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UZASADNIENIE

1. KONTEKST WNIOSKU
. Przyczyny i cele wniosku

Choroby ukladu krazenia sa glowna przyczyna zgonow i niepelnosprawnosci w UE.
Zgodnie ze sprawozdaniem OECD na temat stanu zdrowia uktadu krazenia w UE! co roku 1,7
mln os6b umiera na choroby uktadu krazenia, a 62 mln oséb cierpi na rézne dolegliwos$ci
zwigzane z tymi chorobami. Wynikajace z tego obcigzenie ekonomiczne przekracza 282 mld
EUR rocznie, co odpowiada okoto 2 % PKB, a prawie potowg tej kwoty stanowig wydatki na
opieke zdrowotng. Istniejg nieréwnosci miedzy krajami, regionami i grupami ludnos$ci, przy
czym kobiety i osoby znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej sa
bardziej narazone na choroby uktadu krazenia i do§wiadczajg gorszych efektow zdrowotnych.
Nierownosci te moga zosta¢ poglebione przez bariery strukturalne i dyskryminacje, co moze
mie¢ wptyw na dostep do ustug profilaktycznych, wczesnej diagnostyki, leczenia i ciggtosci
opieki.

16 grudnia 2025r. Komisja przyjela komunikat w sprawie Unijnego planu dotyczacego
zdrowia uktadu krazenia: Plan ,,Bezpieczne serce”?. W planie tym wyznaczono cel, jakim jest
zmniejszenie przedwczesnej umieralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia o 25 %
do 2035 r. Aby wesprze¢ ten cel, w planie zapowiedziano rowniez inicjatywe przewodnig
dotyczaca wczesnego wykrywania 1badan przesiewowych w kierunku chorob uktadu
krazenia.

Rada zaapelowala o poprawe zdrowia uktadu krazenia w Unii® izachecita panstwa
czlonkowskie, aby zwickszyly skale profilaktyki wtornej poprzez oparte na dowodach
kontrole stanu zdrowia ukladu krazenia. Ponadto Parlament Europejski w swoim
sprawozdaniu w sprawie unijnej strategii w dziedzinie choréb ukladu krazenia* podkredlit, ze
wytyczne UE dotyczace kontroli stanu zdrowia musza bazowa¢ na dowodach, respektowac
kompetencje panstw cztonkowskich, zmniejsza¢ nierownosci oraz unika¢ praktyk o niskiej
wartosci.

Wczesne wykrywanie ibadania przesiewowe w kierunku chorob ukladu krazenia
w ramach kontroli stanu zdrowia maja kluczowe znaczenie dla profilaktyki, poniewaz
ponad 75 % zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia jest zwigzanych z modyfikowalnymi
czynnikami ryzyka, takimi jak nadci$nienie, cukrzyca iotylo$¢>. Wedlug danych
z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z2019r.° 34 % oséb dorostych w wieku
od 25 do 64 lat zglosilo, Ze ich ci$nienie krwi nie zostato zmierzone w ciggu ostatniego roku,
dla porownania — wsrdd osob dorostych w wieku od 45 do 54 lat byto to 32 %, a wsrdd oséb
w wieku 65 lat 1 starszych — 14 %.

! OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regiondw w sprawie Unijnego planu dotyczacego zdrowia uktadu krazenia:
Plan ,,Bezpieczne serce”, COM(2025) 1024 final z 16.12.2025. Dostgpny na stronie: EUR-Lex.
Konkluzje w sprawie poprawy zdrowia uktadu krazenia w Unii Europejskiej, Sekretariat Generalny
Rady, 14 listopada 2024 r. Dostepne pod adresem: Consilium.

Parlament Europejski, Sprawozdanie w sprawie unijnej strategii w dziedzinie chorob uktadu krgzenia,
2026 r. Dostgpne na stronie: Parlament Europejski.

> OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union [Stan zdrowia ukladu krgzenia
w Unii Europejskiej], OECD Publishing, Paryz, 2025,https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Eurostat (internetowy kod danych hith_ehis_pa2u).
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Kontrole stanu zdrowia uktadu krazenia mogg pomoc w wykrywaniu strukturalnych
i rzadkich choréb serca, poniewaz badania pokazuja, ze interwencja w odpowiednim czasie
zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia zawalow serca i udarow w takich przypadkach’.
Potencjalne korzysci z badan przesiewowych pod katem czynnikéw ryzyka pozostaja jednak
w catej UE w duzej mierze niedoceniane.

Aktualnie mniej niz polowa panstw cztonkowskich stosuje kontrole stanu zdrowia uktadu
krazenia, ktore roznia sie pod wzgledem podejscia®. Ponadto obecna fragmentacja
i niewystarczajaca interoperacyjnos¢ danych dotyczacych zdrowia na szczeblu UE
ograniczaja zdolno$§¢ monitorowania czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia i kontroli
stanu zdrowia uktadu krazenia, a tym samym zdolno$¢ do wspierania badan nad strategiami
profilaktyki i leczenia.

Poniewaz szczepienia moga odgrywac rolg w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia oraz
zwigzanym z nimi zagrozeniom i powiklaniom’, odpowiednie szczepionki mozna uznaé za
cz¢$¢ kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia.

Potrzebne sa zatem skoordynowane dziatania na szczeblu UE, aby wesprze¢ panstwa
cztonkowskie w opracowywaniu i wdrazaniu opartych na dowodach, ukierunkowanych
ispojnych kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia. Takie dzialania przyczynig si¢ do
zmniejszenia nieréwnosci w zakresie zdrowia miedzy panstwami czlonkowskimi iw ich
obrebie oraz miedzy grupami ludno$ci, w tym roznic ze wzgledu na ptec.

Cele wniosku

Niniejszy wniosek w sprawie zalecenia Rady ma na celu wsparcie panstw czlonkowskich
w opracowaniu i wdroZeniu kontroli stanu zdrowia ukladu Kkrazenia. Zawiera on
zalecenia dotyczace przygotowania, wdrazania i oceny tych kontroli.

Proponowane =zalecenie Rady bedzie wspiera¢ panstwa czltonkowskie w osiggnigciu
do 2030 r. celu zrownowazonego rozwoju nr 3, w szczegdlno$ci zadania 4, jakim jest
obnizenie o jedng trzecig przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb niezakaznych oraz
promowanie zdrowia psychicznego i dobrostanu, a takze w poprawie zdrowia publicznego
poprzez zapewnienie narzgdzia, ktore pozwoli identyfikowaé osoby o podwyzszonym ryzyku,
podejmowaé na czas odpowiednie dzialania i1zmniejszy¢ obcigzenie systeméw opieki
zdrowotne;j.

Zalecenie bedzie wspieralo panstwa cztonkowskie w osiagnieciu celu ogdlnego!'® i celow
szczegblowych okreslonych w Planie ,,Bezpieczne serce”, aby zwigkszy¢ odsetek o0sob
dorostych poddawanych regularnym kontrolom ci$nienia krwi, poziomu cholesterolu i cukru.
Whniosek ma rowniez wspiera¢ stosowanie rozwigzan cyfrowych, w tym, w stosownych
przypadkach, narzedzi opartych na sztucznej inteligencji (Al), co ma poprawi¢ wdrazanie
kontroli stanu zdrowia, atakze wtorne wykorzystywanie danych dotyczacych zdrowia do
poprawy skuteczno$ci projektowania, monitorowania i oceny strategii badan przesiewowych
na podstawie dowodow.

