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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
choréb ukitadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego
oraz hipercholesterolemii

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej kampanii
informacyjnej skierowanej do populacji ogolnej, kompleksowej interwencji ukierunkowanej
na modyfikacje stylu zycia u oséb dorostych narazonych na ryzyko wystgpienia choréb uktadu krgzenia
oraz edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykorzystywania w ramach programéw polityki zdrowotnej innych
technologii medycznych i dziatan, jak rowniez odmiennych warunkéw realizacji niz uwzglednione
w niniejszym dokumencie.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 15/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia
tetniczego oraz hipercholesterolemii, zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Choroby uktadu krgzenia (ChUK) obejmujg zaburzenia w obrebie serca i uktadu naczyn krwionosnych.
Do najwazniejszych modyfikowalnych czynnikow ryzyka naleza: nieprawidtowa dieta, palenie wyrobéw
tytoniowych, spozywanie alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna, nadwaga badz otylo$¢ oraz wysokie
cisnienie krwi (nadcisnienie tetnicze) i zaburzenia lipidowe (w tym hipercholesterolemia).

Prezes Agenciji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertéw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
chorob ukfadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii, zaleca
przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ):

e kampanii informacyjnej skierowanej do populacji ogélnej;

e kompleksowej interwenc;ji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia u oséb dorostych narazonych
na ryzyko wystgpienia choréb uktadu krgzenia;

e edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

Choroby uktadu krgzenia (w tym choroba nadci$nieniowa, choroba niedokrwienna serca oraz udar)
stanowig najistotniejszy problem zdrowotny oraz gtéwng przyczyne zgondéw w Polsce. Szacuje sie
wzrost liczby oséb przewlekle chorych na ChuK ze wzgledu na postepujgce starzenie sie
spoteczenstwa. Ponadto, w 2023 r. ChUK stanowity drugg co do czestosci przyczyne zgtaszania sie do
systemu opieki zdrowotnej (10 min oséb).

Dostepne dane epidemiologiczne, wytyczne praktyki klinicznej, opinie ekspertéw oraz dowody naukowe
wskazujg na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan ukierunkowanych na profilaktyke choréb uktadu krgzenia,
nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii. Najwazniejszym elementem profilaktyki pierwotnej
ww. chordb jest ograniczenie czynnikdw ryzyka poprzez modyfikacje stylu zycia.
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Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegéty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Choroby ukfadu krgzenia

Uktad sercowo-naczyniowy dostarcza krew do tkanek w ilosci odpowiedniej do ich zapotrzebowania
metabolicznego. Uktad funkcjonuje poprawnie, gdy pompa sercowa ma odpowiednio duzg pojemnosc¢
minutowg, a w tetnicach panuje odpowiednio wysokie cisnienie wymuszajgce przeptyw krwi od serca
do tkanek.

Choroby uktadu krgzenia w polskiej wersji jezykowej ICD-11 zostaty ujete w nadrzednym kodzie nr 11.

Modyfikowalnymi czynnikami ryzyka wystgpienia choréb uktadu krgzenia (ChUK) sg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, niska aktywnos$¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie tetnicze, zwiekszone
stezenie cholesterolu frakcji lipoprotein o matej gestosci (LDL), niskie stezenie cholesterolu frakciji
lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL), zwiekszone stezenie tréjglicerydéw, stan przedcukrzycowy,
nadwaga lub otyto$¢. Z kolei do niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka ChUK nalezg: wiek, pte¢
i wczesne wystepowanie w rodzinie choroby niedokrwiennej serca lub miazdzycy.

Profilaktyka ChUK uwzglednia ocene i wczesne wykrywanie chordb oraz modyfikacje lub eliminacje
czynnikéw ryzyka wynikajgcych ze stylu zycia, poprzez: edukacje spoteczenstwa, tworzenie warunkow
sprzyjajgcych aktywnosci fizycznej, niepalenie tytoniu i zdrowe nawyki zywieniowe.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031, choroby uktadu krgzenia (w tym choroba
nadcisnieniowa, choroba niedokrwienna serca oraz udar) oraz nowotwory stanowig najistotniejsze
problemy zdrowotne w Polsce. Szacuje sie wzrost liczby oséb przewlekle chorych na ChUK ze wzgledu
na postepujace starzenie sie spoteczenstwa.

W 2023 r. choroby ukfadu krgzenia stanowity drugg co do czestosci przyczyne zgtaszania sie
do systemu opieki zdrowotnej (10 min osdéb), tuz po chorobach uktadu oddechowego (14 min osob).
Nadcisnienie pierwotne stanowito najczestszg przyczyne udzielania swiadczen (ponad 7,7 min oséb),
a zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie plasowaty sie na 5. miejscu (4 min oséb). Pierwotne
nadcisnienie tetnicze byto rowniez w 2023 r. najczesciej raportowang jednostkg chorobowg w ramach
POZ (14,92 min), a takze stanowito przyczyne ok. 30% wizyt w poradniach kardiologicznych.

Gtéwnymi przyczynami zgonow w 2023 r. rowniez byty choroby uktadu krgzenia i choroby nowotworowe.
Obie grupy odpowiadaty za blisko 64% wszystkich zgondw, a ich udziat w poréwnaniu do 2022 r. wzrdst
0 4 p.p. Choroby uktadu krazenia byty przyczyng ponad 150 tys. zgondw, co stanowito ponad 37%
ogolnej liczby zgonow. W tej grupie prawie 62 tys. zgondw (40%) byto wynikiem choroby niedokrwienne;
serca, a ponad 12 tys. zgonow (8%) choroby nadci$nieniowe;j.

Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze (NT) to choroba przewlekita, charakteryzujgca sie podwyzszonym cisnieniem krwi.
U oséb dorostych nadcisnienie tetnicze powinno by¢ klasyfikowane jako: prawidtowe (skurczowe
<120 mmHg oraz rozkurczowe <80 mmHg), podwyzszone (skurczowe 120-129 mmHg oraz
rozkurczowe <80 mmHg) lub nadcisnienie 1 stopnia (skurczowe 130-139 mmHg lub rozkurczowe 80-
89 mmHg) badz 2 stopnia (skurczowe 2140 mmHg lub rozkurczowe =290 mmHg).

Najczesciej nadcisnienie tetnicze spowodowane jest czynnikami Srodowiskowymi i genetycznymi
(tzw. nadcisnienie pierwotne/samoistne). Z kolei nadcisnienie wtérne wynika z obecnosci chordb
wspotistniejgcych, np. chordb nerek, uktadu nerwowego czy ukfadu wydzielania wewnetrznego.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-11, nadcisnienie pierwotne (samoistne) i nadcisnienie wtérne
zostaly ujete w nastepujgcych kodach:

e BAOO Nadcisnienie samoistne:
o BAO00.0 Wspdtwystepujgce nadcisnienie rozkurczowe i skurczowe;
o BAO0O0.1 Izolowane nadci$nienie rozkurczowe;
o BAO0O0.2 Izolowane nadciSnienie skurczowe;

o JA20.0 Istniejgce uprzednio nadci$nienie pierwotne wiklajgce cigze, pordd lub potdg;
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o BAOO.Y Inne okreslone nadcisnienie samoistne;
o BAO00.Z Nadci$nienie samoistne, nieokreslone;
e BAO4 Nadcisnienie wtorne:
o BAO04.0 Wspdtwystepujgce wtérne nadcisnienie tetnicze rozkurczowe i skurczowe;
o BAO04.1 Izolowane wtdrne nadcisnienie tetnicze rozkurczowe;
o BAO04.2 I1zolowane wtdrne nadcisnienie tetnicze skurczowe;
o JA20.4 Istniejgce uprzednio nadcisnienie wtérne wiktajgce cigze, pordd lub potdg;
o BAO04.Y Inne okreslone nadci$nienie wtorne;
o BAO04.Z Nadcisnienie wtorne, nieokreslone.

Hipercholesterolemia

Hipercholesterolemia to przewlekte zaburzenie przemiany lipidéw chrakteryzujgce sie podwyzszonym
stezeniem cholesterolu catkowitego (>190 mg/dl [5,0 mmol/l), w tym cholesterolu LDL.
Hipercholesterolemia pierwotna (tzw. hipercholesterolemia rodzinna) jest uwarunkowana genetycznie
i jest dziedziczona w sposdb autosomalny dominujgcy. Natomiast stosowanie niektérych lekow lub
obecnos¢ chordb wspdtistniejgcych moze by¢ przyczyng wystgpienia hipercholesterolemii wtorne;j.

W polskiej wersji jezykowej ICD-11, hipercholesterolemia znajduje sie w kodzie nadrzednym 05, t;.
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych — zaburzenia
metabolizmu lipoprotein lub okreslone lipidemie (5C80: Hiperlipoproteinemia) i zostata ujeta
w nastepujgcych kodach:

e 5C80.0 Hipercholesterolemia:
o 5C80.00 Pierwotna hipercholesterolemia;
o 5C80.01 Wtdrna hipercholesterolemia;
o 5C80.0Z Hipercholesterolemia, nieokreslona.

Diagnostyke w kierunku dyslipidemii zaleca sie u oséb z: klinicznymi objawami chordb sercowo-
naczyniowych, blaszkami miazdzycowymi w tetnicach wiehcowych i/lub szyjnych, cukrzyca, przewlekta
chorobg nerek, nadci$nieniem tetniczym, otytosScig, przewlektg chorobg autoimmunologiczng oraz oséb
z historig rodzinng ciezkiej dyslipidemii lub przedwczesnej ChUK.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR 2024),
Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego i Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTNT/PTK),
Polskie Towarzystwo Lipidologiczne, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
i Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (PTL/KLRwP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021), American
Heart Association, American College of Cardiology, American Association of Nurse Practitioners,
American Academy of Physician Associates, Association of Black Cardiologists, American College
of Clinical Pharmacy, American College of Preventive Medicine, American Geriatrics Society, American
Medical Association, American Society of Preventive Cardiology, National Medical Association
Preventive Cardiovascular Nurses Association, Society of General Internal Medicine (AHA/ ACC/ AANP/
AAPA/ABC/ACCP/ACPM/ AGS/ AMA/ ASPC/ NMA/PCNA/SGIM 2025), European Society of Cardiology
i European Atherosclerosis Society (ESC/EAS 2025), Hypertension Canada (HP 2025), Royal Australian
College of General Practitioners (RACGP 2025), European Society of Cardiology (ESC 2024/2021),
National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2023a/b), U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF 2023, 2022a/b, 2021, 2020a/b) oraz Canadian Cardiovascular Harmonized National
Guideline Endeavour (C-CHANGE 2022). Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej rekomendac;ji
wydane przez Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2017).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Edukacja zdrowotna/poradnictwo

Osoby bez rozpoznanych choréb uktadu krgzenia

e Zaleca sig, aby klinicysci indywidualnie decydowali o tym, czy oferowac lub kierowaé¢ osoby doroste
bez czynnikow ryzyka ChUK na interwencje z zakresu poradnictwa behawioralnego, promujace
zdrowg diete i aktywnos$é fizyczng. Podkresla sie, ze brakuje wystarczajgcych dowodow
bezposrednich na to, ze tego typu interwencje poprawiajg stan zdrowia w zakresie ChUK
i powigzanych z nimi wynikéw zdrowotnych. Jednoczes$nie wskazuje sie na nastepujgce zalecenia
szczegotowe:

o formy realizacji interwenc;ji:
= zajecia indywidualnie, grupowe lub w obu tych formach,
= uzupetnienie poradnictwa kontaktem telefonicznym lub mailowym,

= interwencje realizowane w formie zdalnej — przekazywanie materiatéw informacyjnych,
rozmowy telefoniczne i dziatania oparte na technologii;

o techniki zmiany zachowan:
= wyznaczanie celow,
= rozwigzywanie problemow,
= samokontrole,
=  wywiad motywujgcy,

