Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

DOR.001.29.2026.LAN

Protokot z posiedzenia
Rady Przejrzystosci 30/2026
w dniu 27 lipca 2026 roku
w formie wideokonferencji

Matgorzata Bata otworzyta posiedzenie o godzinie 10:00.

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

7 0s6b):

1. Artur Bachta

2. Matgorzata Bata

3. Anna Czerniecka-Kubicka
4. Andrzej Dgbrowski

5. Pawet Grzesiewski

6. Maciej Karaszewski

7. Elzbieta Lanc

8. Marcin Lipowski

9. Jacek Rubik

10. Aleksandra Zasada

Proponowany porzgdek obrad:

1. Omodwienie powigzan branzowych i ustalenie ewentualnych konfliktow intereséw
cztonkédw Rady. Omdwienie i przyjecie porzgdku obrad Rady.

2. Przygotowanie stanowiska w sprawie zakwalifikowania $wiadczeh opieki
zdrowotnej ,RM mdzgu i pnia mdzgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym” oraz
+RM przysadki mézgowej” jako Swiadczeh gwarantowanych.

3. Przygotowanie stanowiska w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia opieki
zdrowotnej ,RM serca z oceng perfuzi w obcigzeniu” jako $Swiadczenia
gwarantowanego.

4. Przygotowanie stanowiska w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,RM serca dla pacjenta z urzgdzeniem wszczepialnym / Nadzoér
kardiologiczny nad pacjentem z implantowanym urzgdzeniem wszczepialnym”
jako $wiadczenia gwarantowanego.

5. Przygotowanie stanowiska w sprawie zakwalifikowania $wiadczeh opieki
zdrowotnej ,,Poligrafia ambulatoryjna umozliwiajgca potwierdzenie rozpoznania
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OBS” oraz ,,Poligrafia ambulatoryjna monitorowanie CPAP i miareczkowanie” jako
Swiadczen gwarantowanych.

6. Przygotowanie stanowiska w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Przeciwciata przeciw beta 2 glikoproteinie IgM i IgG” jako Swiadczenia
gwarantowanego.

7. Przygotowanie stanowiska w sprawie zmiany technologii medycznej ,,Przeciwciata
przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD)".

8. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotne] jednostki
samorzqgdu terytorialnego ,,Wielkopolski Program Zdrowotny w zakresie fizjoterapii
dla kobiet z problemem nietrzymania moczu (NTM)"” (woj. wielkopolskie).

9. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotne] jednostki
samorzgdu terytorialnego ,,Dobrze widze, lepigj sie ucze"” (Wroctaw).

10. Przygotowanie opini o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzqgdu terytorialnego ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad wzroku wérdd dzieci w todzi pn. » Widze lepigj «”.

11. Przygotowanie opini o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzqdu terytorialnego ,,Profilaktyka w zakresie diagnostyki zacmy i jaskry oraz
AMD - zwyrodnienia plamki zéttej dla mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna
na rok 2026".

12. Zakonczenie posiedzenia.

Ad 1. Zaden z cztonkdéw Rady nie zadeklarowat konfliktu interesow.
Rada 10 gtosami ,,za” zaakceptowata proponowany porzgdek obrad.

Ad 2. Andlityk Agencji podsumowat dane z raportu dot. kwadlifikacji swiadczen
+RM mdzgu i pnia mdzgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym™ oraz ,,RM przysadki
mozgowej”.

Projekt stanowiska Rady przygotowali i przedstawili Maciej Karaszewski
i Marcin Lipowski.

Rada doprecyzowata tre$¢ uchwaty, w czym udziat wzieli: Maciej Karaszewski,
Matgorzata Bata, Andrzej Dgbrowski, Marcin Lipowski i Artur Bachta.

Prowadzgca zarzqdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada 10 gtosami
»Za" uchwalita stanowisko (zatgcznik nr 1 do protokotu).

Ad 3. Analityk Agencji podsumowat dane z raportu dot. kwalifikacji swiadczenia
+RM serca z ocenq perfuzji w obcigzeniu”.

Gtos zabrat Maciej Karaszewski, a projekt stanowiska Rady przygotowali i przedstawili
Aleksandra Zasada i Pawet Grzesiewski.

Maciej Karaszewski i Matgorzata Bata doprecyzowali tfre$¢ uchwaty.

Prowadzgca zarzqdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada 10 gtosami
»Za" uchwalita pozytywne stanowisko (zatgcznik nr 2 do protokotu).
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Ad 4. Analityk Agencji podsumowat dane z raportu dot. kwalifikacji swiadczenia
+RMserca dla pacjenta z urzgdzeniem wszczepialnym/Nadzér kardiologiczny
nad pacjentem z implantowanym urzgdzeniem wszczepialnym™.

Projekt stanowiska Rady przygotowaty Anna Czerniecka-Kubicka i Elzbieta Lanc,
a przedstawita Anna Czerniecka-Kubicka.

W dyskusji Rady, w wyniku ktérej doprecyzowano fre$¢ uchwaty uczestniczyli:
Andrzej Dgbrowski, Anna Czerniecka-Kubicka, Maciej Karaszewski, Matgorzata Bata
i Jacek Rubik.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada 10 gtosami
,Za" uchwalita pozytywne stanowisko (zatqgcznik nr 3 do protokotu).

Ad 5. Analityk Agenciji podsumowat dane z raportu dot. kwalifikacji Swiadczen
wPoligrafia ambulatoryjna umozliwiajgca potwierdzenie rozpoznania OBS" oraz
»Poligrafia ambulatoryjna monitorowanie CPAP i miareczkowanie™.

Projekt stanowiska Rady przygotowali i przedstawili Andrzej Dgbrowski
i Matgorzata Bata.

Gtos w dyskusji zabrali: Maciej Karaszewski, Matgorzata Bata i Andrzej Dgbrowski.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada 10 gtosami
»Za" uchwalita stanowisko (zatgcznik nr 4 do protokotu).

Ad 6. Anadlityk Agencji podsumowat dane z raportu dot. kwalifikacji Swiadczenia
wPrzeciwciata przeciw beta 2 glikoproteinie IgM i 1gG”.

Gtos zabrat Andrzej Dgbrowski, a projekt stanowiska Rady przygotowali i przedstawili
Artur Bachta i Jacek Rubik.

Rada doprecyzowata tres¢ uchwaty, w czym udziat wrzieli Matgorzata Bata
i Andrzej Dgbrowski.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada 10 gtosami
»Za" uchwalita pozytywne stanowisko (zatgcznik nr 5 do protokotu).

Ad 7. Analityk Agenciji podsumowat dane zraportu dot. zmiany technologii medycznej
wPrzeciwciata przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD)".

We wstepnej dyskusji Rady wudziat wzieli: Jacek Rubik, Matgorzata Bata,
Maciej Karaszewski i Andrzej Dgbrowski.

