenta, zbierze wywiad w zakresie ChUK oraz choréb
towarzyszacych, dokona interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych oraz EKG i ECHO serca,
orzeknie o przeciwskazaniach lub ich braku do udziatu w programie.

Po badaniu pacjenta do programu opiekun pacjenta umoéwi i przekaze pacjentowi terminy
kolejnych wizyty oraz spotkan w ramach realizacji wszystkich interwencji przewidzianych
W programie.

Etap IV: Modut rehabilitacyiny

Modut rehabilitacji ruchowej stanowi kluczowy element programu, ukierunkowany na poprawe
wydolnosci fizycznej uczestnikéw, zwiekszenie ich sprawnosci funkcjonalnej oraz wspomaganie
powrotu do aktywnosci codziennej i zawodowej. Zajecia dostosowane bedg do mozliwosci
zdrowotnych i kondycyjnych uczestnikdw oraz prowadzone przez wykwalifikowanego
fizjoterapeute. Obejma zaréwno elementy diagnostyczne, jak i treningowe. Modut bedzie
sktadat sie z zaje¢ grupowych (2 x w tygodniu po 60 min., przez 6 tygodni, grupa 10-osobowa)
oraz dwdch indywidualnych spotkan z fizjoterapeuta: (przed i po treningu grupowym). Podczas
pierwszego spotkania z fizjoterapeuty przeprowadzona zostanie wstepna diagnoza stanu
funkcjonalnego oraz wydolnosci fizycznej. W ramach wizyty zostanie wykonana ocena
funkcjonalna, indywidualny plan usprawniania, 6-minutowy test marszowy, kwestionariusz EQ-
5D-5L, kwestionariusz IPAQ. W ramach zaje¢ grupowych beda wykonywane ¢wiczenia z grupy
¢éwiczen ogdlnousprawniajgcych, aerobowych, z oporem, oddechowe. Zaznaczono, ze zajecia
beda obejmowaty takie procedury, jak np.: trening interwatowy na biezni lub cyklometrze
rowerowym, trening marszowy z przyborami np. kije do Nordic Walking, ¢wiczenia czynne z
oporem (zapobiegajace zanikom miesniowym), czynne ¢wiczenia oddechowe, indywidualna
praca z pacjentem, éwiczenia wspomagane, ¢wiczenia izometryczne, przeprowadzane zgodnie
z indywidualnym planem terapeutycznym. Po zakonczeniu cyklu treningowego odbedzie sie
koncowe spotkanie indywidualne z fizjoterapeuty, podczas ktdérego zostanie ponownie
przeprowadzona ocena funkcjonalna, 6-minutowy test marszowy, kwestionariusz EQ-5D-5L,
kwestionariusz IPAQ, oméwienie efektow terapeutycznych. Poréwnanie wynikéw z obu
spotkan pozwoli na ocene efektywnosci interwencji fizjoterapeutycznej oraz postepu
w zakresie sprawnosci i jakosci zycia pacjenta.

Etap V: Modut edukacyjny

Celem modutu edukacyjnego bedzie zwiekszenie poziomu wiedzy i kompetencji zdrowotnych
uczestnikéw programu w zakresie profilaktyki i leczenia choréb uktadu krazenia, poprzez
edukacje m.in. zwigzang z trybem zycia, dieta, przyjmowaniem lekéw, monitorowaniem
objawéw oraz przygotowaniem do samodzielnego funkcjonowania po zakonczeniu programu.
Interwencja obejmie: interwencje dietetyczng (spotkania grupowe i indywidualne)
oraz interwencje pielegniarska (edukacja w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia
oraz profilaktyki uzaleznien od nikotyny).

