Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 116/2025 z dnia 19 grudnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia ran przewlektych
metodg laserobarii dla mieszkancéw Powiatu Wagrowieckiego
na lata 2026-2027”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia ran przewlektych metoda
laserobarii dla mieszkancéw Powiatu Wagrowieckiego na lata 2026-2027".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim s3 rany przewlekte spowodowane procesem chorobowym lub urazem, niepoddajgcym
sie leczeniu. Zaktada przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje,
ukierunkowanych na poprawe stanu miejscowego ran przewlektych z uzyciem technologii
Laserobaria 2.0_S. Oceniany program, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowié wartosc
dodang do obecnie funkcjonujacych $wiadczeh gwarantowanych.

Program przewiduje leczenie ran przewlektych metodg laserobarii, co nie znajduje
potwierdzenia w odnalezionych wytycznych i stanowi gtéwng przestanke negatywnej opinii.
Nalezy podkreslié, ze z uwagi na innowacyjnos¢ ocenianej interwencji oraz krotki czas
stosowania w warunkach polskich istnieje ograniczona liczba dowodéw naukowych niskiej
jakosci wskazujacych na skutecznosé terapii addytywnych (wspomagajacych w leczeniu
niegojacych sie ran).

Nalezy wskazaé, ze w lipcu 2025 r. Agencja oceniata podobny program nadestany przez Powiat
Wagrowiecki, w zakresie leczenia ran przewlektych metodg laserobarii, ktéry uzyskat
negatywnga opinie Prezesa Agencji (opinia nr 67/2025 z dnia 24 lipca 2025 r.). Projekt zawierat
szereg uwag, ktdore czesciowo zostaty uwzglednione w aktualnie ocenianym projekcie,
natomiast gtéwnga przestanke dla negatywnej opinii stanowit fakt, ze leczenie ran przewlektych
metoda laserobarii nie znajduje potwierdzenia w odnalezionych wytycznych. W wyniku
zaktualizowanego wyszukiwania nie zmieniono kierunku wnioskowania, a oceniany program
w dalszym ciggu uwzglednia realizacje ww. interwencji, co uniemozliwia wydanie pozytywnej
opinii.

Ponadto opiniowany projekt zawiera uchybienia, w szczegélnosci dotyczace:

nieprawidtowo sformutowanego celu gtéwnego,

nieprawidtowo sformutowanych celéw szczegdtowych,

nieprawidtowo sformutowanych miernikow efektywnosci,

niezaplanowania ztozenia o$wiadczenia potwierdzajgcego spetnienie kryteriéw
kwalifikacji do PPZ w odniesieniu do miejsca zamieszkania uczestnika,

o braku doprecyzowania specjalizacji lekarzy mogacych wystawiaé zlecenia
na fizykoterapie z zastosowaniem urzadzenia Laserobaria 2.0_S,
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o nieprawidtowo sformutowanego wskaznika ewaluacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu leczenia ran
przewlektych z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia Laserobaria 2.0_S. Populacje
docelowg programu stanowig osoby petnoletnie, zamieszkate na terenie powiatu
wagrowieckiego z trudno gojacymi sie ranami w obrebie konczyn dolnych i gérnych
(do wysokosci kolana lub tokcia), u ktorych dotychczasowy schemat leczenia rany przewlektej
nie dawat oczekiwanych rezultatéw (np. stopa cukrzycowa, owrzodzenia podudzi). W ramach
programu zaplanowano realizacje akcji informacyjnej, dziatan edukacyjnych oraz cykl 10 ses;ji
zabiegowych realizowanych z uzyciem technologii Laserobaria. Program ma by¢ realizowany
w latach 2026-2027. Koszt catkowity programu oszacowano w zaleznosci od scenariusza:
minimalny - 434 000 zt, bazowy - 854 000 zt lub maksymalny - 1 274 000 zt.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono definicje, etiologie i typy ran przewlektych.
W projekcie wskazano réwniez zestawienie jednostek chorobowych, w przebiegu ktérych
ujawnia sie problem ran przewlektych/trudno gojagcych w oparciu o Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie
ktérych przygotowana zostata tre$¢ problemu zdrowotnego.

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng korespondujacg z wybranymi
problemami zdrowotnymi. Odniesiono sie do MPZ na lata 2022-2026 przedstawiajac dane
pochodzace z BASIW w zakresie chorobowosci, zapadalnosci oraz zgonéw z powodu cukrzycy,
podkreslajac ich tendencje wzrostowa. Przywotano dane pochodzace z raportu OECD z 2019
roku, zgodnie z ktérym Polska znalazta sie w czotéwce panstw charakteryzujacych sie wysokim
odsetkiem amputacji koriczyn dolnych (w grupie 30 analizowanych krajow). Podkreslono,
ze wskaznik ten byt wéwczas na poziomie 7,5 tych amputacji na 10 tys. chorych. W 2023 roku
wskaznik ten wzrést do poziomu 8,6 przeprowadzonych amputacji na 10 tys. chorych.
W ramach opisu danych epidemiologicznych wskazano réwniez informacje dotyczace stopy
cukrzycowej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przedstawione dane majg charakter odnoszacy
sie jedynie do ogdlnego opisu problemu zdrowotnego. Odniesiono sie takze do jednostek
chorobowych wspétistniejagcych oraz niezaleznych, w ramach, ktérych wyrdzniono rany
przewlekle na tle niewydolnosci naczyn zylnych oraz rany przewlekle na tle niewydolnosci
naczyniowej tetniczej oraz odlezyny.

Nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie odniesiono sie do nieaktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych
wskazujac, ze zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,Oparzenia, odmrozenia,
odlezyny, owrzodzenia” w roku 2016 wyniosta 172,5 tys. przypadkow w Polsce. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 448,9. Warto jednak
podkresli¢, ze w odniesieniu do powyzszych danych, przedstawiono nieprawidtowy przypis
dotyczacy zrédta pochodzenia danych.