Projekt stanowiska Rady przygotowali Jacek Rubik i Artur Bachta.

Rada doprecyzowata tre$¢ uchwaty, w czym udziat wzieli: Matgorzata Batq,
Jacek Rubik i Andrzej Dgbrowski.

Prowadzgca zarzqdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada 10 gtosami
,Za" uchwalita negatywne stanowisko (zatgcznik nr 6 do protokotu).

Ad 8. Andlityk Agencji omowit program polityki zdrowotnej woj. wielkopolskiego
z zakresu fizjoterapii dla kobiet z problemem nietrzymania moczu.
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Gtos zabrali: Marcin Lipowski, Andrzej Dgbrowski i Maciej Karaszewski.
Projekt opinii Rady przygotowat i przedstawit Marcin Lipowski.

Gtos zabrata Matgorzata Bata, po czym zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego
Rada 10 gtosami ,,za" uchwalita negatywnq opinie (zatgcznik nr 7 do protokotu).

Ad 9. Analityk Agenciji strescit zatozenia programu polityki zdrowotnej miasta Wroctaw
z zakresu okulistyki.
Projekt opinii Rady przygotowat i przedstawit Pawet Grzesiewski.

W dyskusji Rady udziat wziety Aleksandra Zasada i Matgorzata Bata.

Prowadzqgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada 9 gtosami ,,za” i 1 gtosem
»przeciw’ uchwalita negatywnqg opinie (zatgcznik nr 8 do protokotu).

Ad 10. Analityk Agencji podsumowat program polityki zdrowotnej miasta todz
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku.

Projekt opinii Rady przygotowata i przedstawita Elzbieta Lanc.

Gtos w dyskusji Rady zabrali: Andrzej Dgbrowski, Elzbieta Lanc, Matgorzata Bata
i Maciej Karaszewski.

Prowadzgca zarzqgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada 10 gtosami
,Za" uchwalita negatywng opinie (zatgcznik nr 9 do protokotu).

Ad 11. Andlityk Agencji omodwit program polityki zdrowotne] gminy
Konstancin-Jeziorna z zakresu diagnostyki jaskry, zacmy i AMD.

Projekt opinii Rady przygotowata i przedstawita Matgorzata Bata.

Gtos zabrat Maciej Karaszewski, po czym Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie,
w wyniku ktérego Rada 10 gtosami ,,za” uchwalita negatywnq opinie (zatgcznik
nr 10 do protokotu).

Ad 12. Prowadzgca zakonhczyta posiedzenie o godzinie 14:54.
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 99/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej
dot. rezonansu magnetycznego mozgu, pnia mozgu
oraz przysadki mozgowej

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Rezonans magnetyczny (dalej: RM) mdzgu i pnia modzgu
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym” jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,RM przysadki mozgowej” jako sSwiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Rezonans magnetyczny modzgu i pnia mozgu bez | ze wzmocnieniem
kontrastowym jest finansowany w ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
w funkcjonujgcych juz w tym zakresie badan RM gfowy bez wzmocnienia
kontrastowego oraz RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. Oceniane
Swiadczenia sq dedykowane przede wszystkim pacjentom z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, u  ktérych  rezonans  magnetyczny = mozie
by¢ wykorzystywany w diagnostyce powiktann neurologicznych, w tym udarow
mozgu, zmian zwigzanych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia oraz powiktan
leczenia przeciwkrzepliwego.

Tym samym problem decyzyjny ogranicza sie do oceny zasadnosci wydzielenia
ocenianej technologii z szerszej kategorii badania RM gtowy. Dodatkowo
podobnej ocenie ma ulec rezonans magnetyczny mozgu wykonywany wedfug
wysokorozdzielczego protokotu przysadki mozgowej, ktora to technologia
nie posiada odrebnego opisu w ramach swiadczeri gwarantowanych. Badanie
wykonywane wedfug wysokorozdzielczego protokotu przysadki znajduje
zastosowanie gtownie w diagnostyce schorzenn endokrynologicznych
po przeprowadzeniu odpowiedniej oceny klinicznej i hormonalnej. Wykonywane
jest jako integralny element badania RM mozgu i pnia mozgu ze wzmocnieniem
kontrastowym.
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Dowody naukowe

Wytyczne kliniczne PTK/ESC 2023, AHA 2021, PTK/ESC 2021 i PTK/ESC 2017
wskazujqg rezonans magnetyczny mozgu i pnia mozgu m.in. w diagnostyce udaru
mazgu i TIA, ocenie powiktan neurologicznych infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
identyfikacji zmian niedokrwiennych, krwotocznych i mikrokrwawienrn oraz
w ocenie zmian Srodczaszkowych przed wdrozeniem, ponownym wiqgczeniem
lub modyfikacjq leczenia przeciwkrzepliwego.

Wytyczne kliniczne PTK/ESC 2024, PTNT 2024, ACR 2019 oraz Endocrine Society
2014, 2011 i 2008 wskazujg rezonans magnetyczny przysadki mozgowej jako
metode obrazowania w diagnostyce gruczolakow przysadki, akromegalii,
zespotu Cushinga oraz hiperprolaktynemii, a takze w monitorowaniu efektow
leczenia tych schorzen.

Analiza rozwigzan w innych krajach UE

Analiza rozwigzan stosowanych w Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Francji,
Czechach ina Litwie wskazuje, Ze rezonans magnetyczny mozgu, pnia mozgu oraz
przysadki mozgowej jest finansowany ze srodkow publicznych, jednak
w wiekszosci krajow nie funkcjonujg odrebne procedury dedykowane wyfqcznie
badaniu przysadki moézgowe;.

W Belgii, Wielkiej Brytanii, Czechach i na Litwie badania te realizowane
sq w ramach ogodlnych procedur MRI gtowy Ilub pojedynczego obszaru
anatomicznego.

W Niemczech funkcjonujq odrebne procedury dla MRI mozgoczaszki i podstawy
czaszki, natomiast nie wyodrebniono osobnej procedury dla rezonansu przysadki.

We Francji dostepne sq dedykowane kody dla rezonansu czaszki z kontrastem
i bez kontrastu, a badania przysadki realizowane sq w ramach tych procedur.

Problem ekonomiczny

W przypadku RM mdzgu i pnia mozgu liczebnosc¢ populacji dla pierwszego roku
analizy oszacowano na ok. 40,4 tys. pacjentow w wariancie podstawowym,
przy zakresie ok. 36,5—-41,4 tys.). W przypadku RM mdzgu i pnia mozgu — protokot
wysokorozdzielczy przysadki liczebnos¢ populacji oszacowano na 3,4 tys.
pacjentow w wariancie podstawowym, przy zakresie ok. 0,5-4,5 tys.