Interwencja dietetyczna

Celem interwencji dietetycznej jest zwiekszenie $wiadomosci pacjentéw na temat wptywu
zywienia na zdrowie ukfadu krazenia oraz dostosowanie indywidualnych zalecen dietetycznych
do stanu zdrowia, stylu zycia i wynikdéw analizy sktadu ciata. Etap ten realizowany bedzie przez
dietetyka w ciggu 10 tygodni, rownolegle do Etapu IV. Kazdy uczestnik programu wezmie udziat
w edukacji grupowej nt. zasad zywienia w prewencji i leczeniu choréb sercowo-naczyniowych,
dodatkowo zaplanowani réwniez dwa spotkania indywidualne z dietetykiem. Podczas
pierwszego spotkania dietetyk przeprowadzi analize sktadu ciata, oméwi nawyki zywieniowe
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oraz przygotuje przyktadowy jadtospis. Podczas spotkania kohcowego ponownie zostanie
przeprowadzona analiza sktadu ciata, poréwnanie wynikéw poczatkowych z kohcowymi,
korekta jadtospisu, sformutowanie indywidualnych zalecen na dalszy okres.

Interwencja pielegniarska

Celem modutu edukacyjnego bedzie zwiekszenie poziomu wiedzy uczestnikdw na temat
chordéb uktadu krazenia, ich przyczyn, konsekwencji oraz sposobdéw zapobiegania ich progresji.
Edukacja ma wzmocni¢ S$wiadomos$é zdrowotng pacjentdéw, zwiekszy¢é skutecznosé
samokontroli oraz poprawi¢ przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Edukacja w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia realizowana bedzie przez pielegniarke
w formie grupowego szkolenia i ma na celu zwiekszenie samodzielnosci pacjenta w codziennym
zarzadzaniu choroba, zmniejszenie ryzyka powiktan, minimalizowanie negatywnego wptywu
srodowiska pracy na zdrowie oraz przygotowanie pacjenta do $wiadomego samoleczenia.

Edukacja w zakresie profilaktyki uzaleznien od nikotyny realizowana bedzie przez pielegniarke
w formie grupowego szkolenia (przez 10 tygodni), tylko dla osdb deklarujagcych uzywanie
produktéw zawierajgcych tyton. Zagadnienia poruszone podczas spotkania to: wptyw palenia
tytoniu na ukfad sercowo-naczyniowy, bierne palenie - zagrozenie dla otoczenia pacjenta,
uzaleznienie od nikotyny - mechanizmy i objawy, korzysci z zaprzestania palenia, strategie
rzucania palenia oraz zrédta wsparcia dla oséb rzucajagcych palenie.

Etap VI. Modut wsparcia psychologiczno-zawodowego

Interwencja bedzie miata charakter indywidualny, ukierunkowany na poprawe jakosci zycia
pacjenta, zwiekszenie jego zaangazowania w proces leczenia oraz utatwienie powrotu
do aktywnosci zyciowej i zawodowej i realizowana bedzie przez 7 tygodni. Kazdy uczestnik
odbedzie spotkanie z psychologiem, ktérego celem bedzie: rozpoznanie sposobu radzenia sobie
pacjenta z chorobga przewlekts, identyfikacja trudnosci psychicznych zwigzanych z utrata roél
spotecznych i zawodowych wskutek choroby, ocena ogdlnego stanu emocjonalnego pacjenta,
w tym ryzyka wystgpienia objawéw depresyjnych lub lekowych oraz rozpoznanie potrzeb
w zakresie dalszego wsparcia psychologicznego. W kolejnych 5 tygodniach psycholog bedzie
dostepny raz w tygodniu dla uczestnikéw, ktdrzy uznaja, ze potrzebujg dalszego wsparcia.

W ramach modutu wsparcia psychospotecznego kazdy uczestnik programu bedzie miat
mozliwos¢ skorzystania z indywidualnego spotkania z doradcg zawodowym, ktéry ma pomac
w zaplanowaniu realnych i osiggalnych kierunkéw dalszego rozwoju zawodowego
lub w reintegracji z rynkiem pracy.