= stosowanie modelu ,5A” — ocena (ang. assess), doradztwo (ang. advise), uzgodnienie
(ang. agree), wspomaganie (ang. assist) i organizacja (ang. arrange);

o personel prowadzacy poradnictwo behawioralne — lekarze, pielegniarki, dietetycy, specjalisci
ds. zywienia/aktywnosci fizycznej, fizjoterapeuci, doradcy posiadajgcy tytut magistra lub doktora
przeszkoleni w metodach behawioralnych (np. psychologowie), trenerzy i pracownicy ochrony
zdrowia;

o czas interakcji lekarza z pacjentem — od 30 minut do 6 godzin 26 miesiecy (USPSTF 2022a).

e Ws3réd osdb bez stwierdzonej choroby uktadu krazenia, zaleca sie nastepujgce elementy
prowadzenia komunikacji z pacjentem:
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zaplanowanie odpowiedniej ilosci czasu podczas konsultacji, aby udzieli¢ informacji na temat
oceny ryzyka i odpowiedzie¢ na wszelkie pytania;

udokumentowanie konsultacji dotyczgcej oceny ryzyka i decyzji danej osoby;

przedstawienie pacjentom informacji o ich bezwzglednym ryzyku choréb uktadu krgzenia oraz
o bezwzglednych korzy$ciach i szkodach wynikajgcych z kazdej interwencji w okresie 10 lat;

zachecenie pacjenta do udziatu w dziataniach majgcych na celu redukcje ryzyka poprzez:

= weryfikacje, posiadanych przez niego informacji na temat ryzyka choréb uktadu krgzenia
i zwigzanych z nimi odczuc,

= poznanie przekonan na temat czynnikdw determinujgcych przyszty stan zdrowia (moze
to wptyng¢ na stosunek pacjenta do zmieniajgcego sie ryzyka),

= ocene gotowosci do zmiany stylu zycia (dieta, aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu
i spozywanie alkoholu), poddania sie badaniom i przyjmowania lekéw przez dtuzszy czas,

= ocene pewnosci siebie w zakresie zmiany stylu zycia, poddania sie badaniom
i przyjmowania lekow,

= poinformowanie o potencjalnych opcjach leczenia w oparciu o aktualne dowody naukowe
i najlepsze praktyki,

= zaangazowanie pacjenta w opracowanie wspoélnego planu leczenia,

» weryfikacje stopnia zrozumienia przez pacjenta omoéwionych kwestii (NICE 2023b).

Osoby z grup ryzyka/z chorobami uktadu krazenia

Porady edukacyjne realizowane w ramach POZ u pacjentow kardiologicznych (w $ciezce
kardiologicznej) powinny odbywac¢ sie w ramach 6 wizyt obejmujgcych edukacje oraz ocene stanu
zdrowia pacjenta (pierwsza wizyta: 30-40 minut, kolejne 15-20 minut). Wytyczne precyzuja
nastepujgcy zakres tematyczny ww. wizyt:

(0]

(0]

omodwienie istoty choroby i zwigzanych z nig wyzwan w codziennym funkcjonowaniu;

omodwienie tematéw wynikajgcych z potrzeb edukacyjnych tj.: nawyki zywieniowe, zdrowy styl
zycia, palenie tytoniu, spozycie alkoholu, funkcjonalno$¢ psychospoteczna, ograniczenie
stresu, jakos¢ snu;

omowienie zasad samokontroli, samoopieki, w tym prowadzenia dzienniczka
samokontroli/pomiarow;

omowienie znaczenia statego i systematycznego przyjmowania zaleconych przez lekarza lekéw
oraz ryzyka zwigzanego z nieprzestrzeganiem zalecen (na podstawie IPOM);

omowienie roli aktywnosci fizycznej oraz indywidualizacja zalecen;

omowienie szczepien zalecanych;

nauka pomiaru istotnych parametréw stanu zdrowia:

= ci$nienia tetniczego, tetna z oceng czestotliwosci i miarowosci (instruktaz),
= samokontrola obrzekdw (ocena przyrostu masy ciata, obwodu talii),

= prowadzenie bilansu ptynow;

omowienie zasad pielegnac;ji stop;

omowienie rozpoznawania standéw niepokojgcych lub/i objawéw bezposredniego zagrozenia
zycia oraz postepowania w sytuacjach alarmowych: dusznos¢, béle dtawicowe, zawat serca,
nagty wzrost lub spadek cisnienia tetniczego, obserwacja obrzekéw konczyn dolnych, nagty
wzrost lub spadek glikemii (jesli dotyczy);

zasady przygotowania do zabiegu chirurgicznego (jesli jest planowany);

przygotowanie czionkéw rodziny/opiekuna pacjenta do sprawowania opieki nieprofesjonalnej
nad chorym w warunkach domowych (w przypadku chorych wymagajgcych takiego wsparcia)
(PTMR 2024).
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e W odniesieniu do os6b dorostych z czynnikami ryzyka ChUK (ze stwierdzonym nadci$nieniem
tetniczym lub podwyzszonym cisnieniem krwi, dyslipidemig oraz oséb z zespotem metabolicznym
lub szacowanym 10-letnim ryzykiem chordb uktadu krgzenia wynoszacym 27,5%) zaleca sie
oferowanie lub kierowanie na interwencje w zakresie poradnictwa behawioralnego w celu
promowania zdrowych nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej oraz wskazuje sie na
nastepujgce zalecenia szczegotowe:

o formy realizacji interwenciji:

= sesje face-to-face, uwzgledniajgce badz nie dodatkowo kontakt telefoniczny, internetowy
lub za posrednictwem innych technologii,

= sesje grupowe obejmujgce dodatkowe spotkania indywidualne dla kazdego,
= zaangazowanie cztonkéw rodzinnych;
o techniki zmiany zachowan:
= wyznaczanie celow,
= samoobserwacja i samookontrola,

= radzenie sobie z barierami zwigzanymi z wdrozeniem prawidtowych nawykéw
zywieniowych, aktywnosci fizycznej oraz zmniejszeniem masy ciata;

o personel — pielegniarki, dietetycy, specjalisci ds. zywienia/aktywnosci fizycznej, fizjoterapeuci,

doradcy posiadajgcy tytut magistra lub doktora przeszkoleni w metodach behawioralnych

(np. psychologowie), lekarze i personel POZ, ktérym zapewniono krotkie szkolenie (trwajace
60-90 minut)

o czestotliwosé prowadzenia interwencji (Srednio 12 spotkan, przy szacowanym czasie trwania
kontaktu wynoszgcym 6 godzin w ciggu 12 miesiecy) (USPSTF 2020a).

Modyfikacja stylu zycia

e Zardwno polskie, jak i zagraniczne towarzystwa naukowe podkreslajg potrzebe realizacji interwencji
niefarmakologicznych, ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia — w odniesieniu do profilaktyki
ChUK (RACGP 2025, NICE 2023b, C-CHANGE 2022, 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/KLRWP/PTK/
PTDL/PTD/PTNT 2021, ESC/EAS 2025, SIGN 2017). Wsrdd interwencji w zakresie modyfikacji
stylu zycia w wytycznych wskazuje sie:

o podejmowanie aktywnosci fizycznej;
o modyfikacje diety;
o ograniczenie spozywania alkoholu;
o zaprzestanie palenia tytoniu i uzywania wyrobéw nikotynowych;
o zmniejszenie poziomu stresu;
o redukcje masy ciata (w przypadku oséb z nadwaga badz otytoscia);
o prawidtowg higiene snu (obejmujgcy jego regularnosé i czas trwania 7-8 h).
Aktywnos¢ fizyczna
e W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie nastepujgce rodzaje, intensywnos¢ i czas trwania
aktywnosci fizycznej:

o aerobowy wysitek fizyczny przez =150 min/tydzien o umiarkowanej intensywnosci
lub 275 min/tydzieh o duzej intensywnosci (PTNT/PTK 2024, ESC 2024);

o ustrukturyzowany program c¢wiczen obejmujgcy ¢wiczenia aerobowe i/lub trening sitowy
(AHA/ACC/AANP/AAPA/ ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM 2025);

o regularny wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci (najlepiej codziennie nie mniej niz
30 minut) — od 3,5 do 7 godzin tygodniowo (PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021);
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o

aktywnos¢é umiarkowana do intensywnej przez 30-60 minut w wiekszo$¢ dni tygodnia
(C-CHANGE 2022);

90-180 minut tygodniowo aktywno$ci fizycznej o umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci
(USPSTF 2020a);

dynamiczny lub izometryczny trening sitowy o umiarkowanej intensywnosci (2-3 razy/tydzien)
(PTNT/PTK 2024);

poza aktywnos$cig aerobowg — éwiczenia oporowe co najmniej dwa dni w tygodniu (ESC 2021).

W jednej z rekomendacji wskazano réwniez na zasadnos$¢ zastosowania praktycznych narzedzi
wspomagajgcych aktywnosc fizyczng (tj. krokomierze, smartwatche lub telefony, tabele czasu,
dystansu, rodzaju aktywnosci i réwnowaznosci kalorycznej) moze pomdc w poprawie
przestrzegania zalecen (C-CHANGE 2022).

Modyfikacja diety

W odniesieniu do zmiany zachowan zywieniowych, w wytycznych zaleca si¢ spozywanie
nastepujacych grup produktéw:

@)

o

warzywa i owoce (RACGP 2025, PTNT/PTK 2024, C-CHANGE 2022, ESC 2021), w tym:

= 2200 g owocéw na dzien (22-3 porcje) (ESC 2021, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/
PTNT 2021),

= 2200 g warzyw na dzien (22-3 porcje) (ESC 2021, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/
PTNT 2021);

produkty petnoziarniste (RACGP 2025, C-CHANGE 2022, ESC 2021, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/
PTD/PTNT 2021), w tym:

= 30-45 g btonnika na dzien, optymalnie z produktow petnoziarnistych (ESC 2021),

= 25-40 g blonnika, z czego =7-13 g stanowi btonnik rozpuszczalny (PTL/KLRWP/PTK/ PTDL/
PTD/PTNT 2021);

produkty bogate w biatko, pochodzace ze zrédet zwierzecych i/lub roslinnych (RACGP 2025, C-
CHANGE 2022, ESC 2021);

niskottuszczowe produkty mleczne (PTNT/PTK 2024, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/
PTNT 2021), mleko, jogurt i ser bez dodatkéw smakowych (RACGP 2025);

produkty zawierajgce zdrowe ttuszcze i oleje (np. oliwa z oliwek, orzechy i nasiona oraz ryby)
(RACGP 2025, PTNT/PTK 2024, NICE 2023b, ESC 2021) w tym:

= spozywanie ryb (w szczegdlnosci ttustych) 1-2 razy/tydzien (ESC 2021, PTL/KLRWP/PTK/
PTDL/PTD/PTNT 2021),

= 30 g niesolonych orzechéw na dzien (ESC 2021);
wybér wody jako podstawowego napoju (C-CHANGE 2022).

Towarzystwa naukowe zalecajg rowniez ograniczenie spozycia:

o

ttuszczéw nasyconych i ttuszczéw trans (RACGP 2025, NICE 2023b, C-CHANGE 2022,
ESC 2021, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021), w tym:

= spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych <10% dostarczanej energii, a u osbb
z hipercholesterolemig <7%; nienasycone kwasy tluszczowe typu trans pochodzenia
naturalnego powinny dostarczaé <1% spozywanych kalorii; nie nalezy spozywaé
nienasyconych kwaséw tluszczowych typu trans pochodzenia przemystowego
(PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021),

= osoby z grupy wysokiego ryzyka choréb ukfadu krgzenia lub z chorobami ukfadu krgzenia
— catkowite spozycie tluszczu 30% lub mniej catkowitego spozycia energii; tluszcze
nasycone — 7% lub mniej catkowitego spozycia energii; w miare mozliwosci tluszcze
nasycone zastepowane tluszczami jednonienasyconymi i  wielonienasyconymi
(NICE 2023b);
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o cukrow prostych (w szczegdlnosci pochodzacych ze stodyczy i stodzonych napojéw)
(ESC 2024, PTNT/PTK 2024, C-CHANGE 2022, ESC 2021, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/
PTNT 2021, USPSTF 2020a), w tym:

= U pacjentow z wysokim poziomem tréjglicerydoéw, spozycie cukru nie powinno przekraczaé
10% catkowitej wartosci energetycznej pozywienia (nie dotyczy to cukrow zawartych
w naturalnych produktach, takich jak owoce i produkty mleczne) (ESC 2024, PTL/KLRWP/
PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021);

o czerwonego miesa (PTNT/PTK 2024, ESC 2021), w tym:
=  maksimum 350-500 g na tydzien (ESC 2021).