Oszacowano przewidywane koszty ponoszone przez ptatnika publicznego,
zwiqzane z realizacjq badan:

1) RM mozgu i pnia mozgu

o w/roku (2027) okoto 39 min PLN (min. 35 min. PLN, max. 40 min PLN),
o wllroku (2028) okoto 42 min PLN (min. 38 min PLN, max. 43 min PLN).
2) RM mdzgu i pnia mdzgu — protokdt wysokorozdzielczy przysadki

e w/roku (2027) okoto 3,3 min PLN (min. 484tys. PLN, max. 4,3 min PLN),
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o wllroku (2028) okotfo 3,5 min PLN (min. 872 tys. PLN, max. 4,6 min PLN).

Nalezy jednak podkreslic, ze nie sq to koszty inkrementalne, poniewaz te badania
sq obecnie finansowane w leczeniu szpitalnym i AOS.

Gtowne arqgumenty decyzji:

RM mdzgu i pnia mozgu

e poprawa szczegofowosci sprawozdawczosci,

e mozliwosc okreslenia kryteriow kwalifikacji do wykonania badan.
RM przysadki mozgowej

e jestto wytqgcznie szczegdlny protokot obrazowania wykorzystywany w ramach
rezonansu magnetycznego mozgu,

e nie ma analogicznego rozwigzania w innych krajach UE.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt lustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DRiSS0Z.4100.1.2026 ,Rezonans magnetyczny mozgu i pnia modzgu
bez wzmocnienia kontrastowego / bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce powikfan
neurologicznych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, Rezonans magnetyczny mdézgu i pnia
mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym — protokdt wysokorozdzielczy przysadki”; data ukoriczenia:
23.07.2026r.
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Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 100/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,RM serca z oceng perfuzji w obcigzeniu”

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,RM serca z ocenqg perfuzji w obcigzeniu” jako Swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Obecnie rezonans magnetyczny serca z ocenq perfuzji w obcigzeniu
farmakologicznym nie stanowi odrebnego swiadczenia gwarantowanego
finansowanego ze srodkow publicznych, obowiqzujgce zasady finansowania
nie przewidujq odrebnego finansowania farmakologicznej proby obcigzeniowej
wykonywanej w ramach badania MR serca ani nie okreslajq szczegotowych
warunkow organizacyjnych realizacji tego swiadczenia.

Alternatywe dla ocenianego swiadczenia stanowiq obecnie, co potwierdzili
eksperci kliniczni, inne metody diagnostyczne wykorzystywane w ocenie
niedokrwienia miesnia sercowego oraz czynnosciowego znaczenia choroby
wienicowej, w szczegolnosci echokardiografia obcigzeniowa, scyntygrafia
perfuzyjna miesnia sercowego (SPECT), tomografia komputerowa tetnic
wiencowych oraz diagnostyka inwazyjna. Jednoczesnie standardowy rezonans
magnetyczny serca wykonywany bez zastosowania obcigzenia
farmakologicznego nie pozwala na ocene perfuzji miesnia sercowego
w warunkach obcigzenia, a tym samym nie stanowi petnego odpowiednika
ocenianego swiadczenia.

Problem decyzyjny sprowadza sie do oceny zasadnosci zakwalifikowania
rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR)
jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jako alternatywy dla obecnie stosowanych metod
w szczegdlnosci w diagnostyce niedokrwienia miesnia sercowego i ocenie
czynnosciowego znaczenia choroby wiericowej oraz okreslenia warunkow jego
realizacji. Ocena obejmuje w szczegdlnosci analize miejsca stress CMR w sciezce
diagnostycznej wzgledem obecnie finansowanych metod diagnostycznych
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stosowanych w rozpoznawaniu niedokrwienia miesnia sercowego i ocenie
czynnosciowego znaczenia choroby wiericowej. Nalezy jednoczesnie uwzglednic,
Ze swiadczenie moze znajdowac zastosowanie w rdznych wskazaniach
klinicznych z zakresu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, a jego rola
diagnostyczna i spodziewane korzysci kliniczne mogq roznic¢ sie w zaleznosci
od populacji pacjentow oraz celu wykonywanego badania.

Dowody naukowe

Celem odnalezienia dowoddw naukowych dotyczqcych skutecznosci,
bezpieczenstwa i uzytecznosci klinicznej stosowania badania perfuzyjnego serca
z obcigzeniem farmakologicznym z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego
(stress CMR) przeprowadzono przeglqd systematyczny literatury. Analizowano
trzy odrebne zagadnienia kliniczne zwigzane ze stress CMR. Do analizy wtgczono
25 publikacji z lat 2016—-2026.

Bezpieczenistwo stress CMR oceniano w 18 badaniach. Wyniki odnalezionych
badan wskazujg na korzystny profil bezpieczenistwa badania — nie odnotowano
zgonow zwigzanych bezposrednio z wykonaniem stress CMR, a powazne
zdarzenia niepozqdane wystepowaty rzadko. W badaniach poréwnawczych
nie wykazano istotnych statystycznie roznic w czestosci powaznych dziatan
niepozgdanych pomiedzy stress CMR a komparatorami lub grupq kontrolng.

Wyniki trzech przeglgdow systematycznych z metaanalizami wskazujq, ze stress
CMR cechuje sie wysokqg doktadnoscig diagnostyczng w wykrywaniu choroby
wiencowej. W metaanalizie Sonaglioni 2025 wzgledem inwazyjnej koronarografii
uzyskano czutos¢ 0,83 (95% Cl: 0,81-0,85; p<0,001) oraz swoistosc¢
0,89 (95% Cl: 0,86-0,92; p<0,001). W porédwnaniu z innymi nieinwazyjnymi
metodami obrazowania stress CMR osiqgat porownywalne lub korzystniejsze
parametry diagnostyczne. W analizach, w ktorych standardem referencyjnym
byta FFR, stress CMR uzyskiwat korzystniejsze wartosci czesci parametrow
diagnostycznych niz SPECT, zwfaszcza w zakresie czutosci, diagnostycznego
ilorazu szans oraz ujemnego ilorazu wiarygodnosci.