Etap VII: Zakonhczenie udziatu w programie

Po zakonczeniu wszystkich modutéw opiekun pacjenta wyznaczy termin koncowej, wizyty
u pielegniarki, podczas ktérej ponownie zostang ocenione wystepujace u pacjenta czynniki
ryzyka oraz zostang wydane skierowania na badania laboratoryjne i EKG. Po wykonaniu badan
opiekun pacjenta umoéwi pacjenta na badanie koncowe do lekarza. Podczas wizyty koncowe;j
lekarz przeprowadzi badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta, dokona oceny stanu
klinicznego pacjenta, dokona interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych oraz EKG,
podsumuje udziat pacjenta w programie i wyda zalecenia co do dalszego postepowania
w zakresie profilaktyki ChUK, wyda informacje dla lekarza kierujacego do programu.
Swiadczenia obejmujace: morfologie krwi, lipidogram, stezenie glukozy, stezenie kwasu
moczowego oraz EKG i ECHO serca s3 finansowane w ramach POZ. Ponadto rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 1965)
wprowadzono opieke koordynowang w zakresie kardiologii. Nalezy takze podkresli¢, ze porada
specjalistyczna z zakresu kardiologii znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu AOS.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgca ocene

jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng

w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
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programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskaznikéw
,liczby 0séb uczestniczacych w szkoleniach dla kadry medycznej w programie”, ,liczby oséb
uczestniczagcych w badaniu pielegniarskim wstepnym do programu”, ,liczby oséb
uczestniczagcych w badaniu lekarskim do programu”, ,liczby oséb uczestniczagcych w module
rehabilitacyjnym w programie”, ,liczby oséb uczestniczacych w module edukacyjnym
z dietetykiem w programie”, ,liczby o0séb uczestniczacych w module edukacyjnym
z pielegniarka w programie”, ,liczby o0s6b uczestniczacych w module wsparcia
psychospotecznego z psychologiem w programie”, ,liczby oséb uczestniczacych w module
wsparcia psychospotecznego z doradcg zawodowym w programie”, ,liczby oséb, ktére
ukonczyty petng $ciezke wsparcia w programie”, ,liczby osdb uczestniczacych w badaniu
pielegniarskim konczacym udziat w programie”, ,liczby oséb uczestniczacych w badaniu
lekarskim konczacym udziat w programie”, ,liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu
w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania” oraz ,liczby oséb, ktére nie zostaty
objete Swiadczeniami programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw, ze wskazaniem
tych powodéw”, Przedstawione w projekcie wskazniki zostaty prawidtowo sformutowane.

Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikdéw ankiety satysfakcji.
Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety, ktory nie budzi zastrzezen. Poprawiajgc wzor ankiety
satysfakcji odniesiono sie do uwagi zawartej w opinii Prezesa AOTMIT nr 2/2026 z dnia
13 stycznia 2026 r.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona poprzez pordéwnanie wartosci
wskazanych miernikow efektywnosci przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu jego realizacji
i bedzie dokonana na postawie pre-testow i post-testbw oraz kwestionariuszy
wykorzystywanych w programie (wskazano, ze bedg to: test wiedzy, SMWT, EQ-5D-5L, IPAQ)
z wykorzystaniem wskaznikow: ,odsetek uczestnikbw programu z poprawg wyniku 6-
minutowego testu marszowego o 210%", ,odsetek uczestnikéw programu, ktérzy osiagneli
poprawe wyniku testu wiedzy lub utrzymali wysoki poziom wiedzy (min. 80% poczatkowo lub
wzrost o min. 10%)”, ,odsetek uczestnikow programu, ktérzy utrzymali lub podjeli aktywnosc
zawodowg”, ,odsetek uczestnikéw programu, u ktérych doszto do poprawy w zakresie
czynnikow ryzyka tj. zmniejszenie masy ciata u o0séb z nadwaga/otytoscia, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, regularnego przyjmowanie lekéw”, ,odsetek uczestnikéw programu,
ktorzy ograniczyli lub zaprzestali uzywania tych produktéow”, ,odsetek uczestnikéw
z nieprawidtowymi wynikami CTK, ktérzy osiggneli wartosci prawidtowe po zakonczeniu
udziatu w programie”, ,odsetek uczestnikdbw z nieprawidtowymi wynikami glukozy
lub lipidogramu, ktérzy osiggneli wartosci prawidtowe po zakonczeniu udziatu w programie”
oraz ,odsetek osdb, u ktérych doszto do poprawy zycia w zwigzku z udziatem w programie”.
Przedstawione w projekcie wskazniki ewaluacji zostaty prawidtowo sformutowane. Nalezy
zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co réwniez zostato
podkreslone w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakonczenia udziatu w programie oraz monitorowanie i ewaluacje.
Dodatkowo przedstawiono harmonogram realizacji programu, przedstawiajgcy etapy realizacji
programu w 20 tygodniowej perspektywie czasowej. Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu
odniesiono sie do uwagi zawartej w opinii Prezesa AOTMIT nr 2/2026 z dnia 13 stycznia 2026
r. wskazujacej, ze ,w projekcie nie wskazano jednoznacznie w jakim okresie ma by¢ realizowany
PPZ. Z tresci programu wynika, ze ma by¢ to 20 tygodni”. Uwaga ta zostata uwzgledniona.
Odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.
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W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt catkowity. Uwzgledniono réwniez
koszty przygotowawcze w zakresie opracowania i wydruku materiatdbw promocyjnych,
edukacyjnych oraz dokumentacji programowej. Odniesiono sie do kosztéw monitorowania
i ewaluaciji.

Wskazano, ze szacowany koszt wykonania petnego $wiadczenia dla jednego uczestnika
programu wynosi okoto 3 117,73 zt (przy ilosci pacjentow: 3 850). Nalezy zaznaczyd,
ze w projekcie istnieje rozbiezno$¢ w kwestii ilosci przyjetych uczestnikow programu, w czesci
dot. opisu budzetu wskazano na 3 850 osob, natomiast w opisie populacji docelowej 4 140
0s0b.

Koszt catkowity programu zostat oszacowany na kwote 12 003 244 zt.

Program ma zosta¢ sfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny
Rehabilitacja kardiologiczna

Rehabilitacja kardiologiczna zaktada kompleksowe, zaplanowane na caty okres zycia chorego
dziatanie zmniejszajace zaburzenia chorobowe, poprawiajgce sprawnos$¢ fizyczng, stan
psychiczny i sytuacje spoteczng oraz jako$¢ zycia osoby z chorobg uktadu krgzenia. Ponadto
dziatania te powinny zmniejsza¢ ryzyko dalszego niekorzystnego przebiegu choroby.
Rehabilitacja kardiologiczna to réwniez prewencja wtérna, polegajaca na usuwaniu czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko wystepowania chorob uktadu krazenia i ksztattowaniu prozdrowotnego
stylu zycia.

W przypadku oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego méwimy o kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej (KRK). Statymi elementami KRK s3: ocena stanu klinicznego
chorego, ustalenie optymalnego leczenia farmakologicznego, rehabilitacja fizyczna, rehabilitacja
psychospoteczna, diagnostyka i zwalczanie czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
zmiana stylu zycia, edukacja pacjentdow i ich rodzin, monitorowanie efektéw KRK.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia profilaktyki choréb uktadu krazenia realizowane sa w ramach POZ i dedykowane
sg osobom w wieku od 35 do 65 r.z., u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba
uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia i ktére
w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze swiadczen udzielanych w ramach profilaktyki choréb
uktadu krazenia.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022
poz. 1965) wprowadzono opieke koordynowang w zakresie kardiologii. Opieka koordynowana
umozliwia diagnostyke i leczenie CHUK u lekarza rodzinnego. Leczenie jest oparte
na Indywidualnym Planie Opieki Medycznej (IPOM) i uwzglednia nie tylko wykonywanie badan,
ale takze konsultacje miedzy lekarzem POZ, a lekarzem specjalistg oraz dziatania edukacyjne.