MPZ na lata 2022-2026 nie obejmuja danych dotyczacych wyzwan systemu opieki zdrowotnej,
atakze rekomendowanych kierunkéw dziatan dla woj. wielkopolskiego w zakresie
przedmiotowego problemu zdrowotnego.
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W zakresie sytuacji lokalnej, wskazano, ze problem zdrowotny ran przewlektych dotyczy
ok. 1,5% populacji mieszkancéw z terenu powiatu wagrowieckiego (ok. 1 000 oséb rocznie).
W projekcie zaznaczono, ze brak jest precyzyjnych danych dotyczacych zgtaszalnosci
pacjentéw do leczenia ran przewlektych poszczegélnymi metodami. Dostepnosé
i wykorzystanie tych metod zalezy od wielu czynnikéw, w tym od $wiadomosci pacjentow
i personelu medycznego, dostepnosci technologii oraz uwarunkowan systemowych. Dlatego
W niniejszym opracowaniu przyjeto konserwatywne zatozenie, iz z leczenia skorzysta ok. 20%
pacjentéw, co odpowiada zgtaszalnoSci pacjentéw powiatu wagrowieckiego w innych
programach.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie odsetka pacjentéw, u ktérych odnotowano poprawe
w obu wymienionych zakresach, tj.: a) edukacji - poprawa stanu wiedzy i umiejetnosci samoopieki
mierzona ,Testem wiedzy przed i po edukacji’, b) realizacji leczenia ran - poprawa stanu zdrowia
w obrebie ran przewlektych konczyn mierzona ,Protokotem oceny i monitorowania leczenia ran
przewlektych”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow. Przedstawiony przez wnioskodawce cel gtéwny
zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz sktada sie z dwoch odrebnych zatozen.

Zatozenie pierwsze dotyczy poprawy stanu wiedzy i umiejetnosci z zakresu samoopieki
u pacjentéw i wydaje sie mozliwe do realizacji w wyniku zaplanowanych w projekcie dziatan
edukacyjnych. W programie uwzgledniono przeprowadzenie pre- i post-testow, pozwalajgcych
na poréwnanie poziomu wiedzy przed i po przeprowadzeniu edukacji. Warto jednak zauwazyé¢,
ze ww. test nie obejmuje oceny umiejetno$ci samoopieki, ktérej poprawa réwniez zostata
uwzgledniona w celu gtéwnym. W projekcie wyttumaczono, co oznacza ,poprawa’
w odniesieniu do edukacji. Zaplanowano réwniez ocene umiejetnosci uczestnikéw
na podstawie ,Karty edukacji”, ktéra wypetniana bedzie przez personel medyczny realizujacy
dziatania edukacyjne i stanowi swojego rodzaju check-liste w zakresie realizacji poszczegdélnych
elementéw edukacji oraz podsumowanie uzyskanych przez uczestnika wynikéw, w tym
rowniez w zakresie nabytych umiejetnosci samoopieki.

Drugie zatozenie odnosi sie do poprawy stanu zdrowia w obrebie ran przewlektych konczyn
i rowniez wydaje sie mozliwe do realizacji w wyniku zaplanowanych w projekcie dziatan
z zakresu leczenia ran przewlektych. W projekcie wyttumaczono, co oznacza ,poprawa”
w kontekscie leczenia ran. Okreslono rowniez sposdb oceny poprawy, wskazujac na ,Protokét
oceny i monitorowania leczenia ran” oraz zaznaczajac, ze pomiar bedzie miat miejsce
,Na wejsciu, po kazdym petnym cyklu, oraz po 3 tyg. od zakonczenia cyklu”.

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegbtowe:

1) ,u co najmniej 60% uczestnikéw osiggngc istotny postep gojenia do kontroli po cyklu (>30%
redukcji powierzchni rany lub pojawienie sie ziarniny/naskoérka)”,

2) ,przekwalifikowanie min. 20% populacji objetej programem do standardowej opieki
pielegniarskiej”,

3) ,wzrost wiedzy mieszkancow powiatu nt. pielegnacji ran i zapobiegania ich powiktaniom
odnotowany u min. 60% populacji zakwalifikowanej do programu”.

Wszystkie przedstawione przez wnioskodawce cele szczegétowe zostaty przygotowane
nieprawidtowo, gdyz stanowig powielenie zatozen zawartych w ramach celu gtéwnego.

W projekcie zaplanowano 8 miernikéw efektywnosci:
1) ,odsetek pacjentow z > 30% zmniejszeniem powierzchni rany”,

2) ,odsetek pacjentéw z pojawieniem sie ziarniny lub naskérka”,
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3) ,odsetek pacjentow ze spadkiem boélu wg skali VAS o > 2 pkt”,

4) ,odsetek pacjentow ze spadkiem NERDS/STONEES 21 kategorie lub brakiem cech w ocenie
koncowej”,

5) ,odsetek pacjentow przekwalifikowanych do opieki standardowej”,

6) ,odsetek osob z kompletem pomiaréw klinicznych na wejsciu oraz 3 tygodnie po ukonczonym
cyklu”,

7) ,odsetek uczestnikéw z poprawq edukacyjng”,
8) ,odsetek uczestnikow z poprawq w obu zakresach (kliniczny i edukacyjny)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzehn lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkredli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci.

Przedstawione wskazniki nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci (ze wzgledu
na nieprawidtowo sformutowane cele programu), jednak moga zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania (wskaznik nr 6) oraz ewaluacji programu (wskazniki nr 1-5 oraz 7-8).