Dostepne dowody naukowe wskazujg, Ze stress CMR wspiera decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne oraz stratyfikacje ryzyka sercowo-naczyniowego.
Uwzglednienie wynikdw stress CMR prowadzito do zmiany pierwotnego
rozpoznania ustalonego na podstawie koronarografii u 53,0% pacjentow
(95% Cl: 46,6-59,3%; p<0,001). Strategia diagnostyczno-terapeutyczna oparta
na stress CMR wiqzatfa sie z istotnie wiekszqg poprawq objawow dtawicowych
(MD: 21,12 pkt; 95% Cl: 16,10-26,15;, p<0,001), jakosci Zycia ocenianej
za pomocq EQ-5D-5L (réznica: 0,09; 95% Cl: 0,05-0,14; p<0,001) oraz samooceny
stanu zdrowia w skali VAS (réznica: 11,55 pkt; 95% Cl: 7,69-15,40; p<0,001)
w porownaniu ze strategiq opartq wytqgcznie na koronarografii. Obecnosc
indukowalnego niedokrwienia wykrytego w stress CMR wigzata sie rowniez
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z istotnie zwiekszonym ryzykiem MACE (OR=5,33; 95% Cl: 4,04—7,04, p<0,001)
oraz zgonu sercowo-naczyniowego (OR=6,40; 95% Cl: 4,48-9,14; p<0,001).
Wytyczne kliniczne:

Do analizy wiqgczono dziewie¢ krajowych i miedzynarodowych wytycznych
dotyczgcych rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem farmakologicznym
(odnoszqce sie do wskazan klinicznych PTK/ESC 2024, PTK/ESC 2023, AHA 2021,
PTK/ESC 2015, PTK/ESC 2013, ACCF/AHA 2013 oraz skupiajgce sie na organizacji
i kompetencjach zespotu CMR: SCMR 2025, SCMR 2024, SCMR 2023). Wszystkie
wskazania do  wykonania  obcigzeniowego CMR  zidentyfikowane
w analizowanych wytycznych dotyczqg bezposrednio lub posrednio choroby
wienicowej (CAD), obejmujgc jej diagnostyke, ocene niedokrwienia miesnia
sercowego, charakterystyke czynnosciowq zmian wiericowych, stratyfikacje
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz mozliwosci przeprowadzenia testow
wysitkowych (PTK/ESC 2024, PTK/ESC 2023, AHA 2021, PTK/ESC 2013, ACCF/AHA
2013). Znaczenie diagnostyczne badania wzrasta u pacjentow z posrednim
lub wysokim prawdopodobieristwem choroby przed testem. Obcigzeniowe
CMR wykorzystywane jest przede wszystkim do oceny perfuzji i zywotnosci
miesnia sercowego (SCMR 2025, PTK/ESC 2023) oraz diagnostyki niedokrwienia
miesnia sercowego (PTK/ESC 2024, AHA 2021, PTK/ESC 2015).

Przeciwwskazania do badania obejmujq przeciwwskazania do badania RM oraz
zastosowania srodka farmakologicznego, przy czym ich zakres zalezy od rodzaju
srodka i protokotu badania.

Technologiami alternatywnymi do rezonansu serca z obcigzeniem sq przede
wszystkim nieinwazyjne badania obrazowe takie jak echokardiografia
obcigzeniowa, SPECT obcigZzeniowy oraz tomografia komputerowa tetnic
wienicowych, a takze inwazyjne badanie oceny tetnic wiericowych — inwazyjna
koronarogrdfia.

Dostepne wytyczne koncentrujq sie przede wszystkim na wybranych wskazaniach
klinicznych, dla ktorych rola stress CMR zostafta bezposrednio opisana
w dokumentach i nie odzwierciedla w petni catego zakresu wskazan klinicznych
proponowanych w KSOZ.

Problem ekonomiczny

Efektywnosc¢ kosztowa:

Do przeglgdu wiqczono trzy analizy ekonomiczne (Ge 2020; Petrov 2015;
Campbell 2014), oceniajgce efektywnosc¢ kosztowq strategii diagnostycznych
z wykorzystaniem stress CMR.

W analizie Ge 2020 inkrementalny wspdfczynnik kosztow-uzytecznosci (ICUR)
dla strategii  stress CMR  wzgledem braku obrazowania  wynidst
ok. 58 000 USD/QALY (ok. 219 000 PLN/QALY), co wskazuje na optacalnos¢
tej strategii, poniewaz jest ponizej przyjetego na potrzeby analizy progu
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optacalnosci (100 000 USD/QALY). W analizie Campbell 2014 wartosci ICUR
dla strategii opartych na stress CMR miescity sie w przedziale 1 073,8 £/QALY-1
150,5 £/QALY (ok. 5 412-5 798 PLN/QALY) w zaleznosci od przyjetego
scenariusza, co potwierdza ich optacalnos¢ wzgledem przyjetego progu NICE
(£20 000/QALY).  Natomiast  analiza  Petrov 2015 byta analizg
kosztow-efektywnosci (CEA) i wykazata, ze zastosowanie CMR wiqzato sie
Z nizszymi kosztami oraz porownywalnqg skutecznosciq kliniczng wzgledem
bezposredniej koronarografii (strategia dominujgca). tgcznie wyniki analiz
wskazujq, Ze strategie diagnostyczne oparte na CMR mogq stanowic efektywne
kosztowo podejscie w ocenianych populacjach pacjentow.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego:

Predykcje liczby pacjentdw, u ktorych wykonane zostanie nieinwazyjne badanie
obrazowe w warunkach obcigzeniowych, oszacowano na podstawie analizy
danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ. Na podstawie dostepnej literatury,
opinii eksperckich oraz zatozen wtasnych oszacowano liczbe badan stress CMR
na od ok. 2300-2500 badan rocznie (wariant podstawowy) do ok. 4600-5300
badani rocznie (wariant maksymalny). Oszacowano przewidywane koszty
ptatnika publicznego zwigzane z realizacjq przedmiotowego swiadczenia
na okoto 4,5 min PLN (max 9 min PLN) w | roku (2027) oraz okoto 4,9 min PLN
(max 9,7 min PLN) w Il roku (2028).

Odstgpiono od przedstawiania wynikow w ujeciu inkrementalnym, ze wzgledu
na brak  wiarygodnych danych pozwalajgcych na oszacowanie skali
zastepowania poszczegdlnych technologii diagnostycznych przez stress CMR oraz
kosztow uniknietych (takich jak koszty uniknietych hospitalizacji).

Gtodwne arqumenty decyzji:

e Badanie cechuje sie wysokq doktadnosciq diagnostyczng w wykrywaniu
choroby wiericowej;

e Strategia diagnostyczno-terapeutyczna oparta na stress CMR wigze
sie ze zwiekszeniem trafnosci diagnozy i poprawq jakosci zycia pacjentow;

e Krajowe i miedzynarodowe wytyczne praktyki klinicznej wskazujgce, ze stress
CRM stanowi uznang metode nieinwazyjnej diagnostyki niedokrwienia
miesnia sercowego;

e Analizy ekonomiczne wskazujq, ze strategie diagnostyczne oparte na stress
CMR mogq byc¢ efektywne kosztowo w ocenianych populacjach pacjentéw.