W licznych wytycznych zwraca sie rowniez uwage na konieczno$¢ ograniczenia spozycia sodu
w diecie w celu obnizenia cisnienia tetniczego (RACGP 2025, ESC 2024, PTNT/PTK 2024,
NICE 2023a) poprzez:

o spozywanie do ok. 2 000 mg sodu/5 g soli dziennie (PTNT/PTK 2024, C-CHANGE 2022);

o rozwazenie zwiekszenia podazy potasu w diecie (z wyjatkiem m.in. pacjentow z zaawansowang
chorobg nerek) poprzez zwiekszenie spozycia warzyw i owocow i/lub stosowanie zamiennikow
soli opartych na chlorku potasu (ESC 2024, PTNT/PTK 2024, NICE 2023a) o 0,5-1,0 g/dobe
(u pacjentéw z nadcisnieniem) (ESC 2024).

Wsrdd zalecanych wzorcéw zywieniowych wytyczne zalecajg stosowanie:
o diety srodziemnomorskiej (PTNT/PTK 2024, ESC 2021, USPSTF 2020a);

o diety DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension) (AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/
ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM 2025, PTNT/PTK 2024, USPSTF 2020a).

Ograniczenie spozywania alkoholu

W odniesieniu do spozywania alkoholu w kontek$cie choréb ukfadu krgzenia, w wytycznych
wskazuje sie na potrzebe:

o ograniczenia spozywania alkoholu (AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/
ASPC/NMA/PCNA/SGIM 2025, RACGP 2025, PTNT/PTK 2024, NICE 2023a, C-CHANGE
2022, ESC 2021):

= do maksimum 100 g/tydzien (ESC 2021, PTNT/PTK 2024),

= do 1 drinka dziennie w przypadku kobiet lub 2 drinkdbw dziennie w odniesieniu do mezczyzn
(AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM 2025),

= do maksymalnie 2 drinkéw dziennie (C-CHANGE 2022);

o calkowitej rezygnacji ze spozywania alkoholu (AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/
AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM 2025, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021);

o unikania upijania sie (PTNT/PTK 2024).

W polskich wytycznych zwrécono uwage na fakt, iz nie istnieje udowodniona bezpieczna ilo$¢
alkoholu dla ogétu populacji. Podkreslono réwniez, ze wyniki badan wykazujg silny liniowy zwigzek
miedzy spozyciem alkoholu a wyzszym poziomem cisnienia tetniczego, jednoczesnie sugerujac,
ze niewielkie spozycie moze sie wigzac z nizszym ryzykiem sercowo-naczyniowym niz catkowita
abstynencja. Jednakze potencjalne korzysci kardioprotekcyjne mogg wynikaé¢ z ogélnie zdrowszego
stylu zycia 0séb pijacych umiarkowanie (PTNT/PTK 2024).

Zaprzestanie palenia tytoniu

Wytyczne sg zgodne co do koniecznosci wyraznego zalecania pacjentom rezygnaciji z palenia
tytoniu i uzywania wyrobéw nikotynowych (RACGP 2025, PTNT/PTK 2024, C-CHANGE 2022,
ESC 2021), a takze wskazujg na zasadnos¢ oferowania wsparcia w zakresie rzucania natogu
w formie poradnictwa (RACGP 2025, NICE 2023a, C-CHANGE 2022, ESC 2021), w razie
koniecznosci w potgczeniu z leczeniem farmakologicznym (RACGP 2025, C-CHANGE 2022,
ESC 2021).
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Zmniejszenie poziomu stresu

Czes¢ wytycznych zwraca réwniez uwage na role stresu w zwigkszaniu cisnienia tetniczego, a co za
tym idzie — ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. W ramach interwencji majacych na celu jego
redukcje, wytyczne wskazujg na:

o Cwiczenia oddechowe (AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/
PCNA/ SGIM 2025, PTNT/PTK 2024),

o medytacje (AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/
SGIM 2025, PTNT/PTK 2024),

o joge (AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM 2025),
o C¢wiczenia uwaznosci (PTNT/PTK 2024).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wtgczono 27 metaanaliz (Azami-Aghdash 2025, Jiang 2025,
Pimenta 2025, Smart 2025, Xi 2025, Yamada 2025, Bakhit 2024, Cecchini 2024, Hosseini 2024,
Kariuki 2024, Hassen 2023, Hu 2023, Isath 2023, Pant 2023, Bergwall 2022, Feng 2022, Filippini 2022,
Massara 2022, Patnode 2022, Slater 2022, Bergum 2021, Chang 2021, Hassen 2021, Lee 2021,
McMahon 2021, Niu 2021, Soltani 2021), 1 przeglad systematyczny (Mistry 2022) oraz 2 przeglady
parasolowe (Rahmati 2025, Landry 2024).

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowoddw naukowych dla populacji spojnej
z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegdty znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agenciji.

3.1 Whioski z analizy dowoddow naukowych

Aktywnos¢ fizyczna

Wykonywanie ¢wiczen aerobowych, oporowych badz mieszanych, moze prowadzi¢ do istotnego
statystycznie:

o obnizenia poziomu:
= cholesterolu catkowitego — MD=-5,90 mg/dL [95%CI: (-8,14; -3,65)];
= {réjglicerydow — MD=-8,01 mg/dL [95%CI: (-10,45; -5,58)];
= cholesterolu LDL — MD=-7,22 mg/dL [95%CI: (-9,08; -5,35)];

= cholesterolu frakgciji lipoprotein o bardzo matej gestosci (VLDL) — MD=-3,85 mg/dL [95%CI:
(_51491 _2722)]1

o zwiekszenia poziomu cholesterolu HDL — MD=2,11 mg/dL [95%CI: (1,43; 2,79)] (Smart 2025).

Wykonywanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej prowadzi do istotnej statystycznie redukcji ryzyka
zgonu z powodu ChUK o 28% — HR=0,72 [95%CI: (0,63; 0,82)] (Rahmati 2025).

Cwiczenia oporowe lub éwiczenia aerobowe w potgczeniu z éwiczeniami oporowymi, majg istotny
statystycznie wptyw na obnizenie ryzyka zgonu z powodu ChUK, odpowiednio o 18% i 48% —
HR=0,82 [95%CI: (0,81; 0,84)] oraz HR=0,52 [95%CI: (0,41; 0,66)] (Rahmati 2025).

Siedzacy tryb zycia istotnie statystycznie zwieksza ryzyko zgonu z powodu ChUK o0 54% — HR=1,54
[95%CI: (1,08; 2,18)] (Rahmati 2025).

Chodzenie na spacery w ramach aktywnosci fizycznej moze prowadzi¢ do istotnego statystycznie
obnizenia:

o skurczowego cisnienia krwi 0 4,11 mmHg — MD=-4,11 [95%CI: (-5,22; -3,01)];
o rozkurczowedo ci$nienia krwi 0 1,79 mmHg — MD=-1,79 [95%CI: (-2,51; -1,07)];
o tetna 02,76 uderzen/min — MD=-2,76 [95%CI: (-4,57; -0,95)] (Lee 2021).

Dieta

Stosowanie wzorcéw zywieniowych wykazujgcych wtasciwosci przeciwzapalne, w poréwnaniu do
diety o wtasciwos$ciach pro-zapalnych, wptywa na istotng statystycznie redukcje w zakresie:

o ci$nienia krwi — zaréwno skurczowego — MD=-3,99 [95%CI: (-6,01; -1,97)], jak i rozkurczowego
— MD=-1,88 [95%ClI: (-2,76; -0,88)];

o poziomu cholesterolu catkowitego — SMD=-0,31 [95%CI: (-0,43; -0,18)];
o poziomu LDC-C — SMD=-0,23 [95%CI: (-0,39; -0,07)].

— Istotnych statystycznie réznic miedzy grupa interwencyjng a grupg kontrolng nie odnotowano
natomiast w odniesieniu do poziomu tréjglicerydéw i HDL-C.

— W przypadku wyodrebnienia jedynie RCT realizowanych ws$réd zdrowych uczestnikéw,
stwierdzono istotng statystycznie redukcje na korzys¢ grupy interwencyjnej w odniesieniu do
cisnienia krwi (skurczowe — MD=-2,02 [95%CI: (-3,39; -0,66)]; rozkurczowe — MD=-1,58 [95%CI:
(-2,88; -0,27)] oraz poziomu LDL-C (SMD=-0,36 [95%CI: (-0,62; -0,09)]). W przypadku poziomu
trojglicerydéw i HDL-C réznice miedzy grupami nie byty statystycznie istotne (Jiang 2025).
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Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie szans wystgpienia zgonu z powodu ChUK
oraz z ogotu przyczyn u osob dorostych miedzy grupg stosujgcg diete zaktadajacg ograniczenie
spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych a grupa, w ktoérej spozycie kwasow ttuszczowych byto
wyzsze (Yamada 2025).

W populacji dorostych, zdrowych osob, dieta wegetarianska, w poréwnaniu z dietg tradycyjng
(uwzgledniajgcg mieso), wptywa istotnie statystycznie na zmniejszenie ryzyka:

o wystgpienia ChUK o 15% — RR=0,85 [95%CI: (0,79; 0,92)];

o wystgpienia choroby wiencowej o 21% — RR=0,79 [95%CI: (0,71; 0,88)];

o zgonu z powodu ChUK o 8% — HR=0,92 [95%CI: (0,85; 0,99)];

o zgonu z powodu choroby wiencowej o 24% — HR=0,76 [95%CI: (0,68; 0,85)] (Landry 2024).

Dieta wegarnska, w poréwnaniu do diety tradycyjnej (uwzgledniajgcej mieso), nie wptywa istotnie
statystycznie na ryzyko wystapienia ChUK i choroby wiehcowej oraz zgonu z powodu tych choréb
(Landry 2024).

Wykazano, ze w przypadku osob dorostych, wysokie spozycie produktow petnoziarnistych,
w poréwnaniu z niskim spozyciem, wigzato si¢ z istotnym statystycznie zmniejszeniem ryzyka:

o wystgpienia choroby wiencowej o 18% — RR= 0,82 [95%CI: (0,76; 0,89)],
o wystgpienia ChUK o 15% — RR=0,85 [95%CI: (0,80; 0,91)];
o zgonu z ogo6tu przyczyn o 17% — RR=0,83 [95%CI: (0,78; 0,89)] (Hu 2023).

U os6b dorostych bez stwierdzonych choréb uktadu krgzenia, wyzszy poziom przestrzegania zasad
diety srédziemnomorskiej w poréwnaniu z nizszym poziomem, wplywa istotnie statystycznie na
zmniejszenie ryzyka:

o wystgpienia ChUK:
* 0 24% u kobiet — HR=0,76 [95%CI: (0,72; 0,81)];
= 022% umezczyzn — HR=0,78 [95%CI: (0,72; 0,83)];

o zgonu z ogoétu przyczyn o 23% zarébwno u kobiet (HR=0,77 [95%CI: (0,74; 0,80)],
jak i u mezczyzn (HR=0,77 [95%CI: (0,75; 0,79)]) (Pant 2023).

Wysokie spozycie cukréw w populacji ogélnej, w poréwnaniu do niskiego spozycia, wplywa na
istotne statystycznie zwiekszenie:

o cidnienia krwi — zarowno skurczowego (MD=1,44 [95%CI: (0,08; 2,80)]), jak i rozkurczowego
(MD=1,52 [95%Cl: (0,67; 2,37))),

o poziomu cholesterolu catkowitego — MD=0,11 [95%CI: (0,01; 0,21)],
o poziomu trojglicerydow — MD=0,10 [95%CI: (0,03; 0,17)].

