Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr211/2025 z dnia 8 grudnia 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki chordb
ukfadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego
i hipercholesterolemii

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne realizowanie programdw polityki
zdrowotnej dotyczqcych profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii pod warunkiem, ze dziatania
podejmowane w ramach ww. programow profilaktycznych nie bedg powielaty
sSwiadczen gwarantowanych.

Uzasadnienie

Rada Przejrzystosci wydata w przedmiotowej sprawie opinie dnia 14 grudnia
2020 r. (nr 337/2020). Nastepnie Prezes AOTMIT dnia 15 grudnia 2020 r. wydat
Rekomendacje nr 15/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii. Niniejsza
opinia Rady zostata wydana w zwiqgzku z ustawowym obowiqzkiem aktualizacji
Rekomendacji Prezesa AOTMIT zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Problem zdrowotny

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031, choroby uktadu
krgzenia (w tym nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca i udar) oraz
nowotwory pozostajq najwazniejszymi problemami zdrowotnymi w Polsce (MPZ
2025). W 2023 r. choroby uktadu krgzenia (ChUK) stanowity drugg co do czestosci
przyczyne zgtaszania sie do systemu opieki zdrowotnej (10 min 0s0b),
po chorobach ukfadu oddechowego. Nadcisnienie pierwotne stanowito
najczestszq przyczyne udzielania swiadczen (ponad 7,7 min 0séb), a zaburzenia
przemian lipidow i inne lipidemie plasowaty sie na 5. miejscu (4 min osob).
Pierwotne nadcisnienie tetnicze byto w 2023 r. najczesciej raportowanq
jednostkq chorobowqg w POZ (14,92 min), a takze stanowito przyczyne ok. 30%
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wizyt w poradniach kardiologicznych (MPZ 2025). ChUK stanowity najczestszg
przyczyne hospitalizacji w latach 2006-2019 (16,1% w 2009 r. i 12,6% w 2019 .),
natomiast od 2021 r. zajmowatly one drugie miejsce (w 2023 r. 11,8%)
(MPZ 2025). Gtownymi przyczynami zgonow w 2023 r. byty ChUK i choroby
nowotworowe (fqgcznie stanowity blisko 64% wszystkich zgondw). ChUK byty
przyczynqg ponad 150 tys. zgondw (ok. 37% ogdlnej liczby zgondw); w tej grupie
prawie 62 tys. zgonow (40%) byto wynikiem choroby niedokrwiennej serca,
a ponad 12 tys. zgondw (8%) choroby nadcisnieniowej (MPZ 2025).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Swiadczenia gwarantowane w ramach POZ regulowane sq przez Rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dn. 24.09.2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzin. zm.).
W POZ, swiadczenia gwarantowane w profilaktyce ChUK przystugujq co 5 lat
osobom od 35 do 65 r.z., u ktdrych nie zostata dotychczas rozpoznana ChUK,
cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia; obejmujg
2 wizyty, podczas ktorych przeprowadzane sq m.in. badania biochemiczne,
badanie przedmiotowe i podmiotowe, ocena czynnikow ryzyka zachorowan
na ChUK, przypisanie do odpowiedniej grupy ryzyka (na podstawie klasyfikacji
SCORE), ustalenie planu dalszego postepowania oraz edukacja zdrowotna.
Od 5 maja 2025 r. w POZ realizowane jest swiadczenie ,,Moje zdrowie — bilans
zdrowia osoby dorostej”, skierowane do osob powyzej 20 r.z. i przystugujgce
co 5 lat — w przypadku osob miedzy 20 a 49 r.z. lub co 3 lata — u osob powyzej
49 r.z.; swiadczenie to obejmuje interwencje z zakresu profilaktyki ChUK.

Od grudnia 2022 r. w Polsce realizowany jest Narodowy Program Chorob Uktadu
Krgzenia na lata 2022-2032 (zastqpit realizowany do 2021r. Program Profilaktyki
i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2021).
Program stanowi kompleksowq strategie kardiologiczng, ktdra koncentruje
dziatania w 5. obszarach, tj. inwestycje w kadry, w edukacje, profilaktyke i styl
zycia, w pacjenta, w nauke i innowacje oraz w system opieki kardiologicznej.
Dziatania edukacyjne i poradnictwo z zakresu modyfikacji stylu zycia zalecane sq
w populacji ogdlnej (NICE 2023b, USPSTF 2022a) oraz u 0séb z grup ryzyka bqdz
z chorobami uktadu krqgzenia (PTMR 2024, USPSTF 2020a). USPSTF podkresla, ze
klinicysci powinni indywidualnie decydowac, czy oferowac¢ osobom dorostym bez
czynnikow ryzyka ChUK doradztwo behawioralne, gdyz brakuje wystarczajgcych
dowodow bezposrednich, Ze takie dziatania poprawiajqg stan zdrowia w zakresie
ChUK i powigzanych z nimi wynikdéw zdrowotnych (USPSTF 2022a).

Rekomendacje polskie oraz zagraniczne podkreslajqg potrzebe realizacji
interwencji niefarmakologicznych, ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia
w odniesieniu do profilaktyki ChUK (RACGP 2025, NICE 2023b, C-CHANGE 2022,



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 211/2025 z dnia 08.12.2025 r.

ESC 2021, USPSTF 2020a), nadcisnienia tetniczego (PTNT/PTK 2024,
AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM
2025, HP 2025, ESC 2024, NICE 2023a) oraz zaburzen lipidowych
(PTL/KLRwWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021, ESC/EAS 2025). Wsrdd interwencji
w zakresie modyfikacji stylu zycia w wytycznych wskazuje sie: podejmowanie
aktywnosci fizycznej, modyfikacje diety, ograniczenie (lub catkowita rezygnacja)
spozywania alkoholu, zaprzestanie palenia tytoniu, zmniejszenie natezenia
stresu (poprzez m.in. c¢wiczenia oddechowe, medytacje, joge lub cwiczenia
uwaznosci), redukcje masy ciata (w przypadku oséb z nadwagq lub otytfosciqg)
oraz prawidtowq higiene snu nocnego (regularnosc i czas trwania 7-8 h).

Dowody naukowe

Do analizy wiqczono 29 publikacji naukowych odnoszqcych sie do skutecznosci
dziatan profilaktycznych skierowanych na choroby ukfadu sercowo-
naczyniowego. Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z tych publikacji.
Multikomponentowe dziatania edukacyjno-informacyjne mogq prowadzic
do istotnego statystycznie (IS) zwiekszenia szansy na precyzyjne postrzeganie
wtasnego ryzyka chordb uktadu krqzenia, zarowno w przypadku porownania
do standardowego postepowania jak i do aktywnej kontroli — odpowiednio
OR=2,89 [95%ClI: (1,28, 6,50)] oraz OR=2,52 [95%CI: (1,83, 3,47)] (Bakhit 2024).
Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym, prowadzi do IS obnizenia ryzyka zgonu
Z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego o 28% — HR=0,72 [95%CI: (0,63;
0,82)] (Rahmati 2025). Spacery, jako element aktywnosci fizycznej, mogg
prowadzic¢ do ogdlnego IS obnizenia: skurczowego cisnienia krwi o 4,11 mmHg —
MD=-4,11[95%CI: (-5,22; -3,01)], rozkurczowego cisnienia krwi o 1,79 mmHg —
MD=-1,79 [95%CI: (-2,51; -1,07)] oraz tetna o 2,76 uderzenia/min — MD=-2,76
[95%CI: (-4,57; -0,95)] (Lee 2021).

W odniesieniu do wzorcow Zywieniowych i grup produktow zaobserwowano
IS redukcje ryzyka: wystgpienia chorob uktadu krgzenia [w wyniku stosowania
diety wegetarianskiej (Landry 2024), wysokiego spoZycia petnych ziaren zbdz
(Hu 2023), wyzszego poziomu przestrzegania zasad diety sréodziemnomorskiej
(Pant 2023), wyzszego poziomu przestrzegania diety nordyckiej (Massara 2022)],
wystgpienia choroby wiericowej [w wyniku stosowania diety wegetarianskiej
(Landry 2024), wysokiego spozycia petnych ziaren zbdz (Hu 2023)], wystgpienia
nadcisnienia tetniczego [w wyniku zwiekszenia spozycia produktow mlecznych
0 200 g/dzien (Feng 2022)], zgonu z powodu chordb uktadu krgzenia [w wyniku
stosowania diety wegetarianskiej (Landry 2024), wyiszego poziomu
przestrzegania zasad diety nordyckiej (Massara 2022)] oraz zgonu z powodu
choroby wiericowej [w wyniku stosowania diety wegetarianskiej (Landry 2024)].

Interwencje oparte na zmianie stylu Zycia obnizaty IS catkowite ryzyko chordb
sercowo-naczyniowych mierzone zwalidowanymi algorytmami — SMD=-0,39
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[95%CI: (-0,74; -0,03)] (Kariuki 2024). Profilaktyczne interwencje psychologiczne
u 0sob dorostych bez czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych IS obnizaty
cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi, cholesterol LDL, BMI, mase ciata, obwod
pasa oraz spozycie ttuszczow nasyconych. Dodatkowo interwencje te IS wptywaty
na zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz zwiekszaty spozycie warzyw i owocow
(Patnode 2022). Interwencje profilaktyczne skierowane na czynniki ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych zwiqzane ze stylem zycia u osob 240 r.z. z co najmniej
jednym takim czynnikiem IS zmniejszaty cisnienie skurczowe krwi — SMD=-0,13
[95%CI: (-0,21; -0,04)] (Bergum 2021). Programy profilaktyczne realizowane
w spotecznosciach lokalnych wsrdd dorostych bez znanych chordb sercowo-
naczyniowych IS obnizaty cisnienie skurczowe i rozkurczowe, cholesterol
catkowity i LDL, poziom trdjgliceryddw, poziom glikemii na czczo, mase ciata, BM|I
i obwdd pasa (Soltani 2021).

Praca na nocnych zmianach pozostaje IS czynnikiem ryzyka chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, prowadzgc do wzrostu ryzyka wystgpienia chorob
uktadu krgzenia o 13% — RR=1,13 [95%CI: (1,10; 1,16)] (Xi 2025). Obecnos¢
podwyzszonych wartosci wskaznika obwodu talii skorygowanego waggq,
determinuje IS podwyzZszenie szansy wystgpienia chorob uktadu krqzenia —
OR=1,33 [95%CI: (1,25; 1,42)] (Pimenta 2025). Codzienne spozywanie alkoholu,
jest IS czynnikiem ryzyka wystqgpienia nadcisnienia tetniczego, determinujgc jego
wzrost o 39% — RR=1,39 [95%CI: (1,25; 1,56)] (Cecchini 2024). Osoby spigce
ponizej 5 godzin na dobe, majqg IS wyzsze ryzyko wystgpienia nadcisnienia
tetniczego, 0 11% — RR=1,11 [95%CI: (1,08; 1,14)] (Hosseini 2024).

W wytycznych towarzystw naukowych i wtornych doniesieniach naukowych,
ktore oceniaty ryzyko wystgpienia potencjalnych szkdod zwiqzanych z realizacjg
dziatan nakierowanych na profilaktyke chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
nie odnotowano wystgpienia powaznych zdarzen niepozgdanych.

Interwencje profilaktyczne ukierunkowane na ChUK okazywaty sie byc efektywne
kosztowo. Dotyczy to zarowno pojedynczych, jednoetapowych dziatan
profilaktycznych, jak i programdw ztozonych (Mistry 2022).

Ankietowani przez Agencje eksperci kliniczni wskazali na zasadnosc¢ dalszego
prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki chorob ukfadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii. Eksperci zwrdcili uwage, aby
dziatania podejmowane w ramach programdw profilaktycznych nie powielaty
Swiadczen gwarantowanych.

Opcjonalne technologie medyczne

Nie odnaleziono skutecznych i bezpiecznych, alternatywnych technologii
medycznych w zakresie profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii. Wszelkie skuteczne technologie
medyczne zaliczajq sie obecnie do standardu postepowania.



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 211/2025 z dnia 08.12.2025 r.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

W ramach raportu analitycznego wskazniki monitorowania i ewaluacji
zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow klinicznych.
Uwzgledniono tez zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 15/2020.
Zdaniem Rady wskazniki monitorowania i ewaluacji zasadniczo pozostajq
niezmienione.

Uwaga Rady

Rada uwaza za zasadne, zeby programy terytorialne byty realizowane w ramach
badar naukowych w powiqgzaniu z lokalnym osrodkiem akademickim.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatarh przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programéw nr: DPPZ.434.6.2025 ,Profilaktyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii”; data ukonczenia:
grudzien 2025.