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze S$rodkéw
wydzielonych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).
Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji zostat okreslony w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o Dorosli (w wieku 18-64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczng. Dorosli
powinni wykonywa¢ fizyczne ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci przez
co najmniej 150-300 minut w tygodniu lub intensywne ¢wiczenia aerobowe przez
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co najmniej 75-150 minut w tygodniu (lub réwnowazng im kombinacje d¢wiczen
o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych.
Dorosli réwniez powinni wykonywaé ¢éwiczenia wzmacniajgce miesnie o aktywnosci
na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujace wszystkie gtéwne grupy miesni przez
2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci zdrowotne (WHO 2020).
Starszym dorostym (w wieku 65 lat i wiecej) zaleca sie to samo, co osobom w wieku 18-64
lata. Dodatkowo, w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny
wykonywaé zréznicowane wielosktadnikowe éwiczenia fizyczne, ktadace nacisk
na rownowage funkcjonalng i trening sitowy o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci
przez 3 lub wiecej dni w tygodniu, w celu zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej
i zapobiegania upadkom (WHO 2020).

Klinicznymi wskazaniami do rehabilitacji kardiologicznej s3: stan po ostrych zespotach
wiencowych, stan po rewaskularyzacji miesnia sercowego, przewlekty zespét wiericowy,
niewydolnos¢ serca, stan po implantacji elektronicznych wszczepialnych urzadzen
terapeutycznych, stan po naprawie/wymianie zastawek serca, stan po przeszczepieniu
serca, stan po implantacji urzadzen do wspomagania pracy komor serca, obecno$é wady
wrodzonej serca, choroby tetnic obwodowych, stan po incydentach w zakresie naczyn
madzgowych (PTK 2021).

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jest programem indywidualizowanej interwencji
wielodyscyplinarnej, w sktad ktérego wchodza: ocena stanu klinicznego pacjenta - badanie
podmiotowe,  przedmiotowe, funkcjonalne, kwestionariuszowe, laboratoryjne,
elektrokardiografia spoczynkowa i wysitkowa, echokardiografia oraz inne badania
dodatkowe w razie wskazan, leczenie i modyfikacja czynnikow ryzyka choréb sercowo
naczyniowych, edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej, wdrozenie odpowiedniego
treningu fizycznego, poradnictwo zywieniowe, wsparcie psychospoteczne i zawodowe (PTK
2021).

Wszystkie formy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej powinny by¢ nakierowane
na uzyskanie korzystnych efektow zdrowotnych, tj.: modyfikacje czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych poprzez zwiekszenie aktywnosci fizycznej, obnizenie cisnienia
tetniczego, zmniejszenie lub utrzymanie prawidtowej masy ciata, korzystna korekte profilu
lipidowego, korzystng korekte glikemii, zmniejszenie insulinoopornosci; poprawe funkcji
srédbtonka; zahamowanie rozwoju lub regresje miazdzycy i jej klinicznych konsekwencji;
poprawe wydolnosci uktadu krazenia i oddechowego oraz tolerancji wysitku fizycznego;
zmniejszenie ryzyka wystgpienia zespotu kruchosci; poprawe funkcji uktadu ruchu;
poprawe sprawnosci psychofizycznej; poprawe jakosci zycia; zwiekszong motywacje
chorego do leczenia; zmniejszenie ryzyka niepetnosprawnosci; poprawe aktywnosci
pacjenta w zyciu rodzinnym i spotecznym; powrot do pracy zawodowej (PTK 2021).