Populacja docelowa

Program jest skierowany do oséb petnoletnich zamieszkatych na terenie powiatu
wagrowieckiego ztrudno gojacymi sie ranami w obrebie konczyn dolnych i gérnych
(do wysokosci kolana lub tokcia), u ktorych dotychczasowy schemat leczenia rany przewlektej
nie dawat oczekiwanych rezultatéow (np. stopa cukrzycowa, owrzodzenia podudzi). Zgodnie
z odnalezionymi danymi, powiat wagrowiecki zamieszkuje ok. 55 006 oséb w wieku powyzej
18 r.z. Problem zdrowotny ran przewlektych dotyczy ok. 1,5% populacji tj. ok. 1 000 oséb.
W wskazano, ze szacunkowa liczba chorych zakwalifikowanych do programu wyniesie 210
0s6b. Warto jednak podkresli¢, ze w opisie budzetu programu przedstawiono trzy mozliwe
scenariusze uwzgledniajgce rézna liczbe uczestnikéw PPZ: scenariusz minimalny 105 oséb,
scenariusz bazowy 210 osdéb lub scenariusz maksymalny tj. 315 osdb.

W projekcie zaplanowano kryteria wiaczenia i wytaczenia, ktére zostaty przedstawione
w wiekszosci w sposéb prawidtowy. W odniesieniu do kryterium w zakresie miejsca
zamieszkania wskazano na weryfikacje na podstawie ,Karty udziatu pacjenta w programie”.
Warto zauwazyé, ze w zatgczonym wzorze ww. karty, nie zawarto oswiadczenia w zakresie
miejsca zamieszkania uczestnika, a jedynie miejsce na wpisanie adresu.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych oraz cyklu sesji
zabiegowych realizowanych z uzyciem technologii Laserobaria 2.0_S.

Dziatania edukacyjne

Edukacja zdrowotna w zakresie samoopieki w ranach przewlektych ma by¢ zintegrowana
Z wizytami i realizowana w gabinecie zabiegowym przez personel medyczny przeprowadzajacy
zabiegi. Kazdy z uczestnikow otrzyma 3 mikro-moduty edukacyjne trwajgce po 8-12 min.
W ramach pierwszej wizyty przeprowadzony ma zosta¢ wstepny instruktaz, nastepnie w trakcie
wizyt 4-5 weryfikacja i korekta umiejetnosci metodg teach-back oraz na wizycie koncowej
utrwalenie, plan domowy i sygnaty alarmowe. Przedstawiono réwniez zakres tresci, jakie
przekazywane majg by¢ w ramach dziatan edukacyjnych tj. toaleta rany i zmiana opatrunku
w domu; kompresja/odcigzanie; rozpoznanie zakazenia ikiedy pilnie skontaktowacd
sie z personelem; zywienie wspierajace gojenie; higiena skory; styl zycia (aktywnosé, uzywki);
cukrzycowa choroba stép (dawniej ZSC) - samoobserwacja stop, obuwie, leki/insulina, sygnaty
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ostrzegawcze; profilaktyka odlezyn (zmiany pozycji, redystrybucja ucisku, pielegnacja skory,
nietrzymanie moczu, bezpieczne ¢wiczenia); sciezka w systemie (dokad i kiedy sie zgtosic).

Celem pomiaru wzrostu wiedzy uczestnikéw w PPZ zaplanowano przeprowadzenie testu
wiedzy przed i po interwencji. Wzér wspomnianego testu zatgczono do projektu i nie budzi on
zastrzezen. Do projektu dotaczono réwniez inne materiaty, ktére wykorzystane zostang
w ramach dziatan edukacyjnych, tj. ,Karte edukacji” wypetniang przez personel medyczny
realizujacy dziatania edukacyjne, ktéra stanowi swojego rodzaju check-liste w zakresie realizacji
poszczegdlnych elementéw edukacji i podsumowanie uzyskanych przez uczestnika wynikéw
i ewentualnych uwag oraz ,Instrukcje dla pacjenta” zawierajaca informacje z zakresu samoopieki
przy ranie przewlekte;.

Cykl sesji zabiegowych realizowanych z uzyciem technologii Laserobaria 2.0_S

W ramach opisu interwencji przedstawiono informacje dot. stosowanej technologii
oraz przeglad metod zastosowania czynnikéw fizykalnych w leczeniu.

Dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej ukierunkowane beda na poprawe stanu miejscowego
ran przewlektych i obejmuja: proces kwalifikacji do leczenia, proces leczniczy, nastepnie proces
monitorowania i ewaluacji leczenia. Podczas pierwszej wizyty zostang oméwione szczegbty
procesu leczenia oraz okreslone parametry terapii z wykorzystaniem wybranych czynnikéw
fizykalnych. Kolejno, pacjent zostanie umoéwiony na serie zabiegdéw. Interwencja polega
na zastosowaniu skojarzonej terapii fizykalnej (Swiatto czerwone, $wiatto UV, tlenoterapia,
ozonoterapia, pole magnetyczne), realizowanej z uzyciem technologii Laserobaria 2.0_S.
W projekcie wskazano, ze terapia prowadzona jest w cyklu 10 sesji zabiegowych (ok. 1 godzina
kazda, zalecane codziennie- w dni robocze), po ktérych dokonywana jest ocena postepéw
leczenia zgodnie z ,Protokotem oceny i monitorowania leczenia ran przewlektych”. Optymalny
schemat terapeutyczny laserobarii bedzie dobierany przez specjaliste (lekarz/pielegniarka
lub uprawniony fizjoterapeuta) indywidualnie dla kazdego pacjenta. W projekcie wskazano,
ze po zakonhczeniu serii zabiegdw, pacjent zgtasza¢ sie bedzie na wizyte kontrolng po 3
tygodniach. Ocena skutecznosci terapii, rozumiana jako postep w leczeniu rany oraz ocene skali
bélu VAS, nastgpi 3 tygodnie po zakonczeniu serii wszystkich zabiegdw.

Zgodnie trescig projektu zlecenie na fizykoterapie z zastosowaniem urzadzenia Laserobaria
2.0_S bedzie mégt wystawic: lekarz (nie uscislono specjalizacji), pielegniarka z tytutem magistra
lub pielegniarka ze specjalizacja (ukonczonym kursem leczenia ran oraz kursem ordynacji lekéw
i wypisywania recept).