7 OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.
8 OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,

https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Wydany niedawno konsensus kliniczny Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Heidecker, B.
iin., ,,Vaccination as anew form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology
clinical consensus statement” [,,Szczepienia jako nowa forma profilaktyki choréb uktadu krazenia:
konsensus kliniczny Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego™], European Heart Journal,
tom 46, wyd. 36,2025, s. 3518-3531, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384.

Zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia o 25 % do 2035 1.
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. Spojnosé z przepisami obowiazujacymi w tej dziedzinie polityki

Whniosek jest spdjny zinnymi inicjatywami w dziedzinie zapobiegania chorobom
niezakaznym 1 zarzgdzania nimi. Stanowi on uzupelnienie i rozwini¢cie unijnej inicjatywy
»Zdrowsi razem” dotyczacej choréb niezakaznych!!, ktéra tworzy strategiczne ramy
wspierania panstw cztonkowskich w zapobieganiu takim chorobom, w tym chorobom uktadu
krazenia i cukrzycy, oraz zarzadzaniu nimi. Wniosek jest rowniez powigzany z europejskim
planem walki z rakiem!? ijego celami zwigzanymi z badaniami przesiewowymi w kierunku
raka, w szczeg6lnosci poprzez wzmocnienie zorganizowanych programoéw badan
przesiewowych 1poprawg¢ wczesnego wykrywania. Ponadto opiera si¢ na komunikacie
w sprawie kompleksowego podejécia do zdrowia psychicznego!'’, ktéry promuje
uwzglednianie zdrowia psychicznego we wszystkich dziedzinach polityki.

Whiosek jest $ciSle powigzany z europejska przestrzenia danych dotyczacych zdrowia
(EPDZ)", ktéra umozliwi pacjentom bezpieczny dostep do ich danych dotyczacych zdrowia
iich wymian¢ w interoperacyjnym formacie elektronicznym mig¢dzy $wiadczeniodawcami
1 ponad granicami UE, wspierajac tym samym ciagtos¢ opieki. Europejska przestrzen danych
dotyczacych zdrowia utatwi rowniez wtorne wykorzystywanie danych dotyczacych zdrowia
do celow badan naukowych, innowacji i ksztalttowania polityki poprzez: a) ustanowienie
wspolnych unijnych ram bezpiecznego dostepu do danych i ich ponownego wykorzystywania,
co przyczyni si¢ do rozwinigcia bazy dowodowej na potrzeby przewidywania ryzyka chorob
uktadu krazenia; b) poprawe skuteczno$ci programoéw badan przesiewowych oraz c)
wspieranie rozwoju innowacyjnych narzegdzi zapobiegania 1 wezesnego wykrywania.

. Spojnos¢ z innymi politykami Unii
Inicjatywa jest spdjna z priorytetami okre$lonymi w tej dziedzinie badan naukowych oraz
z programem ramowym w zakresie badan naukowych i innowacji ,,Horyzont Europa”!®, ktory

jest glownym elementem inwestycji Unii w zapobieganie chorobom uktadu krazenia 1 innym
chorobom niezakaznym oraz zarzadzanie nimi.

Jest ona rowniez spojna ze Strategia w sprawie zastosowania AI'® oraz z szerszymi
dziataniami Unii na rzecz wspierania wykorzystania sztucznej inteligencji w opiece
zdrowotnej, w szczegolnosci w celu usprawnienia stratyfikacji ryzyka oraz wspierania
bardziej ukierunkowanych 1 skutecznych podejs¢ do badan przesiewowych, gdy takie
narzedzia sg klinicznie zatwierdzone 1 wdrazane pod odpowiednim nadzorem czlowieka.

Komisja Europejska: Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci, Healthier Together
— EU Non-Communicable Diseases Initiative, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg, 2021.
Wytyczne.

Komunikat Komisji do Parlamentu FEuropejskiego i Rady, ,,Europejski plan walki zrakiem”,
COM(2021) 44 final z 3.2.2021. Dostepny na stronie: EUR-Lex.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regionéw w sprawie kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego,
COM(2023) 298 final z 7.6.2023. Dostegpne na stronie: EUR-Lex.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE

i rozporzadzenia (UE) 2024/2847 (Dz.U. L, 2025/327, 5.3.2025, ELIL:
http://data.europa.ceu/eli/reg/2025/327/0j).
15 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE)2021/695 zdnia 28 kwietnia 2021 r.

ustanawiajace program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji ,,Horyzont Europa” oraz
zasady uczestnictwa i upowszechniania obowigzujace w tym programie oraz uchylajace rozporzadzenia
(UE) nr 1290/2013 i (UE)nr 1291/2013 (Dz.U. L 170 z12.5.2021, s. 1, ELL
http://data.europa.eu/eli/reg/2021/695/07).

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady, ,,Strategia w sprawie zastosowania Al”,
COM(2025) 723 final z 8.10.2025. Dostepny pod adresem: EUR-Lex.
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Ponadto wniosek jest spojny z przepisami dotyczacymi produktow leczniczych!” i wyrobow
medycznych'®, proponowanym aktem dotyczacym lekéw o krytycznym znaczeniu'® oraz
wnioskiem dotyczacym europejskiego aktu w sprawie biotechnologii?®, poniewaz te akty
ustawodawcze sg powiazane z profilaktyka personalizowang oraz diagnostyka i leczeniem
chorob uktadu krazenia. Wniosek jest rowniez zgodny ze strategig na rzecz europejskich nauk

biologicznych?!

2. PODSTAWA PRAWNA, POMOCNICZOSC I PROPORCJONALNOSC
. Podstawa prawna

Whniosek bedzie wspieral cele Unii okreSlone w art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE). Zgodnie zart. 168 ust. 1 przy okreslaniu 1 urzeczywistnianiu
wszystkich polityk 1dziatan Unii nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego. Dziatanie Unii, ktére uzupehia polityki krajowe, ma by¢ nakierowane na poprawe
zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom fizycznym i psychicznym
oraz usuwanie zrodel zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego, z uwzglgdnieniem
chorob uktadu krazenia.

Proponowane zalecenie Rady opiera si¢ na art. 168 ust. 6 TFUE, ktory stanowi, ze Rada, na
wniosek Komisji, moze réwniez przyjac¢ zalecenia stuzace osiagnieciu celéw okreslonych
wtym artykule. Wniosek koncentruje si¢ na wczesnym wykrywaniu i badaniach
przesiewowych w kierunku chorob uktadu krazenia 1 ma na celu uzupehienie dziatan panstw
cztonkowskich na rzecz zmniejszenia obcigzenia tymi chorobami, ktore sa gldéwna przyczyna
zgondw 1 niepetnosprawnosci w UE.

. Pomocniczo$¢ (w przypadku kompetencji niewylacznych)

Chociaz panstwa cztonkowskie sg odpowiedzialne za okreslanie swojej polityki zdrowotne;j
oraz za organizacj¢ 1$wiadczenie ustlug zdrowotnych 1 opieki medycznej, Unia ma
kompetencje do wspierania i uzupetniania ich dziatan.