W odniesieniu do oséb zdrowych, stwierdzono istotne statystycznie zwiekszenie rozkurczowego
cisnienia krwi (MD=1,29 [95%CI: (0,07; 2,51)]) oraz poziomu trojglicerydow (MD=0,15 [95%ClI:
(0,02; 0,27)]), a takze brak istotnych statystycznie réznic w zakresie skurczowego cisnienia krwi,
poziomu cholesterolu catkowitego i poziomu LDL i HDL. Natomiast w badaniach obejmujgcych
jedynie osoby z grup wysokiego ryzyka nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w odniesieniu
do zadnego z ww. parametréw (Bergwall 2022).

Zwigkszenie spozycia produktéw mlecznych o 200 g/dzieh u os6b dorostych z populacji ogdlnej
skutkowato istotng statystycznie redukcjg ryzyka wystagpienia nadcisnienia o 5% — RR=0,95 [95%CI:
(0,93; 0,97)] (Feng 2022).

U os6b z cukrzyca, bez stwierdzonej ChUK, wyzszy poziom przestrzegania zasad diety nordyckiej,
w poréwnaniu z nizszym poziomem, istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko:

o wystgpienia ChUK o 7% — RR=0,93 [95%CI: (0,88; 0,99)];
o zgonu z powodu ChUK o 19% — RR=0,81 [95%CI: (0,73; 0,90)] (Massara 2022).
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Dziatania edukacyjno-informacyjne oraz modyfikacja stylu zycia

Realizacja interwencji ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia przez lokalne spotecznosci
dziatajgce na rzecz zapobiegania i minimalizacji czynnikdw ryzyka wystgpienia nadcisnienia
tetniczego, moze istotnie statystycznie wptyng¢ na obnizenie cisnienia:

o skurczowego krwi 0 8,26 mmHg — MD=-8,26 [95%CI: (-15,81; -0,72)];
o rozkurczowego krwi o 0,44 mmHg — MD=-0,44 [95%CI: (-1,01; -0,13)].
— Wiekszos$¢ badan (35 z 40) obejmowata populacje pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.

— Interwencje dotyczyty modyfikacji stylu zycia i obejmowaty komponent edukacyjny i/lub aktywnosci
fizycznej i/lub modyfikaciji diety.

— Interwencje byly w wiekszo$ci realizowane w o$rodkach opieki zdrowotnej oraz
w spotecznosciach.

— Najczesciej interwencje prowadzone byly raz w tygodniu, przez 9 do 24 tygodni (Azami-
Aghdash 2025).

W poréwnaniu do braku interwenciji, multikomponentowe dziatania informacyjno-edukacyjne
(obejmujace  rozpowszechnianie  drukowanych materiatdbw  edukacyjnych, poradnictwo
ukierunkowane na zmiane stylu zycia, zachecanie do aktywnosci fizycznej oraz monitorowanie
przebiegu wdrazanych zalecen) majg istotny statystycznie wptyw na:

o zwiekszenie szansy na prawidlowe postrzeganie ryzyka wzgledem obiektywnego ryzyka
ocenionego przez personel medyczny — OR=2,89 [95%ClI: (1,28; 6,50)];

o zmniejszenie poziomu konfliktu decyzyjnego srednio o 5,50 pkt w ramach narzedzia DCS (ang.
decisional conflict score) — MD=-5,50 [95%CI: (-8,58; -2,42)] (Bakhit 2024).

Realizacja interwencji ukierunkowanych na profilaktyke ChUK przez lokalne spotecznosci mogg
istotnie statystycznie wplyngé na:

o zmniejszenie ilosci dostarczanej energii z pozywieniem — MD=-0,25 MJ/dzien [95%Cl: (-0,37;
-0,14)];

o zwiekszenie ilosci spozywanego btonnika — MD=1,08 g/dzien [95%CI: (0,39; 1,77)];

o wykonywanie rekomendowanego poziomu aktywnosci fizycznej zaréwno w perspektywie
12 miesiecy, jak i 18-24 miesiecy po zakonczeniu interwencji, odpowiednio — OR=1,62 [95%CI:
(1,25; 2,11)] oraz OR=1,46 [95%CI: (1,12; 1,91)];

o zmniejszenie czasu spedzanego w pozycji siedzgcej w perspektywie 12 miesiecy — SMD=-0,25
[95%CI: (-0,34; -0,17)].

— Interwencje obejmowaty dziatania edukacyjne ukierunkowane na zwiekszenie wiedzy (w ramach
seminaridw, lekcji i warsztatow szkoleniowych), konsultacje bezposrednie lub za pomocg
technologii cyfrowych, rozmowy motywacyjne oraz przekazywanie materiatédw edukacyjnych
(Hassen 2022/2021).

W poréwnaniu do braku interwencji lub interwencji nie zawierajgcej komponentu psychologicznego,
interwencje z zakresu poradnictwa behawioralnego prowadzone u osob bez znanych czynnikéw
ryzyka ChUK prowadzg do istotnego statystycznie:

o obnizenia:
= ci$nienia skurczowego krwi — MD=-0,80 mmHg [95%CI: (-1,30; -0,31)];
= ci$nienia rozkurczowego krwi — MD=-0,42 mmHg [95%ClI: (-0,80; -0,04)];
= cholesterolu LDL — MD=-2,20 mg/dL [95%CI: (-3,80; -0,60)];
=  BMI - MD=-0,32 kg/m? [95%ClI: (-0,51; -0,13)];
= masy ciata— MD=-1,07 kg [95%CI: (-1,62; -0,52)];
= obwodu talii — MD=-0,81 cm [95%CI: (-1,32; -0,30)];
= spozycia tluszczéw nasyconych — SMD=-0,53 [95%CI: (-0,78; -0,27)];
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o zwigkszenia:

= czasu trwania wykonywania aktywnosci fizycznej $rednio o 33,0 min/tydzien — MD=0,33
[95%CI: (21,9; 44,2)];

= szanse na wykonywanie aktywnosci fizycznej zgodnej z rekomendacjami — OR=1,41
[95%CI: (1,18; 1,67)];

= spozycia warzyw i owocow — SMD=1,11 [95%CI: (0,41; 1,81)].

— Wyniki w odniesieniu do skutecznosci ww. dziatan byly istotnie statystycznie w przypadku, gdy
interwencja prowadzona byta =26h przez co najmniej 6 miesiecy.

— Do udziatu w interwencji behawioralnej rekrutowano osoby w placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej, w spotecznosciach oraz bezposrednio przez kontakt mailowy (lub w ramach potgczenia
ww. form) (Patnode 2022).

Wykazano, ze dziatania edukacyjno-informacyjne z wykorzystaniem technologii cyfrowych, majg
istotny statycznie wptyw na obnizenie:

o wskaznika masy ciata (BMI, ang. body mass index) — MD=-0,64 kg/m? [95%CI: (-1,09; -0,18)];
o masy ciata — MD=-2,27 kg [95%CI: (-3,64; -0,90)];
o obwodu talii — MD=-2,46 cm [95%CI: (-4,56; -0,36)] (McMahon 2021).

W poréwnaniu do braku interwencji, programy ukierunkowane na profilaktyke choréb uktadu
krgzenia, realizowane w lokalnych spotecznosciach, mogg istotnie statystycznie wptynaé na
zmniejszenie czynnikdw ryzyka w populacji oséb bez znanych ChUK w zakresie nastepujgcych
parametrow:

o ci$nienie skurczowe krwi — WMD=-2,90 mmHg [95%CI: (-3,63; -2,16)];

o cisnienie rozkurczowe krwi — WMD=-2,21 mmHg [95%CI: (-3,12; -1,29)];

o cholesterol LDL — WMD=-8,71 mg/dL [95%CI: (-12,50 -4,92)];

o poziom tréjglicerydéw — WMD=-8,40 mg/dL [95%CI: (-12,10 -4,70)];

o cholesterol catkowity — WMD=-2,96 mg/dL [95%CI: (-3,10 -2,81)];

o poziom glukozy we krwi na czczo — WMD=-2,06 mg/dL [95%CI: (-3,02 -1,10)];
o masa ciata — WMD=-1,00 kg [95%CI: (-1,54 -0,47)];

o BMI-WMD=-0,33 kg/m2 [95%CI: (-0,46; -0,19)];

o obwdd talii— WMD=-1,68 cm [95%ClI: (-2,56; -0,80)] (Soltani 2021).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Wytyczne kliniczne oraz wyniki pozyskane z wtérnych dowoddw naukowych wskazujg na mozliwe
dziatania profilaktyczne ukierunkowane na choroby uktadu krgzenia, ktére obejmuja:

e dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do ogotu spoteczenstwa;

e modyfikacje stylu zycia, szczegdlne w kontekscie zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej oraz
zmiany nawykoéw zywieniowych;

e celiminacje istotnych czynnikdw ryzyka, szczegdlnie poprzez zaprzestanie uzywania wyrobow
nikotynowych, ograniczenie/zaprzestanie picia alkoholu, ograniczenie siedzgcego trybu zycia czy
obnizenie poziomu stresu.

W Polsce swiadczenia z zakresu profilaktyki choréb ukfadu krgzenia finansowane sg ze $rodkow
publicznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS).

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczehn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z p6ézn. zm.), $wiadczenia gwarantowane
w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia przystugujg co 5 lat osobom w wieku od 35 do 65 r.z.,
u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia, cukrzyca, przewlekta choroba
nerek lub rodzinna hipercholesterolemia. Ww. $wiadczenia obejmujg 2 wizyty, w ramach ktoérych
przeprowadzane sg m.in. badania biochemiczne, badanie przedmiotowe i podmiotowe, ocena
czynnikéw ryzyka zachorowan na choroby uktadu krazenia, przypisanie do odpowiedniej grupy ryzyka
(na podstawie klasyfikacji SCORE), ustalenie planu dalszego postepowania oraz edukacja zdrowotna.

Od 5 maja 2025 r. w ramach POZ realizowane jest rowniez swiadczenie ,Moje zdrowie — bilans zdrowia
osoby dorostej”, skierowane do oséb powyzej 20 r.z. i przystugujgce co 5 lat — w przypadku oséb miedzy
20 a 49 r.z. lub co 3 lata — w przypadku oséb powyzej 49 r.z. Swiadczenie to obejmuje interwencje
wpisujgce sie w dziatania z zakresu profilaktyki ChUK, tj. wywiad w kierunku czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, lipidogram (uwzgledniajgcy stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, nie-
HDL oraz trigliceryddéw), pomiary cisnienia tetniczego i tetna, ocene ryzyka sercowo-naczyniowego,
zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia i zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka.

Ponadto, w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ realizowane sg rowniez swiadczenia
opieki koordynowanej m.in. w zakresie diagnostyki i leczenia nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci
serca, przewleklej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw, obejmujgce porade
kompleksowg, badania diagnostyczne (EKG wysitkowe, Holter EKG, Holter RR, USG Doppler tetnic
szyjnych, USG Doppler naczyn konczyn dolnych, ECHO serca przezklatkowe, BNP (NT-pro-BNP),
pomiar stezenia albumin w moczu, pomiar wskaznika albumina/kreatynina w moczu), konsultacje
specjalistyczne, porady edukacyjne oraz konsultacje dietetyczne.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.),
Swiadczenia gwarantowane w ramach AOS obejmujg realizacje porad specjalistycznych:
kardiologicznej, kardiologicznej dla dzieci oraz leczenia choréb naczyn, a takze porady pielegniarskiej
z zakresu kardiologii. Ponadto, w wykazie swiadczehA gwarantowanych w przypadku badanh
diagnostycznych ujetych jest szereg Swiadczeh majgcych zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu
ChUK (m.in. cholesterol catkowity, HDL, LDL, Lp (a), EKG 12-odprowadzeniowa, Holter EKG, badania
wysitkowe, echokardiografia, TK tetnic wiencowych, angiografia, RM serca).

W Polsce, w ramach $wiadczen gwarantowanych realizowany jest rowniez program lekowy ,Leczenie
pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125)”, w ramach ktérego leczenie przy
uzyciu innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych (niefinansowanych w ramach innych
Swiadczen gwarantowanych) oferowane jest pacjentom z heterozygotyczng i homozygotyczng
hipercholesterolemig rodzinng (dorostym i pacjentom pediatrycznym), a takze dorostym pacjentom
z bardzo wysokim i ekstremalnym ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego, zgodnie ze Scisle
okreslonymi kryteriami kwalifikaciji.

Od grudnia 2022 r. w Polsce realizowany jest Narodowy Program Choréb Uktadu Krgzenia na lata 2022-
2032, stanowigcy kompleksowg strategie kardiologiczng, ktéra koncentruje dziatania w 5 gtownych
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obszarach, tj. inwestycje w kadry, w edukacje, profilaktyke i styl zycia, w pacjenta, w nauke i innowacje
oraz w system opieki kardiologicznej. Dotychczasowe prace w zakresie realizacji programu skutkowaty
m.in. wejsciem w zycie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (lipiec 2025 r.), realizacjg programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (do 30 czerwca 2025 r.)
czy realizacjg kampanii spotecznej ,Planuje Diugie Zycie” majacej na celu edukacje prozdrowotng
i promocje zdrowego stylu zycia. W ramach programu prowadzony jest rowniez szereg projektéw —m.in.
analiza potrzeb zwigzanych z edukacjg zdrowotng pod katem funkcjonujgcych mechanizméw/procedur
w zakresie skutecznosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, realizacja badania majgcego na
celu ocene $wiadomosci mtodych ludzi na temat wptywu réznych czynnikéw (ij. palenie tytoniu,
spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu, matej aktywnosci fizycznej, nieprawidlowej diety) na choroby
uktadu krazenia, prace nad przygotowaniem narzedzi stuzgcych do oceny ryzyka wystgpienia choréb
uktadu krgzenia, czy prace przygotowawcze do realizacji ogélnopolskiego badania epidemiologicznego
WOBASZ.
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5. Rekomendowane | nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki zdrowotnej
skierowane do okreSlonej populacji docelowej oraz warunki realizacji
programow polityki zdrowotnej, dotyczgce danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego oraz wskazniki stuzgce do monitorowania
i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne Kkliniczne, wnioski ptynace z weryfikacji zalozen zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami
ich realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotnej.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzgdu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan lub ramy, w jakich
poruszac sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztatt programu polityki zdrowotnej powinien
by¢ ustalany przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. 0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476).

5.1 Uzasadnienie wprowadzenia PPZ
5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowaé obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynies¢
najwicksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére
wskazywac¢ bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego
sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnhego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
e %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziata’h na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamies$ci¢ opis czynnikow, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatorow tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyty o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.
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5.2.1 Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych w chorobach uktadu krazenia,
nadcisnieniu tetniczym i hipercholesterolemii, wsrod ...... %* uczestnikow dziatan edukacyjnych
w ramach interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia.

* wyjasnienie symbolu ,,...%” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1

5.2.2.2

5223

5224

Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej, wsrdd ...... %*
uczestnikéw biorgcych udziat w interwencji w ramach komponentu aktywnosci fizyczne;.

Poprawa w trakcie trwania programu nieprawidtowych nawykow zywieniowych, wérod ...... %*
uczestnikéw biorgcych udziat w interwencji w ramach modyfikacji diety.

Ograniczenie badz catkowite zaprzestanie uzywania wyrobow nikotynowych w trakcie trwania
programu, wsréd ........ %* 0s0b biorgcych udziat w interwencji antyuzywkowe;j**.

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych i dziatan profilaktycznych w chorobach uktadu krazenia,
wsrdd...... % dzieci i mtodziezy uczestniczacej w programie.

* wyjasnienie symbolu ,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.
** dot. wytgcznie 0sob palgcych/uzywajgcych wyrobéw nikotynowych

5.2.3 Mierniki efektywnoSci realizacji PPZ

Cel Miernik

Gtéwny

Odsetek uczestnikédw programu, u ktérych w post-tedcie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy* z zakresu zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka
i dziatan profilaktycznych w chorobach uktadu krazenia, nadcisnieniu tetniczym
i hipercholesterolemii, wzgledem wszystkich uczestnikow dziatan edukacyjnych
w ramach interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia, ktérzy wypetnili
pre-test.

(lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tesScie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikow biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych. Wynik
wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.2.2.1. w porownaniu do wynikow uzyskanych podczas kwalifikacji do programu.

Odsetek uczestnikdw kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje
stylu zycia, u ktérych po zakonczeniu interwencji w ramach komponentu aktywnosci
fizycznej, odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej, np. IPAQ),

(lloraz liczby 0s6b, u ktérych doszto do zwiekszenia poziomu aktywnoS$ci fizycznej,
wzgledem wszystkich oséb biorgcych udziat w interwencji w ramach komponentu
aktywnosci fizycznej. Wynik wyrazony w procentach)

5.2.2.2. diety, odnotowano poprawe nawykéw zywieniowych (na podstawie zwalidowanego

Odsetek uczestnikow kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje
stylu zycia, u ktdrych po zakonczeniu interwencji w ramach komponentu modyfikaciji

kwestionariusza oceny nawykéw zywieniowych, np. KomPAN®), w poréwnaniu do
wynikéw uzyskanych podczas kwalifikacji do programu.
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Cel Miernik

(lloraz liczby 0séb, u ktérych doszto do poprawy nawykow zywieniowych, wzgledem
wszystkich oséb biorgcych udziat w interwencji w ramach komponentu modyfikacji
diety. Wynik wyrazony w procentach)

Odsetek os6b stosujgcych wyroby nikotynowe, u ktérych doszto do ograniczenia
lub catkowitego zaprzestania* stosowania tych wyrobdw, w stosunku do wszystkich
0s0b poddanych interwencji antyuzywkowej**.

(lloraz liczby 0so6b, ktére zadeklarowaty ograniczenie lub zaprzestanie stosowania
wyrobow nikotynowych, wzgledem wszystkich osob biorgcych udziat w interwencji

5.2.2.3. antyuzywkowe))

* uzyskanie informacji o ograniczeniu/catkowitym zaprzestaniu stosowania wyrobow
nikotynowych poprzez kontakt telefoniczny do kazdego z uczestnika interwencji
antyuzywkowej (ktory wyrazit zgode) w okresie 2 miesiecy od zakonczenia u nich interwenciji.

** dotyczy osob palgcych/uzywajgcych wyrobow nikotynowych.

Odsetek uczestnikow edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, u ktérych w post-
tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie zachowan
prozdrowotnych i dziatan profilaktycznych w chorobach uktadu krazenia, wzgledem
wszystkich os6b biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, ktére
wypefhnity pre-test.

2.2.4.
5 (lloraz liczby oséb w wieku szkolnym z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie

w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow edukacji zdrowotnej dzieci
i mtodziezy. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
populacji zostanie wtgczony do PPZ, tym wigksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos$é populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrodta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej.

5.3.1 Populacja docelowa

e Kampania informacyjna skierowana jest do populacji ogdine;.

e Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spdjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe). Forma oraz tres¢ prowadzonych dziatan
powinna by¢ dostosowana do uczestnikdw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana
niezaleznie, za$ dziatania skierowane do réznych subpopulacji mogg by¢ prowadzone réwnolegle.

e Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia skierowana jest do oso6b
dorostych narazonych na ryzyko wystgpienia choréb uktadu krgzenia.

o Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy skierowana jest do dzieci/mtodziezy w wieku szkolnym.
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5.3.2 Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe oséb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamieta¢
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. MozZliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okre$lna w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasobéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia Kkryteriow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udzialu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wylgczenia.

Etap PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia

Kampania informacyjna brak brak

Komponent edukacyjny:

e wiek ponizej 18 r.z. i/llub

e uczestnictwo w  dziataniach
edukacyjnych obejmujgcych te
samg tematyke w  ciggu
poprzednich 2 lat, np. w innych

) programach o] zblizonym
Komponent edukacyjny: zakresie

e wiek218r.z. Pozostate komponenty (aktywnosci

Pozostate komponenty (aktywnosci = fizycznej, modyfikacji diety,
fizyczne, modyfikacii diety, = Interwencii antyuzywkowej)

interwenciji antyuzywkowej)

Kompleksowa interwencja e wiek ponizej 18 r.z. i/llub
gt‘“ﬁjr;n?;”ana na modyfikacje | e  wiek 218 r.z. oraz e pozostawanie pod
yiu &y e narazenie na  wystapienie opiekg poradni spgcjalistyoznej,
choroby uktadu krazenia i/lub ze wzgledu na zdiagnozowang
hipercholesterolemii  (potrzeba chorobe uktadu krazenia badz
modyfikacji stylu zycia, hipercholesterolemie i/lub
stwierdzona na podstawie | wynik odpowiedniego

odpowiedniego kwestionariusza) kwestionariusza wskazujacy na

brak potrzeby modyfikacji stylu
zycia w danym zakresie i/lub

e uczestnictwo w podobnej
interwenc;ji z zakresu modyfikacji
stylu zycia w ramach innych
programow w ciggu poprzednich

2 lat
Edukacja zdrowotna dzieci * uUczeszczanie do szkoty brak zgody rodzica/opiekuna
; . podstawowe;j lub . .
i mtodziezy ponadpodstawowej prawnego na udziat w programie
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Etap PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia

e zgoda rodzica/opiekuna
prawnego na udziat w edukacji
zdrowotnej w ramach programu

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okreslic nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iudzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwosci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty
sie jak najwyzszg efektywnoscig. Istotne jest przetoZzenie posiadanych zasobéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce poszczegodlnych interwencji majg w wiekszosci charakter
0golny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatar do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

ETAP: KAMPANIA INFORMACYJNA

e Kampania informacyjna na temat programu powinny by¢ prowadzone w sposéb ciggty (przez caty
okres jego trwania) oraz kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ grupy
docelowe;.

e Samorzady powinny podejmowac wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (np. organizacje
pozarzgdowe), ktére sg juz zaangazowane w profilaktyke choréb uktadu krgzenia i/lub dyslipidemii
na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie i kompetencje w konkretnych
obszarach, np. edukaciji zdrowotnej. Wspotpraca z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych
ma na celu promocje realizowanego programu (oraz sposobu udziatu), ktéra w szczegdlnosci
zwiekszy szanse na dotarcie informacji do populacji kwalifikujgcej sie do PPZ.

e Kampania informacyjna moze polegaé na rozpowszechnianiu drukowanych materiatéw
informacyjnych (w tym broszur, ulotek, plakatéw) w wybranych lokalizacjach dostosowanych
do charakterystyki populacji docelowej (np. placéwkach ochrony zdrowia, aptekach, urzedach).

e Do prowadzenia dziatan informacyjnych zaleca sie wykorzystanie réznych srodkéw masowego
przekazu, w tym mediéw tradycyjnych ({j. telewizji, prasy, radio) i mediéw spotecznosciowych.

e Biorgc pod uwage problem zdrowotny, zaleca sie udostepnienie w formie plakatéw, ulotek, grafik
informacji nt. mozliwosci uzyskania adekwatnego poradnictwa antynikotynowego realizowanego
poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzaleznien, poradnia
pomocy palgcym, w tym Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym.

ETAP: KOMPLEKSOWA INTERWENCJA UKIERUNKOWANA NA MODYFIKACJE STYLU ZYCIA
(RACGP 2025, AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM 2025,
ESC/EAS 2025, HP 2025, PTNT/PTK 2024, ESC 2024, NICE 2023a, NICE 2023b, C-CHANGE 2022,
ESC 2021, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021, USPSTF 2020a, SIGN 2017, Azami-
Aghdash 2025, Jiang 2025, Rahmati 2025, Smart 2025, Bakhit 2024, Landry 2024, Hu 2023, Pant 2023,
Bergwall 2022, Feng 2022, Hassen 2022, Massara 2022, Patnode 2022, Lee 2021, Hassen 2021,
McMahon 2021, Soltani 2021, eksperci kliniczni)

e Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia realizowana jest w sposéb
komplementarny do swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach POZ.

e Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia sktada sie z nastepujgcych
komponentéw: edukacja zdrowotna, aktywnos¢ fizyczna, modyfikacja diety oraz interwencja
antyuzywkowa.

e  Warunkiem kwalifikacji do kompleksowej interwenciji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia jest
wypetnienie formularza sprawdzajgcego:

o poziom wiedzy z zakresu profilaktyki choréb ukiadu sercowo-naczyniowego
i hipercholesterolemii (pre-test);

o poziom aktywnosci fizycznej (np. za pomocg Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej — IPAQ);
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o nawyki zywieniowe (np. za pomocg kwestionariusza KomPAN® do badania pogladéw
i zwyczajéw zywieniowych);

o stopien uzaleznienia od nikotyny (test Fagerstroma) i gotowosci do zaprzestania
palenia/uzywania wyrobéw nikotynowych (test Schneidera);

o przecietny poziom spozycia alkoholu (np. za pomocg Testu Rozpoznawania Zaburzeh
Zwigzanych ze Spozywaniem Alkoholu — AUDIT-C).