Nalezy zaznaczyé, ze Narodowy Fundusz Zdrowia aktualnie nie finansuje leczenia ran
przewlektych z wykorzystaniem metody laserobarii. Procedura taka (jako produkt
wyodrebniony) nie znajduje sie w obowigzujagcym katalogu $wiadczen gwarantowanych dla
0s6b ubezpieczonych w NFZ.

Biorac pod uwage oceniang interwencje, uwzgledniajgca leczenie wspomagajace skojarzonymi
zabiegami  fizykoterapeutycznymi  (tj.  tlenoterapia  hiperbaryczna, ozonoterapia,
elektromagnetoterapia PEMF, terapia S$wiattem czerwonym i UV) nalezy podkreslic,
ze ww. zabiegi stosowane sg wytacznie w sytuacji, gdy standardowe leczenie nie przyniosto
oczekiwanych rezultatébw i stanowig one terapie addytywne wzgledem leczenia
standardowego, obejmujgcego leczenie choroby podstawowej i leczenie ran w ostrej fazie.
Ww. leczenie standardowe odnosi sie do procedur medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania swiadczen w ramach KLRP, do ktérych naleza m.in. zabiegi chirurgiczne, opatrunki,
terapia podcisnieniowa i kompresjoterapia.

Zarébwno w polskich, jak i w zagranicznych wytycznych podkresla sie, ze edukacja pacjentéw
i ich bliskich stanowi integralng czesé leczenia. W odniesieniu do pacjentéw z zespotem stopy
cukrzycowej (ZSC), wytyczne zalecaja realizacje dziatarn edukacyjnych przez multidyscyplinarny
zespot, indywidualnie lub w matych grupach z zaznaczeniem, ze edukacja powinna by¢
dostosowana do poziomu wiedzy uczestnikow. Nalezy wskazaé, ze duza czes¢ towarzystw
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naukowych podkresla, ze brakuje silnych dowoddéw naukowych potwierdzajgcych skutecznosé
terapii addytywnych (wspomagajacych) w leczeniu niegojacych sie ran.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu bedzie na podstawie miesiecznych/rocznych sprawozdan
realizatora z wykorzystaniem nastepujacych wskaznikdéw: liczba o0séb, ktére zgtosity
sie do programu w stosunku do szacowanej populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie
na obszarze powiatu”, ,liczba oséb zakwalifikowanych do programu w stosunku do liczby oséb
zgtoszonych”, liczba pacjentow, ktorzy faktycznie rozpoczeli terapie, w odniesieniu do liczby osob
zakwalifikowanych”, liczba pacjentéw, ktorzy przerwali terapie przed ukonczeniem petnego cyklu,
z wyszczegolnieniem przyczyn przerwania (np. stan zdrowia, rezygnacja wtasna, czynniki
organizacyjne)’, ,liczba osob niezakwalifikowanych do udziatu w programie w stosunku do liczby
zgtoszen, z podziatem na przyczyny (np. przeciwwskazania medyczne, niespefnienie kryteriow
formalnych)”, ,liczba pacjentéw, u ktorych wykonano petny zestaw pomiaréw klinicznych zgodnie
z protokotem (przed rozpoczeciem terapii i po jej zakoficzeniu), w stosunku do liczby osob, ktére
rozpoczety terapie” oraz ,liczba pacjentow, ktorzy wypetnili oba testy wiedzy - przed rozpoczeciem
i po zakonczeniu edukacji - w stosunku do liczby uczestnikéw objetych komponentem edukacyjnym
programu’”.

Przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy
ankiety satysfakcji. Do projektu zataczono wzdér ww. ankiety, ktdry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona zostanie w oparciu o analize miernikdéw
efektywnosci. Zaplanowane wskazniki nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci,
w kontekscie celéw programu (ze wzgledu na nieprawidtowo sformutowane cele), jednak moga
zosta¢ wykorzystane podczas ewaluacji (wskazniki nr 1-5 oraz 7-8). W projekcie wskazano
dodatkowo przyktadowe mierniki rezultatu. Nalezy zaznaczyé, ze ,zmiana wiedzy: uznaje sie
za poprawe, gdy wynik ,po” - ,przed” > 2/10 (gdy ,przed” > 8/10: utrzymanie lub wzrost do > 9/10)"
nie stanowi poprawnie sformutowanego wskaznika.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakoniczenia udziatu w programie. Odniesiono sie do warunkéw
dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W tresci projektu zaznaczono réwniez, ze ,uzycie wyrobu LASEROBARIA 2.0_S wymaga
przeszkolenia w zakresie obstugi. Szkolenie jest prowadzone przez producenta wyrobu w formie
stacjonarnej i obejmuje zaréwno czes¢ teoretyczng, jak ipraktyczng. Szkolenie trwa 4h 30 min,
a po jego zakonczeniu, uczestnikom wydawane sq zaswiadczenia uprawniajqce do obstugi wyrobu”.
Nalezy podkresli¢, ze w ramach ocenianego PPZ nie zaplanowano przeprowadzenia szkolen
dla personelu.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe. Nalezy zauwazyé, ze w ramach budzetu
nie wyodrebniono kosztéw monitorowania i ewaluacji. Wskazano jedynie na koszty
,2administracyjne i ewaluacyjne”. Dodatkowo, ze wzgledu na charakter interwencji w programie
i brak konkurencyjnosci, nie byto mozliwe zweryfikowanie zaproponowanej kwoty
jednostkowej na podstawie cen rynkowych.
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W ramach budzetu przedstawiono trzy mozliwe scenariusze kosztowe (przy zatozeniu statego
dla kazdego z wariantu kosztu rocznego akcji edukacyjno-informacyjnej):

o minimalny, przy zatozeniu 10% zgtaszalnosci, tj. 105 oséb - 434 000 zt (217 000 zt/rok),

o bazowy, przy zatozeniu 20% zgtaszalnosci, tj. 210 osob - 854 000 zt (427 000 zt/rok),

o maksymalny, przy zatozeniu 30% zgtaszalnosci, tj. 315 oséb - 1 274 000 zt (637 000
zt/rok).

Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Powiatu Wagrowieckiego (finansowanie w 50%)
oraz budzetéw Gmin Powiatu Wagrowieckiego: Gminy Miejskiej Wagrowiec, Miasta i Gminy
Gotanncz, Miasta i Gminy Miescisko, Miasta i Gminy Skoki, Gminy Wagrowiec, Gminy
Damastawek, Gminy Wapno (finansowanie w 50%).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rana przewlekta (ang. chronic wound) to ubytek skory spowodowany procesem chorobowym
lub urazem, niepoddajacy sie leczeniu. Trudno ustali¢ jednoznacznie kryterium czasu trwania
leczenia, po przekroczeniu ktérego mozna méwic o ranie przewlektej. W wiekszosci proponuje,
aby byto to ponad 6-8 tygodni.

Do najczestszych ran przewlektych nalezg: owrzodzenia Zzylne goleni (ok. 75%), rany
niedokrwienne goleni (ok. 14%), zespot stopy cukrzycowej (ok. 5%) oraz rany o etiologii
mieszanej (zylno-niedokrwienne;j).

Wiele czynnikéw moze wptywaé niekorzystnie na proces gojenia sie rany, a w konsekwencji
doprowadza¢ do jej przewlektego charakteru. W przebiegu wielu choréb i narazenia
na niekorzystne czynniki gojenie ran bywa powiktane, a mechanizmy tych zaburzen czesto
nie sg ostatecznie poznane. Mozna dokona¢ podziatu niesprzyjajgcych czynnikéw na: czynniki
fizyczne (temperatura, stezenie tlenu badZz uraz mechaniczny), czynniki endogenne
(niedozywienie, przewleka niewydolnos$¢ nerek, niewydolnos¢ watroby, cukrzyca, otytosé,
nadkrzepliwo$é¢, zaburzenia hormonalne) Ilub czynniki egzogenne (przyjmowanie
glikokortykosteroidéow lub lekéw cytotoksycznych, zakazenia miejscowe i ogdlnoustrojowe,
napromienianie energia jonizujaca).

Alternatywne swiadczenia

Narodowy Fundusz Zdrowia aktualnie nie finansuje leczenia ran przewlektych
z wykorzystaniem metody laserobarii. Procedura taka (jako produkt wyodrebniony) nie znajduje
sie w obowigzujgcym katalogu swiadczen gwarantowanych dla oséb ubezpieczonych w NFZ.

Obecnie KLRP-1 i KLRP-2 to programy Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych,
realizowane w Polsce i finansowane przez NFZ. KLRP-1, wdrozony w 2014 roku, zostat
rozbudowany i poszerzony w 2021 roku o KLRP-2. Oba programy maja na celu nie tylko
leczenie, ale i profilaktyke oraz edukacje w zakresie ran trudno gojacych sie.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Wytyczne w zakresie zabiegoéw fizykoterapeutycznych wykorzystywanych w leczeniu niegojqcych
sie ran

o Duza czes¢ towarzystw naukowych podkresla, ze brakuje silnych dowodéw naukowych
potwierdzajacych skuteczno$é terapii addytywnych (wspomagajacych) w leczeniu
niegojacych sie ran (WC 2025a, WC2025b, WC 2025c, WC 2025e, ESVS 2022, ACP 2015).
Zabiegi fizykoterapeutyczne wykorzystywane w laserobarii w wiekszosci wytycznych nie
znalazty poparcia dla ich rutynowego stosowania. Ponadto najnowsze polskie wytyczne nie
odnoszg sie bezposrednio do metody laserobarii.
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o Sposréd wszystkich zabiegéw fizykoterapeutycznych, ktére obejmuje Laserobaria 2.0_S,
zalecang terapia wspomagajaca leczenie niegojacych sie ran stanowi tlenoterapia
hiperbaryczna - HBOT (SNLR 2024, PTLR 2022, WHS 2024a, WHS 2024c, ADS/DFA
2023, IWGDF 2023).

o Ozonoterapia (PTLR 2022, ADS/DFA 2023, IDF 2023) oraz elektromagnetoterapia (PTLR
2022, ADS/DFA 2023) nie sg zalecanymi terapiami wspomagajacymi leczenie owrzodzen
w przebiegu zespotu stopy cukrzycowe;j.

Wytyczne w zakresie edukacji pacjentéw i ich bliskich

o Zaréwno w polskich, jak i w zagranicznych wytycznych podkresla sie, ze edukacja pacjentéw
i ich bliskich stanowi integralng cze$¢ leczenia. Wytyczne wskazuja réwniez na konieczno$é
aktywnego uczestnictwa pacjenta i jego bliskich w procesie leczenia, na zasadach
partnerskiej wspotpracy z personelem medycznym (SNLR 2024, PTLR 2022, WUK 2022,
WC 2025a, WC 2025e, PTLR 2020b).