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady ustanawiajacego unijne
procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i nadzoru nad nimi
oraz ustanawiajacego zasady regulujace dziatalno$¢ Europejskiej Agencji Lekow, zmieniajacego
rozporzadzenie (WE) nr 1394/2007 irozporzadzenie (UE) nr536/2014 oraz uchylajacego
rozporzadzenie (WE) nr 726/2004, rozporzadzenie (WE) nr 141/2000 irozporzadzenie (WE)
nr 1901/2006, COM(2023) 193 final z 26.4.2023. Dostepny pod adresem: EUR-Lex.

Komisja Europejska, Sektor wyrobéw medycznych, Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa
Zywnosci, dostep 10 lipca 2026 r.

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajacego ramy na
potrzeby zwigkszenia dostgpnosci i bezpieczenstwa dostaw produktow leczniczych o krytycznym
znaczeniu, atakze dostgpnosci produktow leczniczych bedacych przedmiotem wspolnego
zainteresowania i dostgpu do tych produktow, oraz zmieniajacego rozporzadzenie (UE) 2024/795.
Dostepny pod adresem: EUR-Lex.

Whniosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia ram
$rodkow na rzecz wzmocnienia unijnych sektoréw biotechnologii i biowytwarzania, w szczegdlnosci
w dziedzinie zdrowia, oraz zmiany rozporzadzen (WE) nr 178/2002, (WE) nr 1394/2007, (UE)
nr 536/2014, (UE) 2019/6, (UE) 2024/795 i (UE) 2024/1938 (europejski akt w sprawie biotechnologii),
COM(2025) 1022 final z 16.12.2025.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regionow, ,,Wybierz nauki biologiczne. Wybierz Europg. Strategia majaca na
celu uczynienie UE do 2030 r. najbardziej atrakcyjnym miejscem na $wiecie dla nauk biologicznych”,
COM(2025) 525 final z 2.7.2025.
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Choroby uktadu krazenia dotykaja wszystkie panstwa cztonkowskie, nawet jesli obcigzenie
nimi r6zni si¢ w poszczegolnych krajach. Poniewaz panstwa cztonkowskie stoja przed tymi
samymi wyzwaniami, dzialania na szczeblu UE moga wnie$¢ rzeczywista warto§¢ dodang
poprzez okreslenie wspdlnych rozwigzan oraz transfer wiedzy i informacji. Potrzebne sg
skoordynowane dziatania na szczeblu UE w zakresie kontroli stanu zdrowia, aby wesprze¢
panstwa cztonkowskie w organizowaniu opartych na dowodach, ukierunkowanych kontroli
stanu zdrowia ukladu krgzenia. Pomoze to zmniejszy¢ nieréwno$ci w zakresie zdrowia
miedzy panstwami cztonkowskimi i w ich obrebie, tak by ograniczy¢ kluczowe czynniki
ryzyka w perspektywie krotkoterminowej oraz obcigzenie chorobami uktadu krgzenia
w perspektywie dlugoterminowe;.

Proponowane zalecenie Rady zawiera rekomendacje dla panstw czlonkowskich dotyczace
poprawy wczesnego wykrywania i diagnozowania chordb uktadu krazenia, a jednoczes$nie
umozliwia dostosowanie do krajowych potrzeb i kontekstu. Postepy w tej dziedzinie pomoga
zmniejszy¢ indywidualne, spoteczne i ekonomiczne obcigzenie zwigzane z tymi chorobami
oraz do rozwigza¢ problem nierdwnosci w dostepie do profilaktycznej opieki sercowo-
naczyniowej.

. Proporcjonalnosé

Whniosek wspiera dzialania panstw cztonkowskich na rzecz zapobiegania chorobom uktadu
krazenia. Zapewnia poszanowanie praktyk panstw cztonkowskich i roznorodnosci systemow
krajowych. Uznaje si¢ w nim, ze odmienne uwarunkowania krajowe, regionalne lub lokalne
moga prowadzi¢ do rdéznic w sposobie wdrazania zalecenia. Wniosek nie naktada na panstwa
czlonkowskie zadnych wigzacych zobowigzan. Panstwa cztonkowskie zachowuja swobode
decydowania, w jakim zakresie wdroza zalecenie Rady, przy uwzglednieniu swoich
uwarunkowan krajowych.

. Wybor instrumentu

Instrumentem jest wniosek dotyczacy zalecenia Rady, ktory jest zgodny z zasadami
pomocniczosci 1 proporcjonalnosci. Opiera si¢ on na istniejacych politykach Unii 1 nalezy do
instrumentow dostgpnych na potrzeby dziatah UE w dziedzinie polityki zdrowotne;.
Proponowany instrument wspiera panstwa cztonkowskie w zmniejszaniu obcigzenia
chorobami ukladu krazenia, przy pelnym poszanowaniu ich odpowiedzialnosci za
ksztaltowanie polityki zdrowotnej oraz za organizacj¢ i $wiadczenie ushug zdrowotnych
1 opieki medyczne;.

3. WYNIKI OCEN EX POST, KONSULTACJI Z ZAINTERESOWANYMI
STRONAMI I OCEN SKUTKOW

. Oceny ex post/oceny adekwatnosci obowiazujacego prawodawstwa

Nie dotyczy.

. Konsultacje z zainteresowanymi stronami

Zainteresowanym stronom umozliwiono przekazanie informacji zwrotnych w ramach
zaproszenia do zglaszania uwag. Ponadto ukierunkowane konsultacje obejmowaly webinary
z zainteresowanymi stronami oraz spotkania z przedstawicielami panstw cztonkowskich
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w podgrupie grupy ekspertow ds. zdrowia publicznego zajmujacej si¢ profilaktyka chorob
niezakaznych?? (11 lutego i 22 maja 2026 r.).

26 lutego 2026 r. we wspodipracy z OECD zorganizowano dialog merytoryczny na temat
kontroli stanu zdrowia, by wymieni¢ poglady inajlepsze praktyki w zakresie krajowych
polityk w dziedzinie kontroli stanu zdrowia z panstwami cztonkowskimi i zainteresowanymi
stronami, w tym organizacjami pacjentow.

Podczas Europejskiego Tygodnia Mtodziezy 2026% zorganizowano 24 kwietnia w Brukseli
wydarzenie pt. ,,Mtode serca, zdrowa przyszto$¢: angazowanie mlodziezy w ksztattowanie
europejskich priorytetow w zakresie zdrowia uktadu krazenia”, aby zebra¢ opinie mtodych
ludzi na temat zdrowia uktadu krazenia, wtym kontroli stanu zdrowia i badan
przesiewowych.