Niezaleznie od uzyskanego wyniku pre-testu w zakresie poziomu wiedzy — kazdy uczestnik
kierowany jest na edukacje zdrowotng.

W zaleznosci od uzyskanych wynikéw pozostatych kwestionariuszy, uczestnik kierowany jest na
odpowiednie komponenty kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia —
aktywnosci fizycznej i/lub modyfikacji diety i/lub interwencji antyuzywkowej (z zakresu uzaleznienia
od nikotyny i/lub ograniczenia/zaprzestania spozywania alkoholu).

Liczba, forma i zakres interwencji w ramach komponentoéw aktywnosci fizycznej i modyfikacji diety
sg indywidualnie dopasowywane do uczestnika.

Edukacja zdrowotna

Przyktadowe formy realizacji dziatan edukacyjnych obejmujg zajecia indywidualne i/lub grupowe
(seminaria, lekcje, warsztaty).

Edukacja zdrowotna powinna uwzgledniaé informacje na temat najczestszych jednostek
chorobowych nalezgcych do ChUK oraz dyslipidemii, czynnikéw ryzyka i dostepnosci do $wiadczen
gwarantowanych w ramach POZ oraz powinna podkreslaé znaczenie modyfikacji stylu zycia
ukierunkowanej na ograniczenie wptywu czynnikéw ryzyka ChUK, szczegolnie w kontekscie:

o dazenia do uzyskania lub utrzymania prawidtowej masy ciata;

o dazenia do uzyskania Ilub utrzymania odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej
i prawidtowych nawykow zywieniowych;

o rezygnacji z uzywek, tj. wyroby nikotynowe, alkohol,
o rezygnacji lub ograniczenia siedzgcego tryb zycia;

o zmniejszenia poziomu stresu (np. poprzez ¢wiczenia oddechowe, medytacje, joge czy
¢wiczenia uwaznosci);

o prawidtowej higieny snu (regularnos¢ i czas trwania 7-8h).

Po zakonczeniu dziatah edukacyjnych kazdy uczestnik zobowigzany jest do ponownego
wypetnienia testu wiedzy (post-test).

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materialy edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzystaC w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (dostep z dnia 12.12.2025 r.) np.:

o Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut
Badawczy

https://szkolenia.ikard.pl/materialy

o Narodowy Fundusz Zdrowia

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-chorob-ukladu-krazenia-
sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,602.html

https://diety.nfz.gov.pl/plany-zywieniowe/nadcisnienie

Aktywnos¢ fizyczna

Liczba, forma i zakres interwencji sg indywidualnie dopasowywane do uczestnika.

Uczestnik otrzymuje indywidualny plan aktywnosci fizycznej dostosowany do jego mozliwosci
i potrzeb.

Przyktadowe rodzaje, intensywnos¢ i czas trwania aktywno$ci fizycznej obejmuja:
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o aerobowy wysitek fizyczny przez 2150 min/tydzien o umiarkowanej intensywnosci
lub 275 min/tydzieh o duzej intensywnosci;

o ustrukturyzowany program ¢wiczen obejmujgcy ¢wiczenia aerobowe i/lub trening sitowy;

o regularny wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci (najlepiej codziennie nie mniej niz
30 minut) — od 3,5 do 7 godzin tygodniowo;

o aktywno$¢ umiarkowana do intensywnej przez 30-60 minut w wiekszos¢ dni tygodnia;

o 90-180 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci;

o dynamiczny lub izometryczny trening sitowy o umiarkowanej intensywnosci (2-3 razy/tydzien);
o poza aktywnoscig aerobowg — ¢wiczenia oporowe co najmniej dwa dni w tygodniu.

W ramach interwencji nalezy odniesc¢ sie takze do: korzysci zdrowotnych wynikajgcych z realizacji
codziennej aktywnosci fizycznej, prewencyjnego charakteru aktywnosci fizycznej, zaréwno
w przypadku chordb sercowo-naczyniowych, jak i innych oraz realizacji aktywnosci fizycznej
w ramach codziennych obowigzkéw.

Na ostatnim z zaplanowanych spotkan nalezy przeprowadzi¢ ponowng ocene poziomu aktywnosci
fizycznej z uzyciem tego samego kwestionariusza, co podczas kwalifikacji do programu.

Uczestnikowi przekazywane sg dalsze, pisemne zalecenia w zakresie aktywnosci fizycznej.

Modyfikacja diety

Liczba, forma i zakres interwencji sg indywidualnie dopasowywane do uczestnika.
Uczestnik otrzymuje indywidualny plan zywienia dostosowany do jego preferencji i potrzeb.

Przyktadowe elementy zdrowych nawykéw zywieniowych w profilaktyce choréb uktadu krgzenia
i dyslipidemii obejmuja:

o stosowanie okreslonych modeli zywieniowych — diety DASH lub diety srédziemnomorskiej;
o spozywanie:

=  warzyw i owocow, w tym =200 g owocow na dzieh (=2-3 porcje) i 2200 g warzyw na dzien
(=2-3 porcje);

= produktéw petnoziarnistych, w tym 25-40 g btonnika (z czego 27-13 g stanowi btonnik
rozpuszczalny);

= produktéw bogatych w biatko, pochodzgcych ze zrédet zwierzecych i/lub roslinnych;
= niskottuszczowych produktéw mlecznych (mleko, jogurt i ser bez dodatkéw smakowych);

= produktéow zawierajgcych zdrowe ttuszcze i oleje (np. oliwa z oliwek, orzechy i nasiona oraz
ryby), w tym ryb (w szczegdlnosci tlustych) 1-2 razy/tydzien;

o ograniczenie spozycia:
= tluszczéw nasyconych i thuszczéw trans;
= cukrow prostych (w szczegodlnosci pochodzacych ze stodyczy i stodzonych napojow);
= czerwonego miesa (maksymalnie 350-500 g na tydzien);
= soli.

Na ostatnim z zaplanowanych spotkan nalezy przeprowadzi¢é ponowng ocene nawykéw
zywieniowych z uzyciem tego samego kwestionariusza, co podczas kwalifikacji do programu.

Uczestnikowi przekazywane sg dalsze, pisemne zalecenia w zakresie zywienia.

Interwencja antyuzywkowa

W przypadku oséb palacych lub uzywajgcych wyrobéw nikotynowych, nalezy przeprowadzi¢
indywidualng, krotkg porade antynikotynowa, ktéra powinna zawiera¢ nastepujace elementy:
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o dokonang podczas kwalifikacji do kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje
stylu zycia ocene stopnia uzaleznienia (w oparciu o test Fagerstrdma) oraz gotowosci do
zaprzestania palenia/uzywania wyrobéw nikotynowych (w oparciu o test Schneidera);

o zapewnienie uczestnikom, chcgcym zaprzesta¢ palenia tytoniu lub korzystania z wyrobow
nikotynowych, poradnictwa w przedmiotowym zakresie;

o poinformowanie oséb, ktére zdecydujg sie na zaprzestanie palenia lub korzystania z wyrobéw
nikotynowych, o mozliwosci stosowania dostepnej farmakoterapii wspomagajgcej proces
rzucania natogu;

o skierowanie os6b uzaleznionych do wyspecjalizowanych osrodkéw i poradni zajmujgcych sie
leczeniem uzaleznien od nikotyny.

Jednym z mozliwych modeli krotkiej porady antynikotynowej jest minimalna interwencja
antynikotynowa z zastosowaniem zestawu pieciu pytan opisanych jako zasada ,5P”:

o PYTAJ kazdego uczestnika czy stosuje wyroby nikotynowe;
o PORADZ, jak zaprzestaé uzywania wyrobéw nikotynowych;

o POZNAJ postawe uczestnika wobec uzytkowania i zaprzestania korzystania z wyrobow
nikotynowych;

o POMOZ uzytkujgcemu wyroby nikotynowe uczestnikowi w opracowaniu planu zaprzestania
ich stosowania;

o PLANUJ dalsze wsparcie w zakresie skierowania osoby uzaleznionej do osrodkéw i poradni
zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien od nikotyny.

— W ramach interwencji nalezy uzyska¢ zgode na kontakt telefoniczny w okresie 2 miesiecy
od zakonczenia interwencji, ktéry ma na celu otrzymanie informacji od uczestnika o stosowaniu
(w dalszym ciggu) badz zaprzestaniu/ograniczeniu stosowania wyrobow nikotynowych.

W przypadku oséb, u ktérych stwierdzono nadmierne spozywanie alkoholu, zaleca sie
przeprowadzenie indywidualnego, krétkiego dialogu motywujgcego, nakierowanego na checé
zmiany w zakresie spozywania alkoholu. Jednym z mozliwych modeli dialogu motywujgcego jest
interwencja ,5R”, ktéra moze by¢ uzytecznym sposobem nakionienia do zmiany oséb, ktére
spozywaijg alkohol i niechetnie z niego rezygnuja:

o RELEVANCE: zapytaj uczestnika, dlaczego ograniczenie lub zaprzestanie picia alkoholu jest
dla niego istotne;
o RISKS: popro$ uczestnika o wymienienie negatywnych skutkéw spozywania;

o REWARDS: popro$ uczestnika o wymienienie korzysci ptyngcych z ograniczenia lub
zaprzestania spozycia alkoholu jego spozywania;

o ROADBLOCKS: popros uczestnika o wskazanie barier utrudniajgcych ograniczenie lub
zaprzestanie spozycia alkoholu i porozmawiaj 0 sposobach radzenia sobie z tymi barierami;

o REPETITION: zorganizuj dalsze dziatania, kiére mogg obejmowaé sprawdzanie postepow
w realizacji celow wyznaczonych przez uczestnika, wyznaczanie nowych celow.

— W ramach interwencji nalezy uzyska¢ zgode na kontakt telefoniczny w okresie 2 miesiecy
od zakonczenia interwencji, ktéry ma na celu otrzymanie informacji od uczestnika o ilosci
spozywanego alkoholu badz zaprzestaniu jego spozywania.

ETAP: EDUKACJA ZDROWOTNA DZIECI | MLODZIEZY (PTNT/PTK 2024, ESC 2024, USPSTF 2023,
ESC 2021, USPSTF 2020b, eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu

Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy powinna by¢ prowadzona we wspotpracy ze szkotami na
obszarze realizacji programu.

W ramach planowanych dziatan edukacyjnych zaleca sie:

o rozwijanie pozytywnych nawykow zywieniowych, w tym:
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o regularnego spozywania positkéw,

o spozywania wiekszej ilosci warzyw i owocow,

o ograniczenia spozywania zywnosci wysokoprzetworzonej typu fast food oraz stodyczy,
o ograniczenia spozywania napojow dostadzanych,

o unikania spozywania napojow pobudzajgcych, takich jak napoje energetyczne,

o zachecanie do aktywnosci fizycznej,

o unikanie stosowania substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci alkoholu oraz wyrobdw
tytoniowych.

e Stosowane formy i metody powinny byé dostosowane do wieku uczniow.
5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposbéb zakonczenia udziatu w PPZ

e Zakohczenie udziatu w programie moze nastgpi¢ w przypadku:

o 0s6b, u ktérych stwierdzono brak wskazan do udziatu w komponentach aktywnosci fizycznej,
modyfikacji diety i interwencji antyuzywkowej — udziat w PPZ kohczy sie po wypetieniu post-
testu wiedzy po realizacji dziatan edukacyjnych;

o 0s0b, u ktérych stwierdzono wskazania do udziatu w poszczegoélnych komponentach z zakresu
modyfikacji stylu zycia (w jednym lub wiecej) — udziat w PPZ konczy sie wraz z weryfikacjg
uzyskanych wynikéw (w zaleznosci od komponentu —w oparciu 0 ponowng ocene na podstawie
kwestionariuszaly i/lub kontaktu telefonicznego);

o dzieci i mtodziezy, biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych — udziat w programie konczy
sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

o zgloszenia przez uczestnika checi zakohczenia udziatu w PPZ;
o zakohczenia realizacji PPZ.

e Kazdy uczestnik biorgcy udziat w interwencji w ramach komponentu aktywnosci fizycznej i/lub
modyfikacji diety, powinien otrzymac pisemng informacje od realizatora programu dla lekarza POZ
o przebiegu interwenciji, uzyskanych wynikach i dalszych zaleceniach.

5.4 Organizacja PPZ
5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1 Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2
oraz tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

2 Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjag, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3 Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

4 Wybor realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegétowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5 Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwenciji.
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6 Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonhczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat wdrozony do realizacji. Ww. raport
kohAcowy powinien zostac przestany do Agencji w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia realizacji
programu.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programdéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Komponent edukacyjny

Lekarz, pielegniarka, dietetyk, fizjoterapeuta, profilaktyk lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatarh edukacyjnych.
Komponent aktywnosci fizycznej

Fizjoterapeuta, specjalista aktywnosci fizycznej, pielegniarka, profilaktyk lub
inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla prowadzenia poradnictwa z zakresu

Kompleksowa interwencja | aktywnosci fizyczne;.
ukierunkowana na modyfikacj¢ | Komponent modyfikacii diety
stylu zycia Dietetyk, pielegniarka, profilaktyk Ilub inny przedstawiciel zawodu

medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla prowadzenia poradnictwa w zakresie prawidtowego
zywienia.

Interwencja antyuzywkowa

Lekarz, specjalista psychoterapii uzaleznien, psycholog, psychoterapeuta lub
instruktor terapii uzalezniehn, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji w diagnostyce, leczeniu uzaleznieh od substancji
psychoaktywnych i przeprowadzenia interwencji antyuzywkowych.

Lekarz, pielegniarka, profilaktyk lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia edukacji mtodziezy.

Edukacja zdrowotna dzieci
i mfodziezy
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5.5 Sposoéb monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone
na biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzglednia¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zaréowno pod kagtem zgtfaszalnosci, uzyskanych efektéw jak i jakoSci
Swiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie
dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty
programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposoéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszarow:

liczba oséb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie;

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie;

liczba oséb, ktdre nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw;
liczba oséb, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn;

liczba oséb, ktére zakonczyly udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich Sciezka;

liczba oséb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach kompleksowej interwencji
ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia;

liczba osob, ktore wziety udziat w kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu
zycia w ramach komponentu aktywnosci fizycznej;

liczba osob, ktore wziety udziat w kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu
zycia w ramach komponentu modyfikacji diety;

liczba osdb, ktére wziety udziat w kompleksowej interwencji antyuzywkowej;

liczba ucznidw, ktorzy wzieli udziat w edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;
informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczehh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakoci
udzielanych $wiadczeh. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.
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5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie kohcowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$c sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosc
docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem
oraz co najmniej:

e odsetka uczestnikdw programu, u ktdrych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikdw dziatan edukacyjnych w ramach interwencji
ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia, ktérzy wypetnili pre-test;

e odsetka uczestnikow kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu Zzycia,
u ktérych po zakonczeniu interwencji w ramach komponentu aktywnosci fizycznej, odnotowano
wzrost poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza poziomu
aktywnosci fizycznej, np. IPAQ), w poréwnaniu do wynikdow uzyskanych podczas kwalifikacji
do programu;

e odsetka uczestnikow kompleksowej interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia,
u ktérych po zakonczeniu interwencji w ramach komponentu modyfikacji diety, odnotowano
poprawe nawykow zywieniowych (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza oceny nawykow
zywieniowych, np. KomPAN®), w poréwnaniu do wynikow uzyskanych podczas kwalifikacji
do programui;

e odsetek oséb stosujgcych wyroby nikotynowe, u ktérych doszto do ograniczenia lub catkowitego
zaprzestania stosowania tych wyrobow, w stosunku do wszystkich oséb poddanych interwenc;ji
antyuzywkowej (dotyczy oséb palgcych/uzywajgcych wyrobéw nikotynowych);

e odsetek osdb, u ktérych doszto do ograniczenia lub zaprzestania spozywania alkoholu, w stosunku
do wszystkich osdb poddanych interwencji antyuzywkowej (dotyczy osdb, u ktérych stwierdzono
nadmierne spozycie alkoholu);

e odsetek uczestnikéw edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, u ktérych w post-tecie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych i dziatan profilaktycznych
w chorobach uktadu krgzenia, wzgledem wszystkich os6b biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej
dzieci i mtodziezy, ktére wypetnity pre-test.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osob w populacji uczestnikow
oraz analogicznego wspofczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wigczenia (z podziatem
na poszczegoélne grupy wiekowe);

e poréwnanie wspoétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikéw
oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populaciji spetniajgcej kryteria wtgczenia (z podziatem
na poszczegolne grupy wiekowe).

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kKilka interwencji, ktore sg stosowane z podziatem na
poszczegblne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.
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5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoéinych sktadowych (ij. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatann edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegoélne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ j wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

koszt przygotowania i prowadzenia kampanii informacyjnej;

koszt przygotowania materiatow edukacyjnych;

koszt prowadzenia kompleksowej interwenciji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia;
koszt prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy;

koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé¢ od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp.

Koszt Suma kosztow

Dziatanie Liczba jednostkowy jednostkowych

(1]

(2] [3] [4] [5=3x4]

Koszty posrednie

Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie lub prowadzenie innych dziatan
administracyjnych ~ w  projekcie, w tym
w szczegolnosci koszty wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie' projektu

Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym tadotyczagca zamdwien)
na potrzeby funkcjonowania PPZ

Dziatania informacyjno-promocyjne  projektu
(np. przygotowanie materiatbw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

Koszt przeprowadzenia etapu ,Kampania
promocyjna” ... (wyszczegolnienie dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu ,Kompleksowa
interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu
zycia”... (wyszczegOlnienie dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja
zdrowotna dzieci i mtodziezy”...
(wyszczegdlnienie dziatan)

SUMA

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegdlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkow biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, roéwniez nalezy okre$lic zakres partnerstwa. W przypadku programoéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzeC klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegdtowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze koniecznosc¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz.U. 2025 poz.
1461) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 211/2025 z dnia 8 grudnia 2025 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii oraz na podstawie Raportu nr:
DPPZ.434.6.2025 ,Profilaktyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego
i hipercholesterolemii”; data ukonczenia: grudzieh 2025.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

Opinia Rady Przejrzystosci nr 211/2025 z dnia 8 grudnia 2025 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej

Opinia RP oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nadci$nienia tetniczego i hipercholesterolemii
Raport Raport nr: DPPZ.434.6.2025 ,Profilaktyka choréb ukiadu sercowo-naczyniowego,

nadci$nienia tetniczego i hipercholesterolemii”; data ukonczenia: grudzien 2025

Zrédta rekomendacji

AHA/ACC/
AANP/AAPA/ | Writing Committee Members*; Jones D.W., Ferdinand K.C., Taler S.J. et alk (2025). 2025
ABC/ACCP/ | AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM Guideline for
ACPM/AGS/ | the Prevention, Detection, Evaluation and Management of High Blood Pressure in Adults:
AMA/ASPC/ | A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee
NMA/PCNA/ | on Clinical Practice Guidelines. Hypertension. 82(10):e212-e316
SGIM 2025
C-CHANGE Jain R., Stone J.A., Agarwal G. et al. (2022). Canadian Cardiovascular Harmonized National
2022 Guideline Endeavour (C-CHANGE) guideline for the prevention and management of
cardiovascular disease in primary care: 2022 update. CMAJ. 194(43):E1460-E1480
ESC 2021 Visseren F.L.J., Mach F., Smulders Y.M. et al. (2021). 2021 ESC Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice. Eur. Heart J.42(34): 3227-3337
European Society of Cardiology (2024). 2024 ESC Guidelines for the management of elevated
ESC 2024 blood pressure and hypertension. Pozyskano
z: https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/38/3912/7741010, dostep z 13.11.2025
European Society of Cardiology & European Society of Cardiology (2025). 2025 Focused
Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: Developed
ESC/EAS by the task force for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology
2025 (ESC) and the European Atherosclerosis Society (EAS). Pozyskano
z: https://academic.oup.com/eurheartj/article/46/42/4359/8234482?login=false, dostep
z12.11.2025
HP 2025 Goupil R., Tsuyuki R.T., Santesso N. et al. (2025). Hypertension Canada guideline for the
diagnosis and treatment of hypertension in adults in primary care. CMAJ. 197(20): E549-E564
NICE 2023a National Institute for Health and Care Excellence (2023). Hypertension in adults: diagnosis and
management. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng136, dostep z 03.11.2025
National Institute for Health and Care Excellence (2023). Cardiovascular disease: risk
NICE 2023b | assessment and reduction, including lipid modification. Pozyskano
z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng238, dostep z 13.11.2025
PTL/KLRwP/
PTK/PTDL/ Banach M., Burchardt P, Chlebus K. et al. (2021). Wytyczne
PTD/PTNT PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT diagnostyki i leczenia zaburzeh lipidowych w Polsce
2021 2021. Nadcisnienie tetnicze w Praktyce. 7(3): 113-222
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (2024). Porada edukacyjna POZ z elementami
PTMR 2024 monitorowania stanu pacjenta. Pozyskano z: https://ptmr.info.pl/wp-
content/uploads/2024/09/Porada_edukacyjna_kardiologia_OK.pdf, dostep z: 12.11.2025
Prejbisz A., Dobrowolski P., Doroszko A. et al. (2024). Wytyczne postepowania w nadci$nieniu
PTNT/PTK tetniczym w Polsce 2024—stanowisko Ekspertow Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
2024 Tetniczego/Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce.
10(3-4): 53-111
Royal Australian College of General Practitioners (2025). Guidelines for preventive activities
in general practice. Pozyskano z: hitps://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-
RACGP 2025 Y o . i . AR
guidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-
practice/cardiovascular/cardiovascular-disease-cvd-risk, dostep z 09.11.2025
SIGN 2017 Scottish Intercollegiate Guidelines Network(2017). Risk estimation and the prevention

of cardiovascular disease. Edinburgh: SIGN; 2017. (SIGN publication no. 149)

31



https://academic.oup.com/eurheartj/article/46/42/4359/8234482?login=false
https://www.nice.org.uk/guidance/ng136
https://www.nice.org.uk/guidance/ng238
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2024/09/Porada_edukacyjna_kardiologia_OK.pdf
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2024/09/Porada_edukacyjna_kardiologia_OK.pdf
https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-practice/cardiovascular/cardiovascular-disease-cvd-risk
https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-practice/cardiovascular/cardiovascular-disease-cvd-risk
https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-practice/cardiovascular/cardiovascular-disease-cvd-risk

Rekomendacja nr 192/2025 Prezesa AOTMIT z 15 grudnia 2025 r.

USPSTF
2020a

U.S. Preventive Services Task Force (2020). Healthy Diet and Physical Activity for
Cardiovascular Disease Prevention in Adults With Cardiovascular Risk Factors: Behavioral
Counseling Interventions. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/healthy-diet-and-
physical-activity-counseling-adults-with-high-risk-of-cvd, dostep z 03.11.2025

USPSTF
2020b

U.S. Preventive Services Task Force (2020). High Blood Pressure in Children and
Adolescents: Screening. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/blood-pressure-in-
children-and-adolescents-hypertension-screening, dostep z 03.11.2025

USPSTF 2021

U.S. Preventive Services Task Force (2021). Hypertension in Adults: Screening. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/hypertension-in-
adults-screening, dostep z 03.11.2025

USPSTF
2022a

U.S. Preventive Services Task Force (2022). Healthy Diet and Physical Activity for
Cardiovascular Disease Prevention in Adults Without Cardiovascular Disease Risk Factors:
Behavioral Counseling Interventions. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/healthy-lifestyle-
and-physical-activity-for-cvd-prevention-adults-without-known-risk-factors-behavioral-
counseling, dostep z 03.11.2025

USPSTF
2022b

U.S. Preventive Services Task Force (2022). Vitamin, Mineral, and Multivitamin
Supplementation to Prevent Cardiovascular Disease and Cancer: Preventive Medication.
Pozyskano z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/vitamin-
supplementation-to-prevent-cvd-and-cancer-preventive-medication, dostep z 03.11.2025

USPSTF 2023

U.S. Preventive Services Task Force (2023). Screening for Lipid Disorders in Children and
Adolescents. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lipid-disorders-in-
children-screening, dostep z 31.10.2025

Zrédta dowodéw wtérnych

Azami- Azami-Aghdash S., Joudyian N., Jafari S. et al. (2025). Assessing Community-Based

Aghdash interventions effectiveness on hypertension prevention and control: A systematic review and
2025 Meta-Analysis. BMC Public Health. 25(1): 3253

Bakhit 2024 Bakhit M., Fien S., Abukmail E. (2024). Cardiovascular disease risk communication and

prevention: a meta-analysis. Eur. Heart. J. 45(12): 998-1013

Bergum 2021

Bergum H., Sandven |., Klemsdal T.O. (2021). Long-term effects (> 24 months) of multiple
lifestyle intervention on major cardiovascular risk factors among high-risk subjects: a meta-
analysis. BMC Cardiovasc. Disord. 21(1): 181

Bergwall S., Johansson A., Sonestedt E. et al. (2022). High versus low-added sugar

Bezrgzv;all consumption for the primary prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database Syst.
Rev. 1(1): CD013320
Cecchini Cecchini M., Filippini T., Whelton P.K. et al. (2024). Alcohol Intake and Risk of Hypertension:
2024 A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of Nonexperimental Cohort Studies.
Hypertension. 81(8): 1701-1715
Chang 2021 Chang J.T., Anic G.M., Rostron B.L. et al. (2021). Cigarette Smoking Reduction and Health
9 Risks: A Systematic Review and Meta-analysis. Nicotine. Tob. Res. 23(4): 635-642
Feng Y., Zhao Y., Liu J. et al. (2022). Consumption of Dairy Products and the Risk of
Feng 2022 Overweight or Obesity, Hypertension, and Type 2 Diabetes Mellitus: A Dose-Response Meta-
Analysis and Systematic Review of Cohort Studies. Adv. Nutr. 13(6): 2165-2179
Filippini T., Malavolti M., Whelton P.K. et al. (2022). Sodium Intake and Risk of Hypertension:
Filippini 2022 | A Systematic Review and Dose-Response Meta-analysis of Observational Cohort Studies.

Curr. Hypertens. Rep. 24(5): 133-144

Hassen 2021

Hassen H.Y., Ndejjo R., Musinguzi G. et al. (2021). Effectiveness of community-based
cardiovascular disease prevention interventions to improve physical activity: A systematic
review and meta-regression. Prev. Med. 153: 106797

Hassen 2023

Hassen H.Y., Sisay B.G., Van Geertruyden J.P. et al. (2023). Dietary outcomes of community-
based CVD preventive interventions: a systematic review and meta-analysis. Public Health
Nutr. 26(11): 2480-2491

32


https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/healthy-diet-and-physical-activity-counseling-adults-with-high-risk-of-cvd
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/healthy-diet-and-physical-activity-counseling-adults-with-high-risk-of-cvd
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/blood-pressure-in-children-and-adolescents-hypertension-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/blood-pressure-in-children-and-adolescents-hypertension-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/hypertension-in-adults-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/hypertension-in-adults-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/healthy-lifestyle-and-physical-activity-for-cvd-prevention-adults-without-known-risk-factors-behavioral-counseling
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/healthy-lifestyle-and-physical-activity-for-cvd-prevention-adults-without-known-risk-factors-behavioral-counseling
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/healthy-lifestyle-and-physical-activity-for-cvd-prevention-adults-without-known-risk-factors-behavioral-counseling
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/vitamin-supplementation-to-prevent-cvd-and-cancer-preventive-medication
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/vitamin-supplementation-to-prevent-cvd-and-cancer-preventive-medication
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lipid-disorders-in-children-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lipid-disorders-in-children-screening

Rekomendacja nr 192/2025 Prezesa AOTMIT z 15 grudnia 2025 r.

Hosseini K., Soleimani H., Tavakoli K. et al. (2024). Association between sleep duration and

Hozsoszt:lnl hypertension incidence: Systematic review and meta-analysis of cohort studies. PLoS One.
19(7):e0307120
Hu H., Zhao Y., Feng Y. et al. (2023). Consumption of whole grains and refined grains and
Hu 2023 associated risk of cardiovascular disease events and all-cause mortality: a systematic review
and dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. Am. J. Clin. Nutr. 117(1): 149-
159
Isath 2023 Isath A., Kanwal A., Virk H.U.H. et al. (2023). The Effect of Yoga on Cardiovascular Disease
Risk Factors: A Meta-Analysis. Curr. Probl. Cardiol. 48(5): 101593
Jiang 2025 Jiang R., Wang T., Han K. et al (2025). Impact of anti-inflammatory diets on cardiovascular
9 disease risk factors: a systematic review and meta-analysis. Front Nutr. 12: 1549831
Kariuki J.K., Imes C.C., Engberg S.J. et al. (2024). Impact of lifestyle-based interventions on
Kariuki 2024 | absolute cardiovascular disease risk: a systematic review and meta-analysis. JBI Evid. Synth.
22(1): 4-65
Landry M.J., Senkus K.E., Mangels A.R. et al (2024). Vegetarian dietary patterns and
Landry 2024 | cardiovascular risk factors and disease prevention: An umbrella review of systematic reviews.
Am. J. Prev. Cardiol. 20:100868
Lee 2021 Lee L.L., Mulvaney C.A., Wong Y.K.Y. et al. (2021). Walking for hypertension. Cochrane

Database Syst. Rev. 2(2): CD008823

Massara 2022

Massara P., Zurbau A., Glenn A.J. et al. (2022). Nordic dietary patterns and cardiometabolic
outcomes: a systematic review and meta-analysis of prospective cohort studies and
randomised controlled trials. Diabetologia. 65(12): 2011-2031

McMahon J., Thompson D.R., Pascoe M.C. et al. (2021). eHealth interventions for reducing

McMahon cardiovascular disease risk in men: A systematic review and meta-analysis. Prev. Med. 145:
2021
106402
Mistry H., Enderby J., Court R. et al. (2022). Determining optimal strategies for primary
Mistry 2022 | prevention of cardiovascular disease: systematic review of cost-effectiveness analyses in the
United Kingdom. Health Technol. Assess. 29(37): 1-61
Niu 2021 Niu Y., Sui X., He Y. et al. (2021). Association between self-reported snoring and hypertension:
a systematic review and meta-analysis. Sleep. Med. 88: 140-148
Pant A., Gribbin S., Mclintyre D, et al. (2023). Primary prevention of cardiovascular disease in
Pant 2023 women with a Mediterranean diet: systematic review and meta-analysis. Heart. 109(16): 1208-
1215
Patnode C.D., Redmond N., lacocca M.O. et al. (2022). Behavioral Counseling Interventions
to Promote a Healthy Diet and Physical Activity for Cardiovascular Disease Prevention in
Patnode 2022 | Adults Without Known Cardiovascular Disease Risk Factors: Updated Systematic Review for

the U.S. Preventive Services Task Force [Internet]. Rockville (MD): Agency for Healthcare
Research and Quality (US); 2022 Jul. Report No.: 22-05289-EF-1

Pimenta 2025

Pimenta K., Madondo E., Mukhopadhyay A. et al. (2025). Association between weight-adjusted
waist index and cardiovascular disease: a systematic review and meta-analysis. Front
Endocrinol. (Lausanne). 16: 1644035

Rahmati 2025

Rahmati M., Lee H., Lee H. et al. (2025). Associations Between Exercise Training, Physical
Activity, Sedentary Behaviour and Mortality: An Umbrella Review of Meta-Analyses.
J. Cachexia. Sarcopenia Muscle. 16(2): e13772

Slater K., Colyvas K., Taylor R. et al. (2022). Primary and secondary cardiovascular disease

Slater 2022 prevention interventions targeting lifestyle risk factors in women: A systematic review and
meta-analysis. Front Cardiovasc. Med. 9: 1010528

Smart 2025 Smart N.A., Downes D., van der Touw T. et al. (2025). The Effect of Exercise Training on Blood
Lipids: A Systematic Review and Meta-analysis. Sports Med. 55(1): 67-78
Soltani S., Saraf-Bank S., Basirat R. et al. (2021). Community-based cardiovascular disease

Soltani 2021 | prevention programmes and cardiovascular risk factors: a systematic review and meta-

analysis. Public Health. 200: 59-70

33



Rekomendacja nr 192/2025 Prezesa AOTMIT z 15 grudnia 2025 r.

Xi J., Ma W., Tao Y. et al. (2025). Association between night shift work and cardiovascular

Xi 2025 disease: a systematic review and dose-response meta-analysis. Front Public Health. 13:
1668848

Yamada S., Shirai T., Inaba S. et al. (2025). Saturated Fat Restriction for Cardiovascular

Yamada 2025 | Disease Prevention: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.

JMA J. 8(2): 395-407

Problem zdrowotny/epidemiologia

Arent-
Piotrowska
2018

Arent-Piotrowska K. (2018). Hipercholesterolemia — zmora dzisiejszych czaséw. Co zrobi¢, by
zapobiec jej konsekwencjom w Swietle aktualnych zalecen kardiologicznych. Probl Hig
Epidemiol 2018, 99(2): 108-113

ICD-11

Rejestr Systeméw Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Probleméw  Zdrowotnych - ICD-11 - polska wersja jezykowa. Pozyskano
z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details, dostep
z 31.10.2025

MPZ 2025

Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia (2025). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30
czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdr. 2025 poz. 42).
Pozyskano z: https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2025/42/, dostep z 17.11.2025

Szczeklik
2017

Szczeklik, A., & Gajewski, P. (2017). Interna Szczeklika 2018. Medycyna Praktyczna.

Pozostate

ISAP 2016

Internetowy System Aktéw Prawnych (2016). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pozn. zm.). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep
z13.11.2025

ISAP 2022

Internetowy System Aktéw Prawnych (2022). Uchwata nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia
2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Chordb
Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032 (M.P. 2022 poz. 1265). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20220001265, dostep
z14.11.2025

ISAP 2023

Internetowy System Aktéw Prawnych (2023). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzeénia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pozn. zm.). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001427, dostep
z13.11.2025

MZ 2025a

Ministerstwo Zdrowia (2025). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 wrze$nia 2025 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 pazdziernika 2025 r. Zatgcznik B.101. Leczenie
pacjentow z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125). Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-wrzesnia-2025-
r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-
przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-pazdziernika-2025-r, dostep
z14.11.2025r.

MZ 2025b

Ministerstwo Zdrowia (2025). Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032.
Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia2,
dostep z 14.11.2025

NPChUK 2023

Ministerstwo Zdrowia (2023). Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032.
Materialy. = Sprawozdanie z  realizacji NPChUK za 2022 r. Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia2, dostep
z14.11.2025

NPChUK 2024

Ministerstwo Zdrowia (2024). Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032.
Materialy.  Sprawozdanie z  realizacji NPChUK za 2023 r. Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia2, dostep
z14.11.2025

34


https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/99ICD1/2023-01/mms/details
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2025/42/
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20220001265
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001427
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-wrzesnia-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-pazdziernika-2025-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-wrzesnia-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-pazdziernika-2025-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-wrzesnia-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-pazdziernika-2025-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia2
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia2
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia2