o Tematyka dziatan edukacyjnych powinna obejmowac:

o U pacjentdw z niegojgcymi sie ranami o réznej etiologii: zasady leczenia ran i mozliwe
zagrozenia, znaczenie zmiany stylu zycia (dieta, aktywno$¢ fizyczna, unikanie
uzywek), techniki pielegnacji rany (toaleta, oczyszczanie, zmiana opatrunku),
informacje, ze pomimo wzrostu kosztéw pojedynczego nowoczesnego opatrunku -
sumaryczny koszt terapii ulegnie obnizeniu (SNLR 2024);

o U pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej (ZSC): sposoby samozarzadzania
w chorobie (PTRL 2022, WC 2025e), odpowiedni sposéb odzywiania i aktywnos¢
fizyczng (PTRL 2022), umiejetnos¢ czytania etykiet produktowych (PTLR 2022),
prawidtowe przyjmowanie lekéw, w tym podaz insuliny (PTLR 2022), organizacja
dnia chorego (PTLR 2022), sposoby pielegnacji catego ciata (w szczegdlnosci zabiegi
pielegnacyjne stop) (PTLR 2022, WC 2025e), konieczno$¢ noszenia odpowiedniego
obuwia i skarpetek (WC 2025e), informacje na temat wczesnych objawow
wskazujacych na mozliwos¢ pojawienia sie owrzodzen (WC 2025e);

o U pacjentéw z odlezynami: znaczenie odpowiedniego odzywiania (planowania diety,
wyboru produktoéw, zasad przygotowywania positkdw, koniecznosci stosowania
wsparcia zywieniowego), etiologie odlezyn, czynniki ryzyka i ich wptyw na skore,
metody rezygnacji z uzywek, wsparcie i motywacje do zmiany stylu Zycia,
zarzadzanie higieng i nietrzymaniem moczu, ocene i sposoby pielegnacji skory,
sposoby redystrybucji ucisku w pozycji lezacej i siedzacej, techniki ergonomicznej
zmiany pozycji ciata u chorych lezacych, pielegnacje ran, usprawnianie chorych
unieruchomionych w t6zku lub na woézku inwalidzkim, éwiczenia gimnastyczne
(dostosowane do choréb wspotistniejacych), korzystanie z wozka inwalidzkiego,
stosowanie udogodnien, poduszek i materacéw, optymalne wykorzystanie bielizny
i dobor odziezy, umiejetnos$¢ radzenia sobie w zyciu codziennym (np. zarzadzanie
finansami), wsparcie spoteczne.

o W odniesieniu do pacjentéw z ZSC, wytyczne zalecaja realizacje dziatan edukacyjnych przez
multidyscyplinarny zespdt, indywidualnie lub w matych grupach, z zaznaczeniem,
ze edukacja powinna by¢ dostosowana do poziomu wiedzy uczestnikow (WC 2025e).

Wytyczne w zakresie szkolen dla personelu medycznego

o W wytycznych wskazuje sie na potrzebe realizacji szkolen dla personelu medycznego
sprawujacego opieke nad pacjentami z niegojacymi sie ranami (WC 2025a, WC 2025d,
SNLR 2024, WUK 2022).

o Szkolenia te powinny dotyczyé: objawdéw wskazujgcych na wystgpienie niekorzystnych
zmian w ranie i stanie ogélnym pacjenta oraz sposobdw komunikacji z personelem leczacym
(SNLR 2024).
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Wytyczne w zakresie kompetencji personelu sprawujgcego opieke nad osobami z niegojgcymi
sie ranami

O

W Polsce, zgodnie z aktualnym stanem prawnym, uprawnienia do leczenia ran niegojacych
sie kazdej etiologii maja lekarze, ktérzy uprzednio dokonali uzupetnienia wiedzy
merytorycznej w ramach samoksztatcenia oraz pielegniarki z tytutem magistra (réwniez te,
ktore odbyty kurs ordynowania lekow i wypisywania recept, a przez to ordynowania terapii)
(SNLR 2024).

W celu uzyskania uprawnien do leczenia ran, w Polsce pielegniarki nieposiadajace
wyksztatcenia w stopniu minimum magistra musza spetni¢ szereg dodatkowych kryteriéw,
tj.:

o pielegniarki ze specjalizacja - ukoniczenie kursu leczenia ran oraz kurs ordynacji
lekéw i wypisywania recept;

o pielegniarki i potozne, ktdére ukonczyty ksztatcenie podyplomowe - posiadaja
uprawnienia wytacznie w zakresie doboru opatrunku w etiologiach omawianych
na danym kursie lub specjalizaciji;

o pielegniarki i potozne bez ukonczonego ksztatcenia podyplomowego - moga
zmieni¢ opatrunek wytacznie na zlecenie lekarza lub pielegniarki uprawnionej
do ordynowania terapii (SNLR 2024).

Eksperci podkreslaja, ze prowadzenie terapii z zakresu leczenia ran bez uprawnien stwarza
powazne ryzyko utraty zdrowia lub Zycia przez pacjentéow i moze by¢ zagrozone karg (SNLR
2024).

Zaréwno polskie, jak i zagraniczne wytyczne podkreslajg potrzebe uczestnictwa w procesie
leczenia trudno gojacych sie ran multidyscyplinarnego zespotu specjalistow (WC 2025a,
SNLR 2024, ESVS 2022, PTLR 2020b, WUK 2019).

Polskie towarzystwo =zaleca, aby skfad zespotu wspoétpracujacego (w kontekscie
diagnostyki, leczenia i pielegnacji) byt dostosowany do indywidualnych potrzeb

prawidtowego leczenia pacjenta z rang (w zaleznosci od etiologii i rodzaju rany)
i obejmowat:
o W leczeniu odlezyn - lekarza rodzinnego, chirurga, mikrobiologa i pielegniarke/
pielegniarza;

o W leczeniu owrzodzen naczyniowych - chirurga naczyniowego, mikrobiologa,
interniste, fizjoterapeute i pielegniarke/pielegniarza;

o Ww leczeniu ZSC - diabetologa, chirurga, chirurga naczyniowego, neurologa,
interniste, mikrobiologa, dietetyka, fizjoterapeute, pielegniarke/pielegniarza,
podologa, a takze szewca (w zakresie wykonywania odpowiedniego obuwia)
i ortopodologa (w zakresie wykonania pedobarografii i indywidualnej wktadki
odciazajacej lub ortopedycznej);

o Ww leczeniu ran atypowych - dermatologa, chirurga, mikrobiologa, interniste,
reumatologa, patomorfologa (w zakresie wykonania biopsji tkanek do réznicowania
etiologii), a takze lekarza rodzinnego i pielegniarke/pielegniarza (SNLR 2024).

W kanadyjskich wytycznych zaleca sie, aby w sktad zespotu specjalistéw zaangazowanych
w opieke nad pacjentem z niegojaca sie rang wchodzili: fizjoterapeuci, pielegniarki,
terapeuci zajeciowi, ortopedzi, dietetycy, pracownicy socjalni, farmaceuci, edukatorzy,
psychologowie oraz lekarze specjalisci (w tym dermatolodzy, chirurdzy plastyczni, lekarze
fizjoterapii i chirurdzy naczyniowi) (WC 2025a).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

Trudno gojqce sie rany o réznej etiologii (Sieron 2023) - Laserobaria 2.0_S
Poziom bélu - skala VAS

O

W ramach przeprowadzonych 43 zabiegdéw pulsacyjnego pola elektromagnetycznego
(PEMF) z wykorzystaniem urzadzenia Laserobaria 2.0_S odnotowano zmniejszenie bolu
u pacjentéw z trudno gojacymi sie ranami do poziomu 60% zgodnie z oceng w skali VAS.
Bol zmniejszyt sie od trzeciego dnia leczenia, w tym u pacjentéow, u ktorych
farmakologiczne tagodzenie bélu nie przyniosto wyraznej poprawy.
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Ziarninowanie rany
o Ziarninowanie trudno gojacej sie rany po pierwszym 10-dniowym cyklu leczenia
zaobserwowano u 40,5% (n/N=21/52) chorych.

Skutecznos¢ skojarzonej fizykoterapii z zastosowaniem miejscowej tlenoterapii hiperbaryczne;,
magnetoterapii i terapii swiattem (LASEROBARIA-S) w leczeniu zylnych owrzodzen konczyn dolnych
(Pasek 2021a, Pasek 2021b)

Warto$¢ cisnienia parcjalnego tlenu w tkankach

o Skojarzone terapie modalnosci wykonywane urzadzeniem LASEROBARIA-S wskazuja
na istotny statystycznie wzrost wartosci ci$nienia parcjalnego tlenu w tkankach
otaczajacych owrzodzenie, ze $redniej 68,63 £ 17,04 mmHg przed rozpoczeciem cyklu
15 zabiegdw fizykoterapeutycznych do sredniej: 74,20 + 18,92 mmHg po pierwszym
zabiegu (p<0,001); 83,79 * 20,74 mmHg po zakonczeniu cyklu terapeutycznego

(p<0,001).
Powierzchnia owrzodzenia
o Srednie wartos$ci pomiaréw powierzchni owrzodzenia zylnego po zakonczeniu cyklu

skojarzonej fizykoterapii byty istotnie statystycznie nizsze w porédwnaniu z wartosciami
poczatkowymi przed rozpoczeciem interwencji, odpowiednio dla cyklu obejmujacego:
15 zabiegobw - MD=17,88 + 11,52 cm? vs MD=11,59 + 8,76 cm? (p=0,001); 60
zabiegdw - MD=16,3 + 10,1 cm? vs MD=10,5 * 8,1 cm? (p<0,05).
Poziom bélu - skala VAS

o Po zakohczonym cyklu terapeutycznym sktadajacym sie z 60 zabiegéw stwierdzono
istotne statystycznie obnizenie poziomu odczuwanego przez pacjentéw bélu
w stosunku do wartosci wyjsciowych - z MD=2,55 + 0,6 pkt do MD=0,48 + 0,5 pkt
(p<0,05).

o Skutecznos¢ skojarzonej fizykoterapii z zastosowaniem miejscowej tlenoterapii
hiperbarycznej, magnetoterapii i terapii swiattem (LASEROBARIA-S) z wytqcznie miejscowq
tlenoterapiq hiperbaryczng (OXYBARIA-S) w leczeniu Zylnych owrzodzen konczyn dolnych
(Pietrzak 2022, Pasek 2020)

Powierzchnia owrzodzenia

o U pacjentéw, u ktérych przeprowadzono 15 zabiegéw z wykorzystaniem urzadzenia
LASEROBARIA-S, $rednia powierzchnia owrzodzenia po zakonczeniu cyklu
terapeutycznego zmniejszyta sie istotnie statystycznie, w poréwnaniu z poczatkowa
wielkoscia przed rozpoczeciem terapii:

o MD=34,17 + 14,82 cm? vs 23,99 + 15,15 cm? (p=0,004) (Pietrzak 2022);
o MD=22,48 + 12,97 cm? vs 14,60 + 9,15 cm? (p<0,001) (Pasek 2020).

o W jednym z dwéch badan nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupg interwencjg a grupg kontrolng w =zakresie zmiany S$redniej powierzchni
owrzodzenia po zastosowanym leczeniu (odpowiednio 30,2% vs 35,3%; p=0,837)
(Pietrzak 2022), natomiast w innym badaniu wskazano na istotng réznice w tym zakresie
(odpowiednio 36,44 + 11,04% vs 13,65 + 8,32%; p<0,001) (Pasek 2020).

Skala Laitinena (okreslajaca intensywnos$¢ i czestotliwosé bélu, czestotliwos$¢ przyjmowania

lekéw przeciwbdlowych oraz poziom ograniczenia aktywnosci ruchowej)

o W obu grupach po zakonczeniu cyklu terapeutycznego, w poréwnaniu z wartosciami
poczatkowymi, wskazano istotng statystycznie redukcje:

o poziomu bélu, odpowiednio dla grupy kontrolnej p=0,004 i grupy interwencyjnej
p<0,019;

o czestosci wystepowania bélu, odpowiednio dla grupy kontrolnej p=0,034 i grupy
interwencyjnej p<0,05;

o przyjmowanych lekéw, odpowiednio dla grupy kontrolnej p=0,009 i grupy
interwencyjnej p<0,015;
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o ograniczen zwigzanych z aktywnoscig ruchowg, odpowiednio dla grupy kontrolnej
p=0,0005 i grupy interwencyjnej p<0,012.

Jakos$¢ zycia mierzona skalg EuroQol

o Stwierdzono istotng statystycznie réznice w sredniej wartosci w skali EuroQol w grupie
0s6b korzystajacych z urzadzenia LASEROBARIA-S w poréwnaniu do oséb, u ktérych
przeprowadzono zabiegi poprzez urzadzenie OXYBARIA-S, odpowiednio MD=80,68
+ 7,03 pkt vs MD=43,88 + 8,71 pkt (p<0,001).

o Sredni wzrost poziomu jakosci zycia byt istotnie statystycznie wiekszy w grupie
interwencyjnej w poréwnaniu z grupa kontrolng, odpowiednio MD=61,03 + 7,14 pkt
vs MD=25,27 + 8,16 pkt (p<0,001).

Parametry morfologii krwi

o Po zakohczonym cyklu terapeutycznym wsréd chorych leczonych skojarzonag
fizykoterapia z wykorzystaniem urzadzenia LASEROBARIA-S, wskazano na istotne
statystycznie: zmniejszenie liczby biatych krwinek z 8,30 = 2,33 G/l do 7,26 £ 1,56 G/I
(p=0,01); zmniejszenie odsetka neutrofili w rozmazie krwi obwodowej z 63,10 + 10,32%
do 56,64 + 9,86% (p=0,01); zwiekszenie odsetka monocytéw z 7,00 £ 2,05% do 7,71
+ 1,97% (p=0,01); zwiekszenie odsetka eozynofiléw z 3,30 + 2,39% do 3,77 = 1,79%

(p=0,01).
Parametry krzepniecia krwi
o W obu grupach po zakonczeniu cyklu terapeutycznego odnotowano istotng

statystycznie redukcje poziomu fibrynogenu we krwi w poréwnaniu z warto$ciami
poczatkowymi, odpowiednio dla grupy kontrolnej p=0,01 i grupy interwencyjnej
p<0,001.

o Srednie wartoéci pozostatych parametréow krzepniecia krwi po zakoriczonym cyklu
terapeutycznym u pacjentéw z obu grup badawczych nie réznity sie istotnie
statystycznie od wartosci poczatkowych, zaréwno w obrebie grup, jak i w przypadku
poréwnania miedzy grupami.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci kliniczni przedstawili argumenty przemawiajgce zaréwno za, jak i przeciw
finansowaniu poprzedniej wersji PPZ. Wsrdd zalet wskazano na: minimalng inwazyjnosé,
precyzje, szybki efekt, redukcje bdlu i stanu zapalnego, wszechstronnosé oraz skrdécenie czasu
leczenia ran przewlektych, a co za tym idzie -kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawce
i samego pacjenta, a takze wielokierunkowg terapie dzieki wspdtpracy lekarzy, pielegniarek
i fizjoterapeutéw oraz leczenia metodg laserobarii. Z kolei jako wady metody wskazano na brak
jednoznacznych standardéw, czasem koniecznosé powtarzania zabiegdéw; subiektywna ocene
charakteru i stopnia zaawansowania ran przewlektych w trakcie kwalifikacji.

Eksperci wskazali na zasadnos¢ kierowania dziatan przedstawionych w projekcie
do zaproponowanej w PPZ populacji docelowej. W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji w PPZ
eksperci wskazali, ze s3 one kompletne, jednak jeden znich podkreslit, Zze brakuje
sprecyzowania, ktére nieskuteczne dotychczas schematy leczenia ran przewlektych
sg podstawg do kwalifikacji do programu.

Zgodnie z opinig eksperta realizacja dziatan leczniczych w trudno gojacych sie ranach
przewlektych wytacznie z wykorzystaniem innowacyjnej technologii Laserobaria 2.0_S, ktéra
obejmuje skojarzong terapie fizykalng $wiattem czerwonym, UV, tlenoterapia, ozonoterapia
oraz polem magnetycznym, moze by¢ zasadna.

Ze wzgledu na brak powszechnego zastosowania, istnieje ryzyko, ze technologia nie spetni
oczekiwan lub nie bedzie dostepna na szerokg skale w przysztosci. Istnieje takze ryzyko braku
konkurencyjnosci w wyborze realizatora, aby temu przeciwdziata¢ nalezy starannie
przeprowadzi¢ jego wybodr. Przed wprowadzeniem niniejszej technologii nalezy oceni¢
potencjat ekonomiczny i kliniczny.
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W odniesieniu do zaplanowanych w PPZ dziatan edukacyjnych, eksperci wskazali, ze zostaty
one zaplanowane w sposéb prawidtowy, jednak warto bytoby rozszerzy¢ je o personel
medyczny zajmujacy sie leczeniem ran trudno gojacych sie, ktoéry moégtby przekazywad
informacje o programie swoim pacjentom oraz brakuje podania konkretnych informaciji o liczbie
i czasie trwania spotkan w kazdej z gmin.

W kontekscie budzetu w PPZ, jeden z ekspertéw wskazat, ze brakuje podania bezposrednich
kosztéw zwigzanych z wykonaniem 1 cyklu leczniczego (10 zabiegéw). W przestawionym
budzecie koszt jednego zabiegu wynosi 200 zt z uwzglednieniem kosztéw zmiany opatrunkéw,
wynajmu pomieszczen, wynagrodzenia. Ekspert podkreslit, ze ww. koszty moga by¢ zmienne,
co moze znacznie wptynac¢ na budzet w koncowym rozliczeniu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.431.28.2025 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia ran przewlektych metoda
laserobarii dla mieszkancow Powiatu Wagrowieckiego na lata 2026-2027" realizowany przez: powiat
wagrowiecki; data ukonczenia: grudzien2025 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 216/2025 z dnia
15 grudnia 2025 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia ran
przewlektych metoda laserobarii dla mieszkarnncéw Powiatu Wagrowieckiego na lata 2026-2027".
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