W odpowiedzi na zaproszenie do zglaszania uwag opublikowane na portalu ,,Wyraz swoja
opini¢”?* w okresie od 21 kwietnia do 19 maja 2026r. otrzymano 237 odpowiedzi®’.
Najwiecej odpowiedzi pochodzilo od organizacji pozarzadowych (32 %), a nastgpnie od
organizacji akademickich 1badawczych (16 %), przedsiebiorstw (10 %), stowarzyszen
przedsigbiorcow (6 %) 1organdow publicznych (5 %). Zainteresowane strony podkreslity
potrzebe ustrukturyzowanych, opartych na protokotach kontroli stanu zdrowia jako podstawy
profilaktyki, systematycznie powigzanych z dalsza opieka. Osiagnig¢to szeroki konsensus na
rzecz podejscia do kontroli zdrowia uktadu krazenia, ktére jest oparte na wieku i uwzglednia
cate zycie oraz daje panstwom cztonkowskim wystarczajacg elastyczno$¢ w jego wdrazaniu.
Jako podstawowy minimalny zestaw parametréw okre§lono cis$nienie krwi, profil lipidowy,
glukoze/HbAlc, czynno$¢ nerek, wskaznik masy ciala, informacje na temat stylu zycia
iwywiad rodzinny. Za gléwne miejsce $§wiadczenia uslug uznano podstawowa opieke
zdrowotna, uzupelniona, w stosownych przypadkach, ustugami §wiadczonymi na poziomie
spotecznosci lokalnych, takimi jak apteki, miejsca pracy 1ijednostki mobilne, w celu
rozszerzenia zasiggu. Jednym z gtownych tematow bylo zapewnienie rownego dostepu do
kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia, w szczegdlnosci grupom szczegdlnie wrazliwym,
takim jak migranci, osoby na obszarach wiejskich lub obszarach o niedostatecznym dostepie
do ustug oraz grupy znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomiczne;.
Respondenci wielokrotnie twierdzili, ze badania przesiewowe powinny by¢ wilaczone do
zintegrowanych $ciezek opieki, aby zapewni¢ rowny dostep 1 skuteczng dalsza opieke.

Opinie, sugestie 1zalecenia zainteresowanych stron przeanalizowano 1uwzgledniono
w najwigkszym mozliwym stopniu. Niektore z poruszonych bardziej technicznych kwestii
zostang uwzglednione na etapie wdrazania.

. Gromadzenie i wykorzystanie wiedzy eksperckiej

Whiosek dotyczacy zalecenia Rady w sprawie kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia opiera
si¢ na dowodach i zaleceniach zebranych w wyniku prac panstw cztonkowskich w ramach

2 Komisja Europejska, ,,Sub-group on Non-communicable diseases”, [,,Podgrupa ds. chorob

niezakaznych”], grupa ekspertdéw ds. zdrowia publicznego, Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia
i Bezpieczenstwa Zywnosci, dostep 10 lipca 2026 r.

Komisja Europejska, Europejski Tydzien Mtodziezy, Europejski Portal Mtodziezowy, dostep 10 lipca
2026 1.

Komisja Europejska, ,,Choroby uktadu krazenia — kontrole stanu zdrowia”, portal ,,Wyraz swoja opini¢”
poswigcony lepszemu stanowieniu prawa, dostep 10 lipca 2026 r., https://ec.europa.eu/info/law/better-
regulation/have-your-say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks_pl.

Sa to indywidualne zgloszenia, z wytaczeniem zorganizowanych kampanii.
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wspolnego dziatania JACARDI, ktore obejmuje pakiet roboczy poswigcony konkretnie
wczesnemu wykrywaniu i badaniom przesiewowym. W ramach tego wspolnego dzialania
kraje uczestniczace opublikowaty krotki przewodnik*® dotyczacy badan przesiewowych osob
narazonych na zwigkszone ryzyko rozwoju chordb uktadu krazenia i cukrzycy typu 2,
zawierajacy oparte na dowodach zalecenia dotyczace organizacji i wdrazania kontroli stanu
zdrowia uktadu krazenia, ze szczegbdlnym uwzglednieniem populacji 10s6b z grupy
wysokiego ryzyka.

Ponadto uwzgledniono zebrane przez WHO dowody dotyczace skutecznos$ci systematycznych
programéw badan przesiewowych na poziomie populacji w zmniejszaniu obcigzenia
chorobami uktadu krazenia?’ oraz pakiet techniczny WHO HEARTS dotyczacy opartego na
analizie ryzyka zarzadzania chorobami uktadu krazenia w podstawowej opiece zdrowotnej?®.

OECD, w ramach projektu finansowanego przez UE, opublikowata sprawozdanie na temat
sytuacji w zakresie zdrowia ukladu krazenia w UE?’, ktére zawiera kompleksowa oceng
zdrowia uktadu krazenia w catej UE, by zapewni¢ informacje na potrzeby unijnych
1 krajowych dziatan politycznych. W sprawozdaniu podkreslono, ze kontrole stanu zdrowia
i ukierunkowane inicjatywy profilaktyczne sg skutecznymi i optacalnymi podejsciami do
identyfikacji czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia i zarzadzania nimi, zwlaszcza wérdd
ludnosci znajdujacej si¢ w niekorzystnej sytuacji. Wskazano w nim réwniez utrzymujace si¢
nierownos$ci w odniesieniu do wynikéw w zakresie chordb uktadu krazenia, zwracajac uwage,
ze istotne jest zapewnienie wszystkim réwnej i dostepnej profilaktyki i opieki. Ponadto
w dokumencie orientacyjnym OECD?*° przedstawiono dostepne dowody dotyczace
skutecznego opracowania i wdrozenia kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia.

Ponadto podstawe wniosku stanowily zalecenia dotyczace ogolnounijnych kontroli stanu

zdrowia  kardiometabolicznego ~ opracowane  przez  Europejskie = Towarzystwo

Kardiologiczne’!.

26 Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B. i in., Short Guide
for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2
Diabetes, wersja 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C.B. i Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-
level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?, wydanie drugie,
WHO Health Evidence Network Synthesis Report, nr 78, Biuro Regionalne WHO dla Europy,
Kopenhaga, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-
890-6088-2.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, HEARTS: technical package for cardiovascular disease management
in primary health care — Risk based CVD management, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, 2020,
ISBN 978-92-4-000136-7, https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367.

» OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

OECD (2026), Strengthening health checks for the prevention and management of cardiovascular
disease, OECD Publishing, Paryz, https://doi.org/10.1787/95c9ccdb-en. Zawiera kluczowe elementy
poruszone w dyskusjach podczas dialogu merytorycznego, a takze pisemne informacje zwrotne od
panstw cztonkowskich, Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Wspdlnego dziatania w sprawie
chorob uktadu krazenia i cukrzycy (JACARDI) oraz Global Heart Hub — sojuszu organizacji pacjentow
z chorobami kardiologicznymi.

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, ,,Recommendations for EU-wide cardiometabolic health
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checks”, ,ESC  Newsroom”, 15 stycznia  2026r.,, dostgp: 10 lipca 2026,
https://www.escardio.org/news/news-room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-
checks/.
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. Ocena skutkow

Ocena skutkéw nie jest wymagana. Proponowany instrument zawiera jedynie zalecenia dla
panstw cztonkowskich dotyczace sposobow poprawy wczesnego wykrywania 1 badan
przesiewowych w kierunku chordb uktadu krazenia poprzez kontrole stanu zdrowia uktadu
krazenia.

. Sprawnos$¢ regulacyjna i uproszczenie
Nie dotyczy.
. Prawa podstawowe

Niniejsze proponowane zalecenie nie narusza praw podstawowych 1 jest zgodne z zasadami
uznanymi w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej. W szczegolnosci proponowane
zalecenie zapewnia poszanowanie prawa dostgpu do profilaktycznej opieki zdrowotnej
iprawa do korzystania zleczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach
1 praktykach krajowych (art. 35 Karty). Jest ono rowniez zgodne z zasada niedyskryminacji
(art. 21 Karty).

4. WPLYW NA BUDZET

Whiosek nie ma wptywu finansowego na budzet Unii.

5. ELEMENTY FAKULTATYWNE
. Plany wdrozenia i monitorowanie, ocena i sprawozdania

Ramy monitorowania pozwolg $ledzi¢ postepy we wdrazaniu Planu ,,Bezpieczne serce”.