Uwagi Rady:
e Analiza wskazuje, ze w przypadku wprowadzenia ocenianego swiadczenia
mozliwe do rozwazenia byfoby zastosowanie nazwy ,,RM serca — badanie
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perfuzyjne z obcigzeniem farmakologicznym”, bez wskazywania konkretnego
srodka stosowanego do wywotania obcigzenia;
e Nalezy okreslic sciste kryteria kwalifikacji i warunki realizacji procedury.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt lustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DRiSS0Z.4100.1.2026 ,Rezonans magnetyczny serca — badanie perfuzyjne
z obcigzeniem farmakologicznym (stres-CMR)”; data ukonczenia: 23.07.2026 r.
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,RM serca dla pacjenta z urzagdzeniem wszczepialnym/nadzor
kardiologiczny nad pacjentem z implantowanym urzgdzeniem
wszczepialnym”

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,RM serca dla pacjenta z urzqdzeniem wszczepialnym/nadzor
kardiologiczny nad pacjentem z implantowanym urzqdzeniem wszczepialnym”
jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Ustalenie stanowiska w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczen opieki
zdrowotnej ,RM serca dla pacjenta z urzqdzeniem wszczepialnym/nadzor
kardiologiczny nad pacjentem z implantowanym urzgdzeniem wszczepialnym”
jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Projekt stanowiska dotyczy rowniez zasadnosci zmiany
warunkow realizacji i finansowania swiadczen gwarantowanych zwiqzanych
wykonywaniem rezonansu magnetycznego serca (RM serca) u pacjentow
z wszczepialnymi urzqdzeniami do elektroterapii serca (CIED). Oceniane
Swiadczenie dotyczy pacjentow z CIED, u ktdrych wystepujq wskazania
do wykonania RM serca w przebiegu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego,
wtym m.in.. choroby niedokrwiennej serca, kardiomiopatii, wad
zastawkowych serca, nadcisnienia tetniczego i jego powikfan,
zaburzen przewodzenia i rytmu serca oraz niewydolnosci serca. Realizacja
badania w tej populacji wymaga zapewnienia odpowiedniej kwalifikacji pacjenta
oraz przygotowania, programowania i kontroli urzqdzenia wszczepialnego przed
badaniem, w trakcie jego wykonywania i po jego zakonczeniu.

Obecnie finansowane ze Ssrodkow publicznych sq odrebnie swiadczenia
obejmujgce wykonanie rezonansu magnetycznego serca oraz nadzor
kardiologiczny nad pacjentem ze wszczepialnym urzqdzeniem. W obowiqzujgcym
systemie nie funkcjonuje natomiast odrebne kompleksowe swiadczenie
dedykowane wykonaniu RM serca u pacjentow z CIED, uwzgledniajgce
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specyficzne wymagania organizacyjne, kadrowe | sprzetowe zwigzane
Z przygotowaniem pacjenta, programowaniem urzqdzenia oraz
monitorowaniem  bezpieczeristwa badania. Oceniana zmiana polega
na zastgpienia obecnego modelu realizacji Swiadczen  rozwigzaniem
zintegrowanym, polegajgcym na pofqczeniu istniejqgcych swiadczen, wraz
z modyfikacjg warunkow ich realizacji albo utworzeniu kompleksowego
swiadczenia gwarantowanego.

Problem decyzyjny koncentruje sie na ocenie zasadnosci modyfikacji obecnego
modelu realizacji swiadczen, ktorej potencjalnym efektem mogtoby
byc¢ utworzenie nowego kompleksowego sSwiadczenia ,,Rezonans magnetyczny
serca u pacjentow z wszczepionymi  elektronicznymi  urzgdzeniami
kardiologicznymi” stanowigcego pofqczenie dwdch Sswiadczen obecnie
finansowanych ze srodkow publicznych — rezonansu magnetycznego serca oraz
nadzoru kardiologicznego nad pacjentem z CIED — wraz z dostosowaniem
warunkow ich  realizacji do  specyficznych  wymagann  zwiqzanych
Z bezpieczenstwem i organizacjq udzielania swiadczenia. Celem niniejszej analizy
jest ocena, czy takie rozwiqzanie, w porownaniu z aktualnym sposobem realizacji
i finansowania swiadczen, jest uzasadnione z perspektywy bezpieczeristwa
klinicznego, organizacji udzielania swiadczen, zgodnosci z obowiqzujgcymi
reqgulacjami oraz wptywu na wydatki ptatnika publicznego. Analiza obejmuje
w szczegdlnosci mozliwos¢ zapewnienia wtasciwej kwalifikacji do badania,
odpowiedniego nadzoru nad pacjentem, programowania i kontroli urzqdzenia,
dostepnosci odpowiedniego personelu i wyposazenia oraz wpfywu zmiany
na wydatki ptatnika publicznego.

Swiadczenie nie byto dotychczas przedmiotem oceny Rady Przejrzystosci, jednak
byto analizowane w ramach prac nad zmianami technologii medycznych
w kardiologii (2020) oraz projektu ,,Odwrécona Piramida Swiadczer” (2025).
W obu opracowaniach wskazano zasadnos¢ wiqczenia swiadczenia do wykazu
Swiadczen gwarantowanych oraz koniecznos¢ okreslenia warunkow jego
realizacji, uwzgledniajgcych odpowiednie wyposazenie, monitorowanie pacjenta
i udziat personelu posiadajgcego kompetencje w zakresie obstugi urzqdzen
wszczepialnych.

Dowody naukowe

Przedmiotem oceny nie jest wprowadzenie nowej technologii diagnostycznej
ani dokonanie zmiany sposobu wykonywania rezonansu magnetycznego serca,
lecz zmiana warunkow realizacji swiadczern obejmujgcych RM serca oraz
kontrole/nadzor nad urzgdzeniem wszczepialnym juz finansowanych ze srodkéw
publicznych w ramach AOS. W zwiqgzku z powyZszym proponowane rozwigzanie
nie zaktada zmiany wskazan klinicznych do RM serca ani zastgpienia
dotychczasowego postepowania technologiq o odmiennej skutecznosci
diagnostycznej.
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Z uwagi na to, ze przedmiotowe swiadczenie obejmuje swiadczenia obecnie
finansowane ze srodkdw publicznych, odstgpiono od przeprowadzenia petnej
analizy skutecznosci i bezpieczeristwa na podstawie dostepnych badan
naukowych oraz przeglgdu analiz ekonomicznych.

Ocene klinicznqg skoncentrowano natomiast na bezpieczeristwie wykonywania
RM u pacjentow ze wszczepialnymi urzqgdzeniami do elektroterapii serca oraz
na wymaganiach dotyczqcych kwalifikacji pacjenta, kontroli i programowania
urzqdzenia, monitorowania podczas badania i kontroli po jego zakorczeniu.
Wtym celu przeprowadzono przeglgd aktualnych wytycznych, stanowisk
i dokumentow konsensusowych.