Warunkiem rozpoczecia treningu fizycznego w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
jest stabilny stan kliniczny pacjenta. Kwalifikacji do treningu dokonuje lekarz na podstawie
wywiadu, badania przedmiotowego i badan dodatkowych. Wywiad lekarski powinien
obejmowad: przebieg choroby, obecnos$é¢ choréb wspdtistniejgcych, ktére moga wptywac
na tolerancje wysitku fizycznego i przebieg treningéw fizycznych. Badanie kwalifikacyjne
powinno obejmowac kontrole: stanu ogdlnego, objawéw niewydolnosci serca, czestosci
rytmu serca i ciSnienia krwi, wystepowania arytmii, objawdw choroby naczyn obwodowych,
choréb uktadu ruchu i neurologicznych, ograniczajacych stosowanie ¢wiczen fizycznych
(PTK 2021).

W kwalifikacji do treningu fizycznego i w ocenie ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych
nalezy stosowac¢ nastepujgce metody diagnostyczne: standardowy 12-odprowadzeniowy
elektrokardiogram, elektrokardiograficzna préba wysitkowa, sercowo-ptucny test
wysitkowy (spiroergometria), 6-minutowy test marszowy, przedtuzone monitorowanie
i rejestracja EKG metoda Holtera, badanie echokardiograficzne, badania laboratoryjne (PTK
2021).
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O

Podstawowg forma wysitku fizycznego, u 0séb z chorobami sercowo naczyniowymi, jest
trening wytrzymato$ciowy o charakterze tlenowym, angazujacy duze grupy mies$niowe.
Intensywnos¢ obcigzen treningowych i czas trwania treningu powinien by¢ ustalany
indywidualnie. Trening fizyczny mozna prowadzi¢ w formie interwatowej lub ciggtej. Zaleca
sie réwniez wprowadzanie éwiczen oporowych, ktére wdraza sie od Il etapu rehabilitacji,
po co najmniej tygodniu stosowania dobrze tolerowanych i nadzorowanych ¢éwiczen
wytrzymatosciowych. Trening fizyczny powinien by¢ przygotowany z uwzglednieniem
czestotliwosci, intensywnosci, czasu trwania i rodzaju ¢wiczen fizycznych. Treningi fizyczne
w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej powinny zapewniaé zuzycie energii w czasie
¢wiczen na poziomie 1 000-2 000 kcal/tydzien (PTK 2021).

Zalecana czestotliwosc treningu fizycznego: trening tlenowy - minimum 3 dni w tygodniu,
najlepiej codziennie; trening oporowy - 2 razy w tygodniu w nienastepujacych po sobie
dniach. Zalecana intensywno$é¢ <¢éwiczen fizycznych: trening wytrzymatosciowy:
intensywnos¢ umiarkowana: 45%-59% szczytowego pobierania tlenu lub intensywno$¢ od
umiarkowanej do wysokiej dla treningu w formie ciaggtej, dopuszczalne s treningi
interwatowe o wysokiej intensywnosci, ,test mowy” mozna uznac za dodatkowe narzedzie
do kontrolowania intensywnosci éwiczen, gdy ocena czestosci rytmu serca jest niemozliwa.
trening oporowy: intensywno$¢ ¢wiczen 30%-70% 1-RM— obcigzenie, z ktérym mozemy
wykonaé¢ maksymalnie 1 petne powtérzenie dla koriczyn gérnych i 40%-80% 1-RM dla
konczyn dolnych, z 12-15 powtdrzeniami ¢wiczen w kazdej serii (PTK 2021).

Zalecany czas trwania sesji treningowej - co najmniej 20-30 minut (preferowane 45-60
minut) na jedng sesje. Zalecany typ treningu, rodzaj ¢wiczen fizycznych: wysitki tlenowe
(marsz, trucht, jazda na rowerze, ptywanie, wioslarstwo, taniec); trening sity miesniowej -
¢wiczenia oporowe; ¢wiczenia ogélnorozwojowe, w tym poprawiajace gibkos$¢, rownowage
i ¢wiczenia miesni wdechowych; inne, niekonwencjonalne typy treningéw fizycznych (PTK
2021).

Poprawa funkcji naczyn jest waznym celem programow ¢éwiczen fizycznych w pacjentow
z cukrzyca typu 2 i wspétistniejgcymi chorobami serca i prowadzi do spadku ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych oraz innych zaburzen (np. dysfunkcji erekcyjnej) niezaleznie
od poprawy kontroli glikemii (EAPC 2019).

W celu rozpisania bezpiecznych éwiczen aerobowych i oporowych oraz aktywnosci
fizycznej dostosowanej do mozliwosci, potrzeb i preferencji pacjenta, nalezy prowadzié
kompleksowa i indywidualng ocene: aerobowej wydolnosci wysitkowej, sity miesni
i aktywnosci fizycznej. Ocena ta pozwala na identyfikacje czynnikdw ograniczajgcych
prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej (CSANZ 2023).

Wytyczne wskazuja, w celu uzyskania optymalnych korzysci zdrowotnych i zapobiegania
nawrotom zdarzen sercowo-naczyniowych, nalezy dazy¢ do osiggniecia od umiarkowanej
do energicznej intensywnosci ¢wiczen (MVPA). W tym celu rehabilitacja kardiologiczna
powinna obejmowac zréznicowany plan éwiczen/aktywnosci fizycznej. Wytyczne wskazuja
takze, ze istniejg dowody na skuteczno$é¢ i bezpieczenstwo treningu ciggtego o
umiarkowanej intensywnosci (MICT) wsrod pacjentow kardiologicznych. Ponadto wskazuje
sie, ze trening interwatowy o wysokiej intensywnosci (HITT) jest dobrze tolerowany przez
wybranych pacjentéw z chorobami kardiologicznymi i moze zapewni¢ poprawe aerobowej
wydolnosci wysitkowej w niektorych grupach pacjentéw (CSANZ 2023).

Przed rozpoczeciem rehabilitacji kardiologicznej u kobiet podczas wstepnej oceny nalezy
uwzgledni¢ kontekst kobiecy, historie kliniczng i choroby wspédtistniejace w celu
opracowania indywidualnego planu leczenia w ramach rehabilitacji. Nalezy uwzgledni¢ takie
aspekty, jak: zdrowie psychiczne i problemy psychospoteczne, stan menopauzy, ostabienie,
historie raka, obawy zwigzane z nietrzymaniem moczu, ryzykiem upadku, osteoporoza,
a takze choroby autoimmunologiczne (ICCVPR 2022).

Rekomendacje wskazuja, ze pacjentom z niewydolnoscig serca, ktérzy sg w stanie
uczestniczy¢ w cwiczeniach, zalecany jest trening fizyczny (lub regularna aktywnos$é
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fizyczna) w celu uzyskania poprawy stanu funkcjonalnego, wydajnosci ¢wiczen i jakosci
zycia (AHA/ACC/HFSA 2022).

o Zaleca sie pomiar szczytowego VO2 do oceny rokowania pacjenta oraz nalezy wzigé
pod uwage wyniki préby wysitkowej przy planowaniu ¢wiczen (JCS/JACR 2022).

o Przy ustalaniu optymalnego programu ¢wiczen dla pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
lub z rozrusznikiem serca, nalezy rozwazyé ocene tetna, ci$nienia krwi i wystepowania
arytmii w trakcie aktywnosci fizycznej oraz nalezy dokonaé oceny zmian w wydolnosci
wysitkowej (JCS/JACR 2022).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

o Wyniki przegladu systematycznego i metaanalizy 18 RCT (Cheng 2019) wskazujg
na istnienie niewielu dowoddéw potwierdzajacych, ze dotaczenie terapii poznawczo-
behawioralnej do éwiczen przynosi dodatkowg korzysé w tagodzeniu bélu. Wartos$¢ dodania
terapii poznawczo-behawioralnej do interwencji ruchowych jest watpliwa, co wynika
z faktu zaobserwowania niewielu réznic miedzy takimi interwencjami a interwencjami
sktadajgcymi sie wytacznie z ¢éwiczen fizycznych, poza kilkoma badaniami, w ktérych
uzyskano pozytywne wyniki ograniczone do dwdéch konkretnych o$rodkéw badawczych.
Co wiecej, niewiele odnalezionych dowoddéw wskazuje, ze interwencje oparte na terapii
poznawczo-behawioralnej sg efektywniejsze niz interwencje fizyczne stosowane
w pojedynke lub samodzielnego CBT.

o Wyniki przegladu systematycznego i metaanalizy 14 RCT (Buzasi 2022) wskazuja
naznaczng redukcje poziomu bolu  katastroficznego  dzieki  wprowadzeniu
przypominajgcych sesji ¢wiczeniowych, ale nie potwierdzaja jej korzystnego wptywu na
rozmiar efektu w przypadku wszystkich pozostatych pierwszo- i drugorzedowych punktéw
korncowych. Nie wykazano IS wptywu BS na zgtaszane przez pacjentéw wyniki dotyczace
funkcjonowania fizycznego. W odniesieniu do wynikow wtérnych BS spowodowaty
znaczace zmniejszenie bolu katastroficznego przez pacjenta (SMD=- 0,42 [95%Cl: -0,64; -
0,19)]; P=0,0004). Nie stwierdzono IS wptywu BS na zgtaszang przez pacjenta intensywnosc
bolu, depresje, radzenie sobie z boélem lub przestrzeganie zalecen terapeutycznych.
Uzyskane wyniki sugerujg brak klinicznego lub ekonomicznego uzasadnienia dla dodania
sesji przypominajgcych do interwencji zwigzanych zsamodzielnym leczeniem bélu
przewlektego. Wniosek ten jest sprzeczny z opiniami wielu klinicystéw i pacjentéw, ktérzy
rzadko odrzucaja sesje przypominajace.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci sg zgodni, ze istnieje zasadno$¢ finansowania Programéw Polityki Zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych.
Znaczenie dziatan proponowanych w omawianych PPZ zostato okre$lone przez ekspertéw
jako: ratujgce zycie i prowadzace do petnego wyzdrowienia, zapobiegajace przedwczesnemu
zgonowi oraz poprawiajace jako$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé.

Wskazywane przez ekspertow zalecane zabiegi fizykoterapeutyczne obejmujg: fototerapie,
sonoterapie, elektroterapie, magnetoterapie, termoterapie, krioterapie, hydroterapie
i balneoterapie. Tryb realizacji kinezyterapii powinien by¢ indywidualny, uzupetniony przez
zajecia grupowe. O kwalifikacji pacjenta do danej formy powinien decydowac lekarz specjalista
rehabilitacji medycznej. Eksperci wskazuja, ze minimalny okres trwania pojedynczego cyklu
rehabilitacji powinien wynosi¢ 3 tygodnie, przy czym, zajecia powinny trwac co najmniej 2 razy
w tyg., po 60 min., a kazdy z uczestnikéw powinien odby¢ tacznie 10 sesji w programie (tagczny
czas 5 tygodni). Decyzje o czasie trwania rehabilitacji powinien podja¢ prowadzacy lekarz.

Eksperci potwierdzajg zasadnos$¢ prowadzenie dziatarn edukacyjnych w ramach PPZ. Powinny
one dotyczy¢ zagadnien z zakresu: czynnikéw ryzyka wspotczesnych chordb cywilizacyjnych,
prowadzacy: lekarz; jak zy¢ po incydencie kardiologicznym oraz z przewlekta obturacyjng
chorobg ptuc, prowadzacy: psycholog; roli aktywnosci fizycznej w chorobach cywilizacyjnych
oraz najczestszych dysfunkcjach narzadow ruchu - prowadzacy; profilaktyki w chorobach

13/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 20/2026 z dnia 2 kwietnia 2026 r.

cywilizacyjnych, prowadzacy: lekarz i fizjoterapeuta; wtasciwej diety jako sposobu zapobiegania
powstawaniu choréb cywilizacyjnych - prowadzacy: dietetyk.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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