. Dokumenty wyjasniajace (w przypadku dyrektyw)
Nie dotyczy.
. Szczegoélowe objasnienia poszczegdlnych przepisow wniosku

Nie dotyczy.
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2026/0276 (NLE)
Whniosek
ZALECENIE RADY

w sprawie kontroli stanu zdrowia ukladu krazenia: podejscie UE do wczesnego
wykrywania i badan przesiewowych

RADA UNII EUROPEJSKIE]J,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczeg6lnosci jego art. 168
ust. 6,

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskiej,
a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1)  Art. 168 ust. I Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej wymaga zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego przy okreslaniu i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk i dziatan Unii. Okre$lono w nim role Unii w uzupehianiu polityk
krajowych, zachgcaniu do wspolpracy migdzy panstwami cztonkowskimi i wspieraniu
koordynacji inicjatyw zwigzanych ze zdrowiem, przy jednoczesnym poszanowaniu
krajowych obowiazkéw w zakresie organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych.

(2) Choroby uktadu kraZenia sg gtéwna przyczyng zgondéw i niepetnosprawnoséci w Unii'.
Kazdego roku na choroby uktadu krazenia umiera 1,7 mln oséb, 62 mln osob cierpi na
rézne dolegliwo$ci zwigzane ztymi chorobami, aich koszty ekonomiczne
przekraczajg 282 mld EUR rocznie?.

(3) W konkluzjach Rady z 2024 r. w sprawie zdrowia uktadu krazenia® zwrocono si¢ do
panstw cztonkowskich o zwigkszenie skali profilaktyki wtérnej poprzez oparte na
dowodach kontrole stanu zdrowia uktadu krazenia.

4) 16 grudnia 2025r. Komisja przyjeta komunikat w sprawie Unijnego planu
dotyczacego zdrowia uktadu kraZenia: Plan , Bezpieczne serce™, ktorego celem jest
wspieranie panstw cztonkowskich w zmniejszaniu obcigzenia chorobami ukladu
krazenia.

(5)  Kontrole stanu zdrowia ukladu krazenia pomagaja we wczesnym wykrywaniu
czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia, takich jak wysokie ci$nienie krwi,
cholesterol, cukrzyca 1 otylo$¢, co wraz z odpowiednig dalsza opieka ukierunkowang
na pacjenta, w tym diagnostyka i leczeniem, moze ograniczy¢ liczbe zdarzen sercowo-
naczyniowych, takich jak zawat serca i udar.

! OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

2 OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,

https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Konkluzje w sprawie poprawy zdrowia uktadu krazenia w Unii Europejskiej, Sekretariat Generalny

Rady, 14 listopada 2024 r. Dostgpne pod adresem: Consilium.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-

Spotecznego i Komitetu Regionow w sprawie Unijnego planu dotyczacego zdrowia ukladu krazenia:

Plan ,,Bezpieczne serce”, COM(2025) 1024 final z 16.12.2025. Dostgpny na stronie: EUR-Lex.
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(6)

(7)

(8)

)

(10)

(11)

(12)

Niniejsze zalecenie ma na celu wspieranie panstw cztonkowskich w ich postepach
w osiagnigciu do 2030 r. zadania 4 w ramach celu zrownowazonego rozwoju nr 3,
czyli obnizenia o jedng trzecig przedwczesnej umieralno$ci spowodowanej chorobami
niezakaznymi oraz promowanie zdrowia psychicznego i dobrostanu, a takze
w osiggnigciu celu Planu ,,Bezpieczne serce”, jakim jest zmniejszenie przedwczesnej
umieralno$ci  zpowodu chordb uktadu krazenia 025% do2035r., oraz
szczegblowych celow dotyczacych pomiaréow cisnienia krwi, cholesterolu 1 glukozy
u 0sob w wieku od 25 do 34 lat, od 35 do 64 lat i 0oso6b w wieku 65 lat i starszych.

Celem zalecenia jest wspieranie panstw cztonkowskich w ustanowieniu kontroli
zdrowia uktadu krazenia shuzacych poprawie wczesnego wykrywania i diagnozowania
chorob uktadu krazenia poprzez terminowe wykrywanie czynnikow ryzyka
1 zarzagdzanie nimi, przy jednoczesnym umozliwieniu dostosowania do krajowych
1 regionalnych potrzeb i kontekstu oraz poszanowaniu roznorodnosci systemow opieki
zdrowotnej, w tym sposobu ich finansowania.

Kontrole stanu zdrowia uktadu krazenia sa dostepne w mniej niz polowie panstw
cztonkowskich i roznig sie znacznie pod wzgledem podejécia’, poniewaz w przypadku
niektorych znich oferowane sa specjalne programy krajowe, podczas gdy
w przypadku innych uwzgle¢dnia si¢ oceng ryzyka chordb uktadu krazenia w przebiegu
catego zycia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i1 ustug srodowiskowych.

Nieréwnosci w zakresie zdrowia uktadu krazenia utrzymuja si¢ miedzy panstwami
czlonkowskimi oraz w ich obrebie®, a zwickszenie dostepu do kontroli stanu zdrowia
uktadu krazenia moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nierdwnosci na catej $ciezce
leczenia pacjentow.

Dowody wskazuja, ze interwencje na poziomie populacji koncentrujace si¢ na grupach
populacji o podwyzszonym ryzyku, takich jak osoby z cukrzyca typu 2, sg skuteczne
we wczesnym wykrywaniu choréb uktadu krazenia’. Kontrole stanu zdrowia ukladu
krazenia ukierunkowanie na osoby narazone na wigksze ryzyko zwieksza
prawdopodobienstwo zapobiezenia mozliwym do uniknigcia zdarzeniom sercowo-
naczyniowym, dzieki czemu wzro$nie skutecznoéé i efektywnos¢ takich kontroli®.

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)’ punktem wyij$cia
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego dla panstw cztonkowskich powinny by¢ wiek
pacjentow lub obecnos¢ czynnika ryzyka.

Choroby uktadu krazenia rozwijaja si¢ stopniowo w ciggu zycia. Poniewaz ryzyko
chorob uktadu krazenia wzrasta wraz z wiekiem, kontrole stanu zdrowia uktadu
krazenia nalezy dostosowac¢ do wieku, aby zapewni¢ ich skuteczno$¢ w terminowym

OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B. i in., Short Guide
for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2
Diabetes, wersja 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C.B. i Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-
level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?, wydanie drugie,
WHO Health Evidence Network Synthesis Report, nr78, Biuro Regionalne WHO dla Europy,
Kopenhaga, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-
890-6088-2.
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(13)

(14)

(15)

wykrywaniu czynnikow ryzyka. Ekspercka grupa zadaniowa Europejskiego
Towarzystwa  Kardiologicznego!®  zaleca  szczegblowe  kontrole  zdrowia
kardiometabolicznego w celu wczesnego wykrywania ryzyka u oséb ponizej 35 roku
zycia, osob w wieku od 35 do 64 lat i 0sob starszych (powyzej 65 roku zycia).
W przypadku wystepowania czynnikéw ryzyka panstwa cztonkowskie moga rozwazy¢
oferowanie spersonalizowanych kontroli stanu zdrowia osobom ponizej 35 roku zycia.