Do analizy wiqgczono siedem krajowych i miedzynarodowych wytycznych
dotyczqcych rezonansu magnetycznego serca (CMR, ang. cardiac magnetic
resonance) u pacjenta z urzqdzeniem wszczepialnym (stymulator, defibrylator-
kardiowerter) (PTK/ESC 2024, PLTR 2023, PTK/ESC 2021, SFC 2020, HRS 2017 oraz
dwa skupiajgce sie na organizacji i kompetencjach zespotu CMR: SCMR 2024,
SCMR 2023,). Analiza wiekszosci z odnalezionych dokumentow wskazuje,
ze badanie MRI u pacjentow z wszczepialnymi urzgdzeniami do elektroterapii
serca (CIED), zaréowno MR-conditional (warunkowo bezpieczne w Srodowisku
MR), jak i MR-non-conditional (nieprzystosowane do srodowiska MR), moze
byc¢ bezpiecznie wykonywane pod warunkiem przestrzegania procedur
bezpieczeristwa oraz zapewnienia wfasciwego monitorowania pacjenta.
W przypadku urzgdzern MR-non-conditional zaleca sie indywidualng ocene
stosunku korzysci do ryzyka (PTK/ESC 2021; SFC 2020; HRS 2017).

W dokumentach podkreslono koniecznos¢ ciggtego monitorowania pacjenta
za pomocqg co najmniej pulsoksymetrii, a w zaleznosci od protokotu rowniez
EKG oraz natychmiastowego dostepu do defibrylatora i/lub sprzetu
resuscytacyjnego (PLTR 2023, SFC 2020, HRS 2017). Zalecana jest kontrola
urzqdzenia przed i po badaniu, obejmujgca ocene integralnosci systemu,
parametrow stymulacji i detekcji oraz stanu baterii, przywrdcenie pierwotnych
ustawien po zakoriczeniu procedury (PLTR 2023, SFC 2020, HRS 2017).
Wiekszos¢ analizowanych wytycznych zaleca, aby opieka nad pacjentem
poddawanym badaniu MRI byta sprawowana przez zespot obejmujgcy
kardiologa oraz personel posiadajgcy doswiadczenie w programowaniu CIED
(kwalifikacja pacjenta do badania, ocena i dostosowanie parametrow
urzqdzenia, nadzor nad pacjentem w trakcie badania), nalezy zapewnic
dostepnosc¢ personelu przeszkolonego w zakresie zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych (PLTR 2023, PTK/ESC 2021, SFC 2020, HRS 2017).

Za gtdwne przeciwwskazania lub czynniki wymagajgce szczegdlnej ostroznosci
w zaleznosci od dokumentu wskazano elektrody nasierdziowe, porzucone
lub uszkodzone, adaptery i przedtuzenia elektrod oraz krotszy niz 6-tygodniowy
odstep od implantacji urzgdzenia do wykonania badania, wskazujgc
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na potencjalne dopuszczenie do badania w wyjgtkowych sytuacjach klinicznych,
po indywidualnej ocenie korzysci i ryzyka oraz zgodnie z lokalnym protokotem
(PLTR 2023, PTK/ESC 2021, SFC 2020). Zdarzenia niepozgdane wystepujq rzadko
(<1%) i majg zazwyczaj charakter przejsciowy, przy czym najczesciej
obserwowanym powiktaniem jest odwracalny reset urzqdzenia (PLTR 2023).
Analiza rozwiqzan stosowanych w Belgii, Wielkiej Brytanii, Francji, Niemczech,
Czechach i na Litwie wskazuje, ze w zadnym z ocenionych krajow
nie zidentyfikowano odrebnej procedury przeznaczonej wyftqcznie dla badania
rezonansu magnetycznego serca u pacjentow z wszczepialnymi urzqdzeniami
do elektroterapii serca. Badania te sq realizowane i rozliczane w ramach
ogolnych procedur MRI serca lub MRI klatki piersiowej. W dostepnych
dokumentach identyfikowano przede wszystkim odniesienia do bezpieczeristwa
procedury, w szczegolnosci na potwierdzeniu kompatybilnosci urzgdzenia
z MRI oraz zapewnieniu odpowiednich warunkdw organizacyjnych i technicznych
wykonania badania.

W Belgii i Wielkiej Brytanii funkcjonujq odrebne swiadczenia dotyczqce
MRI serca, jednak nie roznicujg one na poziomie identyfikowanych procedur
ze wzgledu na obecnosc¢ urzgdzen wszczepialnych. W Niemczech funkcjonuje
procedura dla MRI klatki piersiowej, bez odrebnego kodu procedury
dla rezonansu serca z urzqdzeniem wszczepialnym.

We Francji i Czechach oprdcz procedur MRI serca zidentyfikowano takze
procedury kontroli rozrusznikow i kardiowerterow-defibrylatorow, jednak
nie wystepuje odrebne swiadczenie obejmujgce wykonanie MRI u pacjentow
ztymi urzgdzeniami. Francuskie dokumenty zwracajq szczegolng uwage
na ocene kompatybilnosci urzqdzern z MRI oraz zapewnienie odpowiednich
warunkow bezpieczeristwa podczas badania.

Na Litwie przepisy wskazujq niekompatybilne rozruszniki i defibrylatory jako
przeciwwskazanie do wykonania MRI, natomiast nie okreslajg szczegdéfowych
zasad wykonywania badania u pacjentow z urzqdzeniami kompatybilnymi
lub warunkowo dopuszczonymi do pracy w srodowisku MR.

Problem ekonomiczny

Obecnie ze srodkdw publicznych finansowane sq odrebne swiadczenia
obejmujgce rezonans magnetyczny serca oraz kontrole urzqdzenia
wszczepialnego. Nie funkcjonuje odrebne finansowanie swiadczenia rezonansu
magnetycznego serca u pacjentow z CIED.

Predykcje liczby pacjentow, u ktdrych wykonane zostanie przedmiotowe
Swiadczenie, oszacowano na podstawie analizy danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych NFZ i opinii eksperckiej, wskazujgcych na potencjalnie
od 195 pacjentow w 2027 roku do 277 pacjentow w 2030 roku w wariancie
konserwatywnym oraz od 788 pacjentow w 2027 r. do 861 pacjentow w 2030 r.
w wariancie podstawowym.
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Oszacowano przewidywane koszty ptatnika publicznego zwiqzane z realizacjq
przedmiotowego swiadczenia.

e w/roku (2027) okoto 1,5 min PLN (min 383 tys. PLN, max 1,96 min PLN),
e wllroku (2028) okofo 1,6 min PLN (min 436 tys. PLN, max 1,96 min PLN).

Nalezy jednak podkreslic, ze nie sq to koszty inkrementalne, poniewaz
Swiadczenia sq obecnie finansowane. Odstgpiono od przedstawiania wynikow
w ujeciu inkrementalnym ze wzgledu na brak wiarygodnych danych
pozwalajgcych  jednoznacznie  okresli¢  potencjalne  zapotrzebowanie
na wykonywanie badan u pacjentow z urzqdzeniami wszczepialnymi oraz
oszacowac, jaka czes¢ pacjentow otrzymuje obecnie oba komponenty
Swiadczenia i w jaki sposob sqg one rozliczane. Przedstawione kwoty odpowiadajq
kosztowi realizacji swiadczeri w analizowanych scenariuszach i nie powinny
byc interpretowane jako petne dodatkowe obcigzenie budzetu NFZ.

Gtowne argumenty decyzji:

e Zmiana zapewni bezpieczenstwo pacjenta i ustali rownowaing
odpowiedzialnos¢ zespotow radiologicznego oraz kardiologicznego.
e Zmiana organizacyjna moze zwiekszyc dostepnosc badan dla pacjentow.

Uwagi Rady:

e Kontrola CIED przed i po RM: czynnosci te wykraczajq poza rutynowq kontrole
urzgdzenia i powinny stanowi¢ dodatkowy element swiadczenia, niezbedny
dla bezpieczenstwa badania.

e Woprowadzenie swiadczenia wymaga sprecyzowania kryteriow kwalifikacji i
warunkow realizacji swiadczenia.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt lustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DRiSSOZ.4100.1.2026 ,Rezonans magnetyczny serca — badanie pacjentéw
z wszczepialnym urzgdzeniem do elektroterapii serca, uzupetniony o kontrole urzgdzenia wszczepialnego”; data
ukonczenia: 23.07.2026 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 102/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej
dot. poligrafii ambulatoryjnej

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Poligrafia ambulatoryjna umozliwiajgca potwierdzenie rozpoznania
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS)” jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Jednoczesnie Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie
Swiadczenia opieki zdrowotnej , Poligrafia ambulatoryjna monitorowanie CPAP
i miareczkowanie” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Ocena zasadnosci wigczenia do zakresu AOS nowego swiadczenia
diagnostycznego — poligrafii  krqzeniowo-oddechowej, do stosowania
w diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) oraz w monitorowaniu
leczenia pacjentow poddawanych terapii CPAP (terapia cigglym dodatnim
cisnieniem w drogach oddechowych; ang. continuous positive airway pressure).

Problem zdrowotny. OBS jest zaburzeniem oddychania podczas snu, w ktorym
dochodzi do powtarzajgcych sie epizodow catkowitego Ilub czesciowego
zamkniecia gornych drog oddechowych, prowadzgcych odpowiednio
do bezdechu albo sptycenia oddychania. Jest to stan, w ktérym gorne drogi
oddechowe ulegajq zwezZeniu albo zamknieciu podczas snu, co powoduje
niedostateczne oddychanie lub przerwy w oddychaniu, a nastepnie wybudzenia
lub sptycenie snu. OBS mogq towarzyszy¢ chrapanie, okresowa hipoksemia,
hiperkapnia, mikroprzebudzenia oraz fragmentacja snu. OBS moze wiqgzac
sie z wystepowaniem objawow dziennych, takich jak nadmierna sennosé, uczucie
niewyspania, zaburzenia koncentracji, pogorszenie funkcji poznawczych,
drazliwos¢ i obnizenie jakosci Zycia. Objawy te mogq ograniczac¢ codzienne
funkcjonowanie pacjentow oraz zwiekszac ryzyko wypadkdw komunikacyjnych
i urazow zawodowych. OBS moze ponadto wspotwystepowac z chorobami
sercowo-naczyniowymi i metabolicznymi, w tym nadcisnieniem tetniczym,
chorobami serca, zaburzeniami rytmu serca, udarem oraz cukrzycq typu 2.
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PG (poligrafia krgzeniowo-oddechowa) jest badaniem alternatywnym
do polisomnografii (PSG), wykonywanej w ramach hospitalizacji pod statym
nadzorem medycznym. PG jest ambulatoryjnym badaniem diagnostycznym
rejestrujgcym co najmniej 4 zmienne fizjologiczne: przeptyw powietrza przez
gorne drogi oddechowe, ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha oraz
saturacje krwi tlenem — bez oceny struktury snu.

Polisomnografia (PSG) jest petnym badaniem diagnostycznym wykonywanym
w pracowni snu, obejmujgcym rejestracje struktury snu, oddychania, saturacji,
EKG i aktywnosci ruchowej przez co najmniej 6 godzin. PSG bada strukture snu
za pomocq elektrod na gtowie (mierzy sygnaty z mozgu — EEG, ruchy oczu — EOG
i napiecie miesni — EMG; okresla doktadny czas snu, wybudzenia oraz fazy NREM
i REM).

Obecnie w systemie finansowanym ze srodkow publicznych diagnostyka OBS jest
zasadniczo oparta na PSG realizowanej gtownie w warunkach leczenia
szpitalnego.

Populacje docelowq dla swiadczenia , Poligrafia ambulatoryjna umozliwiajgca
potwierdzenie rozpoznania OBS” stanowiq pacjenci z grup zwiekszonego ryzyka
OBS lub hipowentylacji w przebiegu otytosci, u ktorych w badaniach
przesiewowych z wykorzystaniem kwestionariusza berlinskiego, STOP-Bang
lub skali sennosci Epworth stwierdzono co najmniej umiarkowane
prawdopodobienstwo zaburzen oddychania podczas snu. Sg to, przede
wszystkim, pacjenci z otytoscigq, bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym, cukrzycqg typu 1 lub 2, opornym na leczenie nadciSnieniem
tetniczym, wybranymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego oraz pacjenci
z protezami zastawek lub innymi implantami sercowo-naczyniowymi.

Populacje docelowg dla swiadczenia dotyczgcego monitorowania terapii
stanowiqg pacjenci z potwierdzonym OBS, kwalifikowani do leczenia
z zastosowaniem dodatniego cisnienia w drogach oddechowych albo leczeni
tg metodq, u ktorych zachodzi potrzeba oceny skutecznosci terapii, optymalizacji
ustawienn urzqdzenia lub kwalifikacji do dtugoterminowej terapii. W Karcie
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano rdéwniez mozliwosé¢ zastosowania
badania w ocenie skutecznosci terapii po zabiegach bariatrycznych lub zabiegach
z zakresu chirurgii laryngologicznej oraz u pacjentow z chorobami
wspotistniejgcymi, takimi jak niewydolnos¢ serca, nadcisnienie ptucne,
nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie, zaburzenia rytmu serca i cukrzyca typu
2.

Wytyczne kliniczne

W wytycznych praktyki klinicznej PG jest wskazywana jako badanie mozZliwe
do zastosowania w diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego, przede
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wszystkim u pacjentow z duzym prawdopodobieristwem umiarkowanej
lub ciezkiej postaci choroby oraz bez istotnych chorob wspdtistniejgcych.

NICE 2021 traktuje domowgq poligrafie oddechowq jako badanie pierwszego
wyboru u 0s6b z podejrzeniem OSAHS (zespot obturacyjnego bezdechu sennego
i sptycern  oddychania; obstructive sleep apnoea—hypopnoea syndrome).
W wytycznych NICE 2021 zalecono rozwazenie wykonania PSG, jesli wyniki
poligrafii oddechowej sq ujemne, a objawy nadal sie utrzymujq.

PTChP 2013 wskazuje, Zze poligrafia typu lll powinna by¢ stosowana w powigzaniu
z polisomnografiq i nie powinna zastepowaé PSG w przypadkach
niejednoznacznych, technicznie wadliwych lub przy wysokim ryzyku klinicznym
mimo ujemnego wyniku PG. Polskie zalecenia dotyczqce kierowcdw dopuszczajg
wykorzystanie poligrafii u 0sob z wysokim wynikiem przesiewowym i bez ciezkich
chordob wspdfistniejgcych, natomiast obecnos¢ chorob sercowo-naczyniowych,
ptucnych, neurologicznych lub niewydolnosci serca przemawia za wykonaniem
polisomnografii.

W  wytycznych nie odniesiono sie do mozliwosci  wykorzystania
PG w miareczkowaniu CPAP.

Swiadczenia zwigzane z poligrafig krgzeniowo-oddechowq byty juz przedmiotem
wczesniejszych prac Agencji. W raporcie z 2022 r. dotyczqcym organizacji opieki
nad pacjentami z przewlektq niewydolnosciq oddechowq i bezdechem sennym
rozwazano wprowadzenie w AOS swiadczenia obejmujgcego leczenie
i monitorowanie obturacyjnego oraz centralnego bezdechu sennego za pomocq
aparatu PAP (terapia dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych;
ang. positive  airway pressure). Wskazano wodwczas, ze ewentualne
uwzglednienie badania poligraficznego w warunkach realizacji wymagatoby
odrebnej oceny HTA, okreslenia warunkow realizacji oraz wyceny swiadczenia.
W modelowym rozwiqzaniu PG miataby wspierac¢ kwalifikacje do leczenia
aparatem PAP w AOS, w tym poprzez wykonanie badania poligraficznego
i czasowe uzyczenie aparatu PAP; populacje docelowq oszacowano na 30%
pacjentow pierwszorazowych z OBS, tj. 2 949 pacjentow. Z kolei w raporcie
z 2025 r. dotyczgcym propozycji nowych swiadczen kardiologicznych w POZ i AOS
wskazano na zasadnosc¢ dalszych prac analitycznych nad kwalifikacjg PG,
poniewaz odnalezione wytyczne kliniczne dopuszczajg jej stosowanie
u pacjentow z OBS lub innymi zaburzeniami oddychania podczas snu.

Dowody naukowe

Analizowano 9 publikacji obejmujgcych 8 badan dotyczgcych zastosowania
poligrafii krqzeniowo-oddechowej Ilub domowych testow diagnostycznych
w ocenie zaburzeri oddychania podczas snu. Gfowne doniesienia naukowe
dotyczyty oceny wartosci diagnostycznej PG wzgledem PSG u pacjentow
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z podejrzeniem OBS, w populacji ogdlnej lub zblizonej do populacji ogdlnej,
i obejmowaty badania: Guerrero 2014, Masa 2013/Masa 2011 oraz Polese 2013.
Odnalezione wytyczne kliniczne dopuszczajg stosowanie PG w diagnostyce OBS,
przede wszystkim u pacjentow z duzym prawdopodobieristwem umiarkowanej
lub ciezkiej postaci choroby, bez istotnych chordb wspdtistniejgcych
i bez podejrzenia innych zaburzenn snu. PG powinna stanowi¢ element Sciezki
diagnostycznej powiqzanej z dostepem do PSG, a nie bezwarunkowy zamiennik
PSG.

Wyniki przeglgdu systematycznego wskazujq, ze PG wykazuje dobrq doktadnos¢
diagnostycznq wzgledem PSG w rozpoznawaniu OBS u odpowiednio dobranych
pacjentow. W wybranych populacjach, strategie diagnostyczno-terapeutyczne
oparte na PG pozwalaty uzyskac¢ wyniki kliniczne i decyzje dotyczgce wdrozenia
CPAP, zblizone do strategii opartych na PSG.

Heterogenicznos¢ badan pod wzgledem populacji, liczebnosci prob,
zastosowanych urzgdzen, protokotdw badania, progow AHI (wskaznik
bezdechow i sptycen oddychania; ang. Apnea—Hypopnea Index) i sposobu oceny
punktdw koricowych ogranicza mozliwosc prostego uogdlnienia wynikow na catg
populacje wskazang w proponowanych swiadczeniach, zwtaszcza na pacjentow
z istotnymi chorobami wspdtistniejgcymi.

Nie odnaleziono dowodow dotyczqcych zastosowania PG jako narzedzia
wykorzystywanego do miareczkowania CPAP/BiPAP.

Problem ekonomiczny

Analizy ekonomiczne wskazujq, Ze strategie diagnostyczne wykorzystujgce
domowq lub ambulatoryjnqg diagnostyke zaburzern oddychania podczas snu,
wtym PG, sq mniej kosztowne niz diagnostyka oparta wytgcznie
na PSG wykonywanej w laboratorium snu. W analizach efektywnosci kosztowej
wykazano porownywalne wyniki kliniczne przy nizszych kosztach strategii
domowych, a w analizach minimalizacji i porownania kosztow potwierdzono
mozliwosc¢ istotnego ograniczenia naktaddw przy zatozeniu réwnowazinej
skutecznosci diagnostycznej i terapeutycznej. Dane ekonomiczne wspierajq
model selektywnego kierowania odpowiednio dobranych pacjentow
do PG lub innych domowych metod diagnostycznych, z wykonaniem
PSG w przypadkach wymagajqgcych dalszej weryfikacji.

W nowym scenariuszu Swiadczen przyjeto zatoZenie przesuniecia ok. 80%
pacjentow do ambulatoryjnej diagnostyki PG, z mozliwosciq pdzZniejszej
weryfikacji PSG u czesci z nich oraz wyzsze prawdopodobieristwo wdrozenia
refundowanej terapii CPAP po diagnostyce PG.

W analizie podstawowej nowy scenariusz wiqgzat sie z nizszymi tgcznymi
wydatkami NFZ niz scenariusz istniejgcy, wynik inkrementalny wskazywat
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na zmniejszenie wydatkow o ok. 71,0 min zt w | roku, 79,4 min zt w Il roku
i 87,7 min zt w lll roku analizy.

Wynik ten byt determinowany przede wszystkim ograniczeniem wykorzystania
znacznie drozszej PSG, czesciowo kompensowanym przez koszty finansowania
PG oraz wieksze koszty refundacji CPAP. Wyniki nalezy interpretowac ostrozZnie,
poniewaz nie oszacowano odrebnie mozliwego wzrostu liczby pacjentow
kierowanych do diagnostyki po zwiekszeniu dostepnosci PG, a kluczowe zatozenia
dotyczqgce udziatu PG i PSG, koniecznosci weryