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Protokét z posiedzenia
Rady Przejrzystosci 39/2025
w dniu 8 wrzesnia 2025 roku
w formie wideokonferencji

Maciej Karaszewski otworzyt posiedzenie o godzinie 10:02.

Cztonkowie Rady Przejrzystodci (Rada) obecni przy rozpoczeciu posiedzenia (kworum

7 0s6b):

—_

. Anna Czerniecka-Kubicka
Pawet Grzesiewski

Maciej Karaszewski
Marcin Kotakowski
Marcin Lipowski

Ewa Obuchowicz

Tomasz Pasierski

Zbigniew Siudak

A T A A o

Anna Socha-Banasiak

10. Aleksandra Zasada

Proponowany porzgdek obrad:

1.

4.

Omowienie powigzan branzowych i ustalenie ewentualnych konfliktéw interesow
cztonkéw Rady. Omowienie i przyjecie porzgdku obrad Rady.

Przygotowanie stanowiska w sprawie kwalifikacji $wiadczenia ,Leczenie
chirurgiczne nowotworu ztosliwego nerki z zastosowaniem systemu robotowego”
jako $wiadczenia gwarantowanego.

Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzgdu
terytorialnego ,,Profilaktyka wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza u dzieci
w wieku 5-6 lat (Stalowa Wola).

Zakonczenie posiedzenia.

Ad 1. Zaden z cztonkdw Rady nie zadeklarowat konfliktu interesdw.

Rada jednogtosnie (10 gtoséw ,,za”) przyjeta proponowany porzgdek obrad.
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Ad 2. Analityk Agenciji zaprezentowat najwazniejsze dane z raportu dot. leczenia
chirurgicznego nowotwordw nerki.

Gtos we wstepnej dyskusji Rady zabrali Maciej Karaszewski i Marcin Kotakowski.
Projekt stanowiska Rady przedstawili Zbigniew Siudak i Aleksandra Zasada.

Rada doprecyzowata freS¢ uchwaty, w czym uczestniczyli: Tomasz Pasierski,
Zbigniew Siudak, Macie] Karaszewski, Aleksandra Zasada, Marcin  Kotakowski
i Anna Socha-Banasiak.

Prowadzqgcy zarzgdzit gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (10 gtosow
,Za") uchwalita pozytywne stanowisko (zatgcznik nr 1 do protokotu).

Ad 3. Analityk Agenciji omowit program polityki zdrowotnej m. Stalowa Wola z zakresu
profilaktyki wad wzroku.

Projekt opinii Rady przedstawita Anna Socha-Banasiak.

W dyskusji udziat wzieli: Tomasz Pasierski, Anna Socha-Banasiak, Marcin Kotakowski
i Maciej Karaszewski.

Prowadzqcy zarzgdzit gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (10 gtoséw
»Za") uchwalita negatywng opinie (zatgcznik nr 2 do protokotu).

Ad 4. Prowadzgcy zakonczyt posiedzenie o godzinie 11:20.



Rada Przejrzystosci
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 118/2025 z dnia 8 wrzesnia 2025 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego nerki z zastosowaniem
systemu robotowego” jako swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej , Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego nerki z zastosowaniem
systemu robotowego” jako swiadczenia gwarantowanego, w guzach T1 - T2
i drobnych guzach nerkowych oraz w trudnych anatomicznie przypadkach
i u pacjentow z jedng nerkq.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Nowotwor  ztosliwy  nerki  (ICD-10: C64) obejmuje gtdwnie rak
nerkowokomodrkowy (RCC, 85-90%), najczesciej jasnokomorkowy (ccRCC, 70—
80%). Czynniki ryzyka to wiek 60—70 lat, pte¢ meska, palenie, otytosc, ekspozycja
na toksyny i promieniowanie, mutacje genetyczne (VHL, MET, FH) oraz zespoty
dziedziczne (np. von Hippel-Lindau). Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie,
badaniu przedmiotowym, badaniach laboratoryjnych i przede wszystkim
obrazowych (USG, TK, MRI). Rak nerki stanowi ok. 3% wszystkich nowotwordow
u dorostych, wystepuje czesciej u mezczyzn; w Polsce w 2022 r. odnotowano
5439 zachorowan, 2 241 zgonow, najczesciej w wieku 50-70 lat.

Podstawqg leczenia w chorobie ograniczonej miejscowo jest chirurgia
(radykalna/catkowita lub czesciowa nefrektomia). Przy guzach < 4 cm zaleca sie
operacje oszczedzajgce miqzsz nerki (NSS). U pacjentow niekwalifikujgcych sie
do zabiegu stosuje sie leczenie ablacje (krioterapia, RFA, MWA, HIFU).

Leczenie chirurgiczne w  nowotworze nerki obejmuje czesciowg,
catkowitg/radykalng oraz bilateralng nefrektomie, w tym heminefrektomie
(usuniecie gdrnego lub dolnego bieguna nerki). Zabiegi te mozna wykonywac
zpomocqg systemow robotycznych tj. czesciowa nefrektomia wspomagana
robotem (RAPN), radykalna nefrektomia wspomagana robotem (RARN) oraz
catkowita nefrektomia wspomagana robotem (RATN). Technika robotowa
jest szczegdlnie przydatna w zabiegach nerkooszczedzajgcych (NSS), pozwalajgc
zachowac¢ migzisz nerki i ograniczy¢ komplikacje techniczne Ilaparoskopii.
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Chirurgia robotowa (RAS) pozwala osiggac cele chirurgiczne porownywalne
do operacji otwartych i laparoskopowych przy mniejszych nacieciach, mniejszej
utracie krwi i krotszym czasie rekonwalescencji pacjenta. Zalety RAS to eliminacja
drzenia rgk, lepsza widocznos¢ pola operacyjnego, tatwiejszy dostep do trudno
dostepnych obszardw oraz lepsza ergonomia pracy chirurga. Ograniczenia
zwigzane z zastosowaniem RAS obejmujq wysoki koszt, dtuzszy czas operacji
i koniecznosc certyfikacji personelu.

Dowody naukowe

Na podstawie badan pierwotnych i wtornych obejmujqcych populacje dorostych
(11 PS o krytycznie niskiej jakosci wg AMSTAR 2 oraz 2 RCT o zrdznicowanej
jakosci wg RoB 2) stwierdzono brak istotnych réznic w punktach koricowych
zwiqzanych z przezyciem miedzy RAPN a OPN i LPN oraz miedzy RARN a ORN
i LRN. W RCT wykazano, Zze RAPN w poréwnaniu z OPN wigze sie z lepszq jakosciq
zycia we wczesnym okresie pooperacyjnym, szczegolnie w zakresie bolu,
funkcjonowania fizycznego, objawdw Zotqgdkowo-jelitowych, samopoczucia oraz
wybranych domen EQ-5D-5L i EORTC QLQ-C30.

Wyniki analizy klinicznej wykazaty przewage RAPN nad OPN w zakresie mniejszej
utraty krwi (5 PS, 2 RCT) oraz krdtszego pobytu w szpitalu (6 PS, 1 RCT).
Dodatkowo w PS odnotowano rzadszq koniecznosc transfuzji krwi (5 PS), a w RCT
lepsze wczesne parametry czynnosci nerek (1 RCT) oraz mniejsze
zapotrzebowanie na leki opiodiowe (1 RCT). Pojedyncze PS sugerowaty rowniez
przewage RAPN nad LPN w zakresie: mniejszego ryzyka progresji do wyZzszego
stadium zaawansowania przewlektej choroby, lepszego wskaznika trifekty,
nizszego wskaznika transfuzji krwi, spadku eGFR, krdtszego pobytu w szpitalu
oraz mniejszego ryzyka konwersji do radykalnej operacji. Zastosowanie RAPN
w porownaniu z OPN wiqzato sie natomiast z dtuzszym czasem operacji (1 PS,
2 RCT) oraz dtuzszym czasem niedokrwienia (2 RCT). Na podstawie pojedynczych
PS stwierdzono przewage RARN nad ORN w zakresie wiekszej liczby usunietych
wezftow chfonnych przestrzeni zaotrzewnowej i mniejszej utraty krwi oraz
przewage RARN nad LRN w zakresie liczby usunietych weztow chtfonnych
i krotszego pobytu w szpitalu.

Profil bezpieczenstwa byt zblizony miedzy technikami, jednak w kilku PS
wykazano, ze RAPN wiqze sie z mniejszym ryzykiem powiktan ogotem a takze
powazinych w poréwnaniu z OPN oraz z mniejszym ryzykiem powiktan
pooperacyjnych w porownaniu zaréowno z OPN, jak i LPN. W przypadku RARN
odnotowano natomiast mniej powiktarn ogétem w porownaniu z ORN.

Na podstawie dostepnych danych dotyczqcych chirurgii robotycznej u dzieci
zguzami nerek mozna stwierdzic, ze RAPN i RARN cechujq sie wysokq
skutecznoscig onkologiczng (96,2% pacjentdw pozostawato wolnych od choroby
w okresie obserwacji), a odsetek nawrotow i zgonow byt niski. Jednoczesnie profil
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bezpieczenstwa tych technik jest akceptowalny, choc¢ opisywano pojedyncze
powazne powiktania Srdodoperacyjne. Nalezy jednak zaznaczyé, iz wnioski
te nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu na bardzo niskq jakos¢ dostepnych
dowodow naukowych i brak porownania z LPN lub OPN.

Uwzglednione w analizie przeglgdy systematyczne, oparte wyfqcznie
na badaniach obserwacyjnych (najczesciej retrospektywnych) i obarczone
sq wysokim ryzykiem btedu systematycznego, dlatego wnioski z nich ptyngce
nalezy interpretowac z ostroznoscigq.

RAPN jest powszechnie uznawana przez wiekszos¢ wytycznych (EAU 2025, ESMO
2024, NCCN 2025, CUAs 2022, AFU 2025, SEOM 2022, SOS SUA 2017, AUA 2021,
PTOK/PTU 2022, Faira 2023) za bezpieczng i skutecznq alternatywe dla technik
otwartych i laparoskopowych, szczegdlnie w leczeniu guzow T1-T2 i matych
guzow nerkowych. Podkresla sie jej przewage klinicznq zwigzanqg z mniejszq
utratqg krwi, krotszym czasem hospitalizacji oraz nizsze ryzyko powiktan,
a w Brazylii RAPN jest traktowana jako standard w osrodkach dysponujgcych
systemem robotowym.

RARN jest rowniez wskazywana w wielu wytycznych jako rownorzedna technika,
zwtaszcza w guzach T2 i miejscowo zaawansowanych, gdy PN nie jest mozliwa,
jednak w przypadku guzow T3-T4 standardem pozostaje podejscie otwarte,
a metody robotowe sq rozwazane jedynie w wybranych przypadkach. We Francji
wskazuje sie na korzysci laparoskopowej i robotowej RN w guzach cT1b—-T2 (> 4
cm), natomiast w Kanadzie rekomendowana jest klasyczna laparoskopia
ze wzgledu na nizsze koszty i wiekszq dostepnosé, mimo porownywalnych
wynikdw dla robotyki.

W KSOZ wskazano, ze nefrektomia czesciowa z wykorzystaniem chirurgii
robotowej powinna byc¢ stosowana gtownie w stadium zaawansowania T1 bez
przerzutow oraz w wybranych przypadkach T2, gdy konieczne jest zachowanie
migzszu nerki (np. jedna nerka, guz obustronny, przewlekta choroba nerek).
Potwierdzajq to zardowno wytyczne kliniczne jak i opinie eksperckie. Ponadto
wytyczne wskazujq, ze radykalng nefrektomie mozna wykonac¢ w przypadku
guzow T2 i miejscowo zaawansowanych, natomiast w T3-T4 standardem
pozostaje operacja otwarta.

Modele finansowania chirurgii robotycznej w leczeniu raka nerki rézniqg sie
miedzy krajami pod wzgledem zakresu refundacji i organizacji Swiadczen.
W wiekszosci systemow refundacyjnych zabiegi nefrektomii, w tym robotycznej
finansowane sq niezaleznie od zastosowanej techniki operacyjnej (np. Niemcy,
Szwecja, USA). RAS jako odrebna procedura chirurgiczna jest finansowana
w krajach tj. Japonia, Czechy, Kanada (prowincja Ontario).

Problem ekonomiczny
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Wyniki systematycznego przeglgdu analiz ekonomicznych (3 analizy typu CEA)
wskazujg, ze RAPN u pacjentdow z rakiem nerki (Baghli 2023) lub poddawanych
zabiegowi z przyczyn onkologicznych (Buse 2018, Buse 2016):

- generuje istotnie nizsze srednie koszty na pacjenta niz OPN (-1332 EUR;
p<0,001), przy jednoczesnie istotnie wyZiszym odsetku pacjentow bez
powaznych powiktan w 12-miesiecznym okresie obserwacji (+11%;
p<0,001) — ujemny ICER (-12 039 EUR) wskazuje na oszczednosci
w przeliczeniu na dodatkowy przypadek uniknietych powiktan (Baghli
2023);

- w badaniu Buse 2016 RAPN wiqzata sie z najwyziszymi kosztami
hospitalizacji (13 186 USD) wobec LPN (10 782 USD) i OPN (12 539 USD),
jednak z najnizszym odsetkiem powiktan (23,2% vs 27,9% dla LPN i 36,1%
dla OPN) — ICER dla RAPN wzgledem OPN wynidst 5 005 USD na jedno
unikniete powikfanie, natomiast LPN byfa strategiq dominujgcqg wzgledem
OPN;

- w badaniu Buse 2018 w porownaniu z OPN byta strategiq dominujgcq
(nizsze koszty hospitalizacji: 14 824 USD vs 15 094 USD; nizszy odsetek
powiktan: 23,3% vs 36,1%).

Prognozowane fqczne koszty inkrementalne w Polsce dla ptatnika publicznego
w latach 2026-2030 wariantu podstawowego (dla nefrektomii czesciowej oraz
catkowitej/radykalnej tgcznie) wahajq sie od 23 672 266,45 zt w 1. roku do
68 989 362,59 zt w 5. roku. Rokroczny wzrost kosztow inkrementalnych zwigzany
jest ze wzrostem prognozowanej liczby swiadczen oraz rosnqgcym udziatem
zabiegow wykonywanych z wykorzystaniem techniki robotycznej (w analizie
zatozono, Ze koszty chirurgii robotycznej sq wyzisze niz koszty dotychczas
stosowanych technik).

Wprowadzenie nowej techniki chirurgicznej bedzie prowadzi¢ w kolejnych latach
stopniowo do zastepowania innych dotychczas refundowanych technik takich jak
operacje otwarte i laparoskopowe. Eksperci wskazywali, ze ok. 50-60%
(maksymalnie 80%) nefrektomii moze by¢ wykonywanych technikg robotowq.
Wyzsze koszty swiadczenia wnioskowanego mogq by¢ rownowazone przez
krotszy czas hospitalizacji, mniejszq utrate krwi u pacjenta i koniecznosc
transfuzji krwi, mniejszq liczbe ogdlnych powiktan, lepszq jakosc Zycia pacjenta
i szybszqg rekonwalescencje. Ponadto nalezy zwroci¢c uwage, Ze technika
robotowa pozwala wykonac czesciowq nefrektomie w sytuacjach w ktorych
za pomocq chirurgii otwartej lub laparoskopowej nie byfoby to mozliwe
i u pacjenta konieczne bytoby przeprowadzenie nefrektomii catkowitej Ilub
radykalnej. Jak pokazata jedna z analiz ekonomicznych, RAPN moze generowac
istotnie statystycznie nizsze Srednie koszty na pacjenta w porownaniu z OPN przy
istotnie statystycznie wyZzszym odsetku pacjentow bez powaznych powikfan.
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Gtodwne arqumenty decyzji
1. Wyniki badann naukowych wskazujgce na lepszg jakosc¢ Zycia, mniejszy
odsetek powiktan, mniejsza utrata krwi, krotszy czas hospitalizacji oraz
nizszy odsetek transfuzji krwi w wybranych grupach pacjentow leczonych
RAS.

2. Zalecenia i wytyczne towarzystw naukowych.

3. Refundacja w wielu krajach UE.

Uwagi Rady:
1. Nalezy okresli¢c minimalne doswiadczenie osrodka i operatora realizujgcego
Swiadczenie.

2. Poziom finasowania nie powinien znaczqco przekraczac¢ aktualnej wyceny
swiadczen innych form nefrektomii.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.),
z uwzglednieniem opracowania nr: WS.420.8.2025 ,,Chirurgia robotowa we wskazaniu: nowotwor ztosliwy nerki
(C64) — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego”;
data ukonczenia: 3 wrzesnia 2025 r.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 165/2025 z dnia 8 wrzesnia 2025 roku
o projekcie programu ,,Profilaktyka wczesnego wykrywania wad
wzroku i zeza u dzieci w wieku 5-6 lat” (Miasto Stalowa Wola)

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Profilaktyka wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza u dzieci w wieku 5-6 lat”
realizowany przez: Miasto Stalowa Wola.

Uzasadnienie:

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany
do realizacji przez Miasto Stalowa Wola, zaktadajqcy przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku u dzieci, w wieku 5-6 lat, zamieszkujgcych
na terenie Stalowej Woli, a takze dziatan edukacyjnych dla ich
rodzicow/opiekunéw prawnych. Program zaplanowano na lata 2025-2027.
Program ma zostac sfinansowany z budzetu gminy Stalowa Wola (ewentualnie
przy udziale srodkow NFZ). Wnioskodawca przedstawit definicje wad wzroku oraz
krotkg charakterystyke wad wzroku takich jak nadwzrocznos¢ — hipermetropia,
krotkowzrocznos¢ — myopia, niezbornos¢ — astygmatyzm. Przedstawiono takze
objawy wad wzroku, podkreslajgc, ze poczqtkowe objawy mogqg byc
niecharakterystyczne. W tresci projektu odniesiono sie do globalnej oraz krajowej
sytuacji epidemiologicznej korespondujgcej z wybranym problemem
zdrowotnym. Whnioskodawca przedstawit referencje bibliograficzne i wykaz
pismiennictwa na podstawie ktdrego opracowano projekt programu.
W projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-
2026. Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach
programu. Realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert,
co jest zgodne z zapisami ustawowymi. W opisie programu odniesiono sie
do akcji informacyjnej.

Whioskodawca nie przedstawit jednak lokalnych danych epidemiologicznych.
Prawidtowo sformutowat cel gftowny, jednak cele szczegotowe wymagajq
modyfikacji (cel szczegdtowy nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz
nie odnosi sie do uzyskania efektu zdrowotnego, cel szczegétowy nr 2 wydaje sie
by¢ mozliwy do realizacji w wyniku dziatarn diagnostycznych przewidzianych
w projekcie, jednak nie zawiera on podanej wartosci docelowej, cel
nr 3 odnoszqcy sie do wzrostu wiedzy jest mozliwy do osiggniecia ze wzgledu
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na zaplanowane dziatania edukacyjne). Miernik nr 1 nie spetnia funkcji miernika
efektywnosci, ale moze zostac¢ wykorzystany podczas monitorowania.

W projekcie opisano grupe docelowq (dzieci w wieku 5-6 lat, zamieszkate
na terenie Stalowej Woli, ktore nie znajdujq sie pod statq opiekg okulistyczng).
Zaplanowana interwencja ma polegac¢ na dziataniach edukacyjnych oraz
badaniach przesiewowych wzroku (badanie ostrosci wzroku do dali i blizy,
badanie ustawienia gatek ocznych (cover-uncover test), ocena punktu blizy
konwergencji, badanie widzenia barw — tablice Ishihary, ocena widzenia
stereoskopowego — test Titmusa, badanie kgta zeza, jednoczesnej percepcji oraz
fuzji na synoptoforze, badanie refrakcji (strefa, cylinder, os cylindra), wielkosci
Zrenic i odlegfosci miedzy nimi, mape refleksow rogowkowych z okresleniem
asymetrii spojrzen, ktora moze wskazywacé na problem z zezem, badanie
autorefraktometrem). Szacunki dotyczqce liczby dzieci uczestniczgcych
w programie nie zostafy ujete w czesci opisujgcej populacje docelowgq, lecz
wytgcznie w czesci budzetowej. Nie przedstawiono liczebnosci populacji ogdlnej
kwalifikujgcej sie do PPZ. Do projektu zatqczono przyktadowy test, ktdry
co do zasady odzwierciedla zakres zaplanowanych dziatan edukacyjnych. Test
nie zawiera pytan dotyczqgcych bardziej szczegofowych aspektow profilaktyki.
Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.
Jednak nie przedstawiono przyktadowych wskaznikdw monitorowania, a czes¢
wskaznikow ewaluacyjnych zostata sformutowana nieprawidfowo. W projekcie
przedstawiono czesciowe koszty jednostkowe, koszty roczne realizacji programu,
koszt catkowity oraz Zrodta finansowania. Jednak w opisie budzetu wystepujq
rozbieznosci. Pominieto koszt monitorowania i ewaluacji, przez co zanizono
catkowitqg kwote programu. W tabeli w budZecie wykazano koszt akcji
informacyjnej, ktora w opisie zostata okreslona jako bezkosztowa.

Agencja opiniowata juz podobny projekt programu, ktory otrzymata od Miasta
Stalowa Wola (, Profilaktyka wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza u dzieci
w wieku 5-6 lat”). Prezes Agencji wydat opinie negatywng nr 61/2024
z 3 wrzesnia 2024 r. W aktualnym projekcie odniesiono sie w petni do uwag
dotyczgcych koniecznosci zmian celu gtdwnego oraz interwencji. Natomiast
pozostate sugestie zostaty uwzglednione jedynie czesciowo, co nadal wymaga
modyfikacji: nieprawidtowosci w zakresie opisu celdw szczegdfowych
(przeformutowane, ale nadal czesciowo nieprawidfowo), miernikow
efektywnosci (przeformutowane, ale nadal czesciowo nieprawidfowo), opisu
liczebnosci docelowej (nie przedstawiono liczebnosci populacji o0gdlnej
kwalifikujgcej sie do PPZ), monitorowania oraz ewaluacji (czes¢ wskaZznikéw
w dalszym ciggu jest nieprawidtowa).

Nalezy podkreslic, Zze badania przesiewowe w kierunku wad wzroku znajdujq sie
w wykazie swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej realizowanych przez lekarzy i pielegniarki POZ oraz
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pielegniarki/higienistki szkolne. Porada okulistyczna dla dzieci, w ramach ktorej
mogq by¢ wykonane inne testy przesiewowe znajduje sie w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS. Nalezy zaznaczyc, ze w miescie Stalowa Wola
funkcjonujq cztery podmioty lecznicze realizujgce umowe z NFZ na Swiadczenia
w zakresie okulistyki. Natomiast jeden podmiot udziela swiadczern w zakresie
okulistyki dla dzieci.

Gtdwne arqgumenty decyzji:
e Koniecznos¢ modyfikacji celow szczegdtowych, miernikdw efektywnosci, opisu

liczebnosci  docelowej,  monitorowania  oraz ewaluacji  zgodnie
Z wczesniejszymi uwagami Prezesa Agencji.

e Proponowane interwencje czesciowo pokrywajq sie z procedurami
gwarantowanymi przez ptatnika publicznego.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.431.3.2025 ,Profilaktyka wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza u dzieci
w wieku 5-6 lat” realizowany przez: Miasto Stalowa Wola”; data ukoniczenia: wrzesien 2025 oraz Aneksu
»,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny”
z czerwca 2022 .