Optacalno$¢ kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia zalezy od kilku czynnikow, takich
jak czestos¢ wystgpowania chorob ukladu krazenia izachorowalno$¢ na nie
oraz zwigzane z nimi czynniki ryzyka, uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej
i podej$cie do wdrazania kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia. Pojawiaja si¢ nowe
dowody na optacalno$¢ kontroli stanu zdrowia uktadu krgzenia wynikajgce
z wdrozeniowych projektéw pilotazowych w pafistwach cztonkowskich!! i szacunkow
modelowych opracowanych przez OECD'2. Chociaz istniejace analizy'®, '* wskazuja,
ze ukierunkowane podejscia koncentrujace si¢ na osobach o podwyzszonym ryzyku!®
zazwycza] charakteryzuja si¢ korzystniejszymi profilami oplacalno$ci niz
systematyczne kontrole stanu zdrowia na poziomie populacji, oczekuje si¢, ze dalsze
dowody pochodzace z projektow wdrozeniowych i dziatan w zakresie modelowania
przyczynia si¢ do doprecyzowania tych szacunkow.

Podejécia do kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia sg stale dostosowywane do
aktualnej wiedzy naukowej, w zwigzku z czym wdrazaniu tych kontroli powinna
towarzyszy¢ stata ocena jakosci, wykonalno$ci i oplacalnosci, jezeli znajduje to
potwierdzenie w dostepnych dowodach oraz jest zgodne z priorytetami krajowymi lub
regionalnymi. Powstajace innowacje naukowe, wtym narzedzia oparte na
technologiach cyfrowych i sztucznej inteligencji, gdy sa one klinicznie zatwierdzone
1 wykorzystywane pod odpowiednim nadzorem czlowieka, atakze pozbawione
tendencyjnos$ci zwigzanej z plcig iinnymi czynnikami, moga przyczyni¢ si¢ do
opracowania nowych podej$¢ do kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia.

Kontrole stanu zdrowia uktadu krazenia powinny obejmowac systematyczne
stosowanie badan i ocen w obrebie okreslonej populacji docelowej w celu wykrycia
czynnikéw ryzyka w populacji docelowej, aby ulatwi¢ zarzadzanie nimi, zanim
pojawig si¢ lub zostang wykryte objawy.

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, ,,Recommendations for EU-wide cardiometabolic health
checks”, ,ESC  Newsroom?”, 15 stycznia 2026 ., dostep: 10 lipca 20267,
https://www.escardio.org/news/news-room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-
checks.

Wspolne dziatanie w sprawie choréb uktadu krazenia i cukrzycy (JACARDI) w ramach Programu UE
dla zdrowia (umowa o udzielenie dotacji nr 101126953), 1 listopada 2023 r.—31 pazdziernika 2027 r.,
Europejska Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HADEA). Dostepne pod adresem:
https://jacardi.eu/.

Program prac Programu UE dla zdrowia na 2025r.: CR/CV&NCD-CA-25-89 Inwestowanie
w promocj¢ zdrowia i profilaktyke chorob na przestrzeni calego zycia.

OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paryz, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Zanfina Ademi, Sheridan E. Rodda, Karl Vivoda, Susan Hennessy, Olive Fenton i James S. Ware
w imieniu Global Heart Hub Manifesto, analiza opublikowana w PharmacoEconomics, tom 43,
wydanie 11, s. 1281-1292 (2025), https://link.springer.com/article/10.1007/s40273-025-01537-5.
Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C.B. i Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-
level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?, wydanie drugie,
WHO Health Evidence Network Synthesis Report, nr78, Biuro Regionalne WHO dla Europy,
Kopenhaga, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-
890-6088-2.
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(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

Istniejg rozne podejscia do identyfikacji populacji docelowej zapraszanej do poddania
si¢ kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia. Kwalifikujace si¢ grupy ludnos$ci mozna
zidentyfikowa¢ przy uzyciu odpowiednich zrédet danych epidemiologicznych
idanych dotyczacych opieki zdrowotnej, wtym badan stanu zdrowia ludnosci,
rejestrow chorob oraz, w stosownych przypadkach, dokumentacji medycznej. Przeglad
takich podejs¢ zapewnia wspdlne dziatanie w sprawie choréb ukladu krazenia
i cukrzycy (JACARDI)'S.

Zapewnienie, aby badania stanu zdrowia ukladu krazenia byly akceptowalne dla
populacji docelowej, ma kluczowe znaczenie dla ich bezpiecznego, przyst¢pnego
cenowo, sprawnego i skutecznego wdrazania. Wicksza akceptowalno$¢ tych badan
wsrdd pacjentow — osiggana migdzy innymi poprzez odpowiednie okreslanie grup
docelowych, przejrzysta komunikacje oraz zmniejszenie poczucia ucigzliwosci —
sprzyja korzystaniu z kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia i zwigksza ich ogdlng
skutecznos¢.

Nalezy zwigkszy¢ kompetencje zdrowotne i$wiadomos¢ ryzyka choréb ukladu
krazenia wsrdd pacjentéw, w szczegolnosci wsrdd grup szczegolnie wrazliwych 1 0s6b
o wyzszym ryzyku, angazujac spotecznosci i stosujac komunikacje odpowiednig pod
wzgledem kulturowym, poniewaz takie kompetencje i$wiadomo$¢é pomagaja
zapewni¢ udzial w kontrolach stanu zdrowia uktadu krazenia 1zwigkszy¢ ich
wykorzystanie.

Aby skutecznie zmniejszy¢ obcigzenie chorobami ukladu krazenia, kontrole stanu
zdrowia  uktadu  krazenia  powinny by¢é  powigzane  z odpowiednimi
i spersonalizowanymi  badaniami  diagnostycznymi 1dalszag opieka poprzez
zintegrowang $ciezke opieki skoncentrowang na pacjencie.

Dostep do istniejacych elektronicznych danych dotyczacych zdrowia w konteks$cie
kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia danej osoby moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
jakosci i ciggtosci kontroli. Europejska przestrzeh danych dotyczacych zdrowia!’
(EPDZ) ustanawia ramy bezpiecznego dostepu do priorytetowych kategorii
elektronicznych danych dotyczacych zdrowia oraz ich wymiany, wtym danych
dotyczacych lekow, problemow, procedur i wynikéw badan medycznych, ktore to
dane moga zawiera¢ informacje istotne dla oceny ryzyka wystapienia chorob uktadu
krazenia 1 dalszej opieki.

Przy opracowywaniu i wdrazaniu kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia nalezy wziaé
pod uwage roznice wryzyku zwigzane zplcig biologiczng 1plcig spoteczno-
kulturowa, poniewaz mezczyzni zazwyczaj zapadaja na choroby uktadu krazenia
wczesniej, natomiast ryzyko u kobiet wzrasta po menopauzie i jest zalezne od innych
wydarzen w zyciu, takich jak cigza.

Aby zapewni¢ skuteczno$¢ kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia i zmniejszy¢
nierownos$ci w zakresie zdrowia, nalezy odpowiednio uwzgledni¢ szczego6lne potrzeby
wrazliwych grup spotecznych, takich jak osoby starsze, grupy znajdujace si¢
w niekorzystnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej lub zmarginalizowane oraz osoby,

Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B. i in., Short Guide
for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2
Diabetes, wersja 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE
i rozporzadzenia (UE) 2024/2847 (Dz.U. L, 2025/327, 5.3.2025, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2025/327/0j).
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(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

do ktorych trudno jest dotrze¢, poniewaz takie grupy sg bardziej narazone na bariery
w uczestnictwie 1 mniejszy dostgp do profilaktyki i opieki.

Do przeprowadzania kontroli stanu zdrowia ukladu krgzenia oraz do pomagania
osobom uznanym za narazone na wigksze ryzyko w zmniejszaniu tego ryzyka poprzez
profilaktyke personalizowang i zarzadzanie czynnikami ryzyka mozna wykorzystac
podstawowa opieke zdrowotna. Ponadto kontrole stanu zdrowia uktadu krazenia na
poziomie spotecznosci lokalnych prowadzone przez pracownikow stuzby zdrowia, na
przyktad w aptekach lub z wykorzystaniem mobilnych modeli §wiadczenia ushlug,
moga pomdc w identyfikacji wczesniej niewykrytych zagrozen dla zdrowia uktadu
krazenia w populacjach, ktore w przeciwnym razie moglyby nie mie¢ dostepu do
ushug profilaktycznych i1 dalszej opieki.

Szersze kampanie, obejmujace specjalne akcje prowadzenia badan przesiewowych,
ktore przyblizaja ludziom kontrole stanu zdrowia uktadu krazenia, mogtyby poprawic¢
wskazniki wczesnego wykrywania, w szczegdlno$ci na obszarach oddalonych,
wiejskich lub o niedostatecznym dostepie do ustug.

Profilaktyka personalizowana powinna obejmowaé odpowiednie szczepienia, np.
przeciwko grypie, ktére moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zagrozen dla zdrowia
uktadu krazenia i powigzanych powiktan.

Skuteczne wdrozenie kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia powinno obejmowac
odpowiednio  przeszkolonych  idysponujacych  wystarczajagcymi  zasobami
pracownikow w sektorze zdrowia, ktorzy powinni przeprowadzaé kontrole stanu
zdrowia oraz zapewnia¢ personalizowane wsparcie iopieke W ramach
multidyscyplinarnego i1 skoncentrowanego na pacjencie podejscia.

Skuteczne wdrazanie, monitorowanie i ocen¢ kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia
nalezy wesprze¢ odpowiednimi i proporcjonalnymi rozwigzaniami w zakresie danych
1 narzedziami cyfrowymi, wtym w celu identyfikacji kwalifikujacych si¢ grup
ludnosci oraz rejestrowania przeprowadzonych kontroli i ich wynikow. W przypadku
gdy rozwigzania te obejmuja elektroniczne dane dotyczace zdrowia, odpowiednie
unijne ramy bezpiecznego 1 interoperacyjnego wykorzystywania takich danych sa
zapewnione w rozporzadzeniu (UE) 2025/327 w sprawie EPDZ.

Dostepnos¢ 1 wykorzystywanie danych zodpowiednich Zrddel, wtym rejestrow
chordb 1 umieralnosci, danych generowanych w ramach kontroli stanu zdrowia uktadu
krazenia oraz, w stosownych przypadkach, danych genomicznych i innych istotnych
danych omicznych, moze przyczyni¢ si¢ do skuteczniejszych kontroli stanu zdrowia
uktadu krazenia. Wtdrne wykorzystywanie takich danych moze wspiera¢ badania
naukowe, innowacje 1 ksztattowanie polityki w zakresie opieki sercowo-naczyniowej,
w szczegblnosci dzigki zwigkszaniu wiedzy o czynnikach ryzyka i grupach populacji
podwyzszonego ryzyka, ksztaltowaniu priorytetow w zakresie profilaktyki oraz
wspieraniu opracowywania ioceny strategii profilaktycznych. EPDZ ulatwia takie
wtoérne  wykorzystywanie poprzez ustanowienie wspdlnych unijnych ram
bezpiecznego 1godnego zaufania wykorzystywania elektronicznych danych
dotyczacych zdrowia do celow wtornych w catej Unii.

Nowe podej$cia do oceny ryzyka oparte na danych iwspierane przez sztuczng
inteligencje moga dodatkowo usprawni¢ identyfikacje oséb o podwyzszonym ryzyku,
pod warunkiem ze takie podejscia zostang klinicznie zatwierdzone i wdrozZone
oraz bedg stosowane pod odpowiednim nadzorem cztowieka zgodnie z majacymi
zastosowanie unijnymi ramami regulacyjnymi.
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€2))

(32)

(33)

Przed podjeciem decyzji w sprawie opracowania i wdrozenia kontroli stanu zdrowia
uktadu krazenia nalezy wzig¢ pod uwage aspekty etyczne, prawne, spoteczne,
medyczne, organizacyjne, spoteczno-gospodarcze, dotyczace rownosci pici oraz
zdolnosci 1 zasoboéw w zakresie opieki zdrowotne;.

Skuteczne opracowanie i wdrozenie kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia powinno
obejmowaé odpowiednie zarzadzanie, w tym zaangazowanie multidyscyplinarne,
wspotprace miedzy odpowiednimi zainteresowanymi stronami na szczeblu krajowym
iregionalnym, w stosownych przypadkach, oraz uwzglednianie punktu widzenia
pacjentow, aby zapewni¢ jakos$¢ 1 akceptowalnos¢ takich kontroli.

Do skutecznego wprowadzania i monitorowania kontroli stanu zdrowia ukladu
krazenia nalezy wykorzysta¢ ramy zapewniania jakosci.

Niniejsze zalecenie pozostaje bez uszczerbku dla kompetencji panstw cztonkowskich
w zakresie organizacji 1 finansowania ich systeméw opieki zdrowotnej 1 opieki
medyczne;j,

PRZYJMUIJE NINIEJSZE ZALECENIE:

Cel
1)

Niniejsze zalecenie stuzy wsparciu panstw cztonkowskich w osiggnigciu do 2035 r.
nastepujacego celu ogdlnego oraz celow szczegotowych Planu ,,.Bezpieczne serce”:

a)  zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia
025 %;
b)  conajmniej 75 % os6b w wieku 25-64 lat 1 co najmniej 90 % os6b w wieku 65

lat i starszych wykonuje raz w roku pomiar ci$nienia t¢tniczego u pracownika
ochrony zdrowia;

c)  co najmniej 65 % osob w wieku 25-64 lat i co najmniej 80 % osdéb w wieku 65
lat 1 starszych wykonuje raz w roku pomiar poziomu cholesterolu u pracownika
ochrony zdrowia;

d)  conajmniej 65 % o0sob w wieku 25-64 lat i co najmniej 80 % os6b w wieku 65
lat 1istarszych wykonuje raz wroku pomiar stezenia cukru we krwi
u pracownika ochrony zdrowia.

NINIEJSZYM ZALECA SIE PANSTWOM CZEONKOWSKIM:

Opracowanie i wdrozenie kontroli stanu zdrowia ukladu krazenia

2)

3)

4)

opracowanie 1wdrozenie dostepnych kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia,
z uwzglednieniem podstawowych zasad bezpieczenstwa, etyki, zaangazowania
spoleczenstwa i rownosci,

oparcie kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia na dostepnych i nowych dowodach
naukowych, przy jednoczesnym dokonywaniu ocen ipodejmowaniu decyzji na
szczeblu krajowym Ilub regionalnym w zaleznosci od obcigzenia chorobami
1 dostgpnych zasobow opieki zdrowotnej, w tym pracownikow shuzby zdrowia,
w ramach priorytetow krajowych lub regionalnych;

wyznaczenie struktury zarzadzania na potrzeby podejmowania decyzji w sprawie
opracowania iwdrozenia kontroli stanu zdrowia ukltadu krazenia, wtym oceny
1 dostosowania kontroli zdrowia na podstawie wynikow, przy zapewnieniu podejScia
multidyscyplinarnego i z udziatlem odpowiednich zainteresowanych stron, takich jak
przedstawiciele pacjentow;
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5) uwzglednienie kwestii  plci  biologicznej 1iplci spoteczno-kulturowej przy
opracowywaniu i wdrazaniu kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia;

6) uznanie potrzeb grup szczegolnie wrazliwych, takich jak migranci, grupy znajdujace
si¢  w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, osoby mieszkajace na
obszarach wiejskich oraz osoby zniepelnosprawnosciami lub chorobami
wspotistniejacymi, przy opracowywaniu i wdrazaniu kontroli stanu zdrowia uktadu
krazenia,

7) zapewnienie rownego dostepu do kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia za pomoca
szerszych kampanii wspierajacych takie kontrole w dostepnych placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej i na poziomie spolecznosci lokalnych, takich jak
apteki czy osrodki spolecznosci lokalnych, oraz rozwazenie mobilnych modeli
swiadczenia uslug, na przyklad na targowiskach i w centrach handlowych, aby
zapewni¢ ludziom bezposredni dostgp do tych kontroli ipoprawi¢ wskazniki
wczesnego wykrywania, w szczeg6lnosci na obszarach wiejskich lub obszarach
o niedostatecznym dostepie do ustug;

8) zapewnienie akceptacji kontroli stanu zdrowia ukladu krazenia wsroéd populacji
docelowej, wtym poprzez jasng iodpowiednia pod wzgledem kulturowym
komunikacje, kompetencje zdrowotne idzialania podnoszace $wiadomose,
dostosowanie modeli §wiadczenia uslug do potrzeb tej populacji oraz zastosowanie
podejs¢ uwzgledniajacych aspekt pici biologicznej i pici spoteczno-kulturowe;;

9) stosowanie innowacyjnych rozwigzan technologicznych, w tym narzedzi opartych na
danych 1 sztucznej inteligencji, w celu wspierania oceny ryzyka ikontroli stanu
zdrowia uktadu krazenia, pod warunkiem ze takie narzedzia sg oparte na dowodach,
zatwierdzone klinicznie 1 wykorzystywane pod odpowiednim nadzorem czlowieka
oraz wdrazane zgodnie z majacym zastosowanie prawem Unii;

10) zapewnienie dostepnosci sciezek skierowan na potrzeby dalszej oceny 1 opieki nad
osobami o podwyzszonym ryzyku poprzez zintegrowang S$ciezk¢ opieki
skoncentrowang na pacjencie;

11) rozwazenie stosowania profilaktyki personalizowanej w postgpowaniu z osobami
o podwyzszonym ryzyku poprzez oparte na dowodach interwencje w zakresie stylu
zycia, leczenie iregularne dalsze kontrole stanu zdrowia w celu dostosowania
interwencji w ramach podej$cia skoncentrowanego na pacjencie;

12) rozwazenie sporzadzenia odpowiednich zalecen dotyczacych szczepieh w ramach
podejscia opartego na profilaktyce personalizowanej;

13) uwzglednienie elementéw kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia przewidzianych
w zalgczniku;

Rejestracja danych z kontroli stanu zdrowia ukladu krazenia i zarzadzanie nimi

14) korzystanie z odpowiednich rozwigzan inarzedzi cyfrowych, zgodnie z majacym
zastosowanie prawem unijnym 1ikrajowym, wtym w stosownych przypadkach
rozporzadzeniem (UE) 2025/327 w sprawie EPDZ, by wspiera¢ wdrozenie kontroli
stanu zdrowia ukladu kraZzenia irejestrowanie przeprowadzonych kontroli iich
wynikéw, w tym identyfikacje kwalifikujacych si¢ grup ludnosci,

15) stosowanie odpowiednich i proporcjonalnych $§rodkow w celu zapewnienia, aby
osoby kwalifikujace si¢ do kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia byly informowane
o tych kontrolach i1 zapraszane do udzialu w nich;
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16) zapewnienie osobom z niepelnosprawnosciami dostepnych itatwych do czytania
informacji na temat kontroli stanu zdrowia;

17) gromadzenie iocen¢ odpowiednich danych dotyczacych badan, ocen i diagnoz,
w stosownych przypadkach, w kontekscie kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia
oraz zarzadzanie tymi danymi;

18) uwzglednienie, w stosownych przypadkach 1izgodnie zprawem Unii, wtym
rozporzadzeniem (UE) 2025/327 wsprawie EPDZ, potencjatu, jaki maja
odpowiednie elektroniczne dane dotyczace zdrowia generowane w ramach kontroli
stanu zdrowia ukladu krazenia pod wzglegdem wspierania badan naukowych,
innowacji 1 ksztattowania polityki, wtym opracowywania ioceny  strategii
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania;

Monitorowanie i ocena
19) regularne monitorowanie procesu i wynikow kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia;

20) ocen¢ skutecznos$ci, optacalnosci, wykorzystania zasobow, zaangazowania ludnos$ci
1 wynikéw kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia u uczestnikow;

Szkolenia i budowanie zdolnosci

21) wykorzystanie istniejacych oraz inwestowanie w nowe programy szkoleniowe dla
pracownikow stuzby zdrowia wcelu podnoszenia kwalifikacji w zakresie
przeprowadzania kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia i skutecznego angazowania

pacjentow;
Uczestnictwo
22) zapewnienie wysokiego poziomu uczestnictwa w kontrolach stanu zdrowia uktadu

krazenia 1 dalszej opiece, na podstawie w petni swiadomej zgody, gdy oferowane sa
kontrole zdrowia uktadu krazenia;

23) rozwazenie zachet zapewniajacych udzial populacji docelowej w kontrolach stanu
zdrowia ukladu krazenia, wtym mozliwosci udzialu w programie profilaktyki
personalizowanej;

Swiadomos$¢: zaangazowanie spolecznosci i wspélpraca

24) zachgcanie zainteresowanych stron, takich jak instytucje badawcze, organizacje
pacjentow, organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, organizacje zdrowia
publicznego 1 organizacje zawodowe oraz organy kliniczne, do wspolpracy
1 zaangazowania na szczeblu krajowym i1 migdzynarodowym, by zmaksymalizowac
zasoby  1wspiera¢  wspOlprac¢  transgraniczng — migdzy  odpowiednimi
zainteresowanymi stronami;

25) zwigkszanie $wiadomos$ci spotecznej i zaangazowania obywateli w kontrole stanu
zdrowia uktadu krazenia, w tym poprzez kampanie uswiadamiajace 1 doskonalenie
kompetencji zdrowotnych na wszystkich etapach zycia;

Sprawozdanie z wdrazania i dzialania nastepcze
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26) przediozenie Komisji pierwszego sprawozdania z wdrozenia niniejszego zalecenia
w terminie trzech lat od jego przyjecia, a nastgpnie kolejnych sprawozdan co cztery
lata, by utatwi¢ monitorowanie wdrazania niniejszego zalecenia w Unii.

Sporzadzono w Brukseli dnia [...] r.

W imieniu Rady
Przewodniczqgcy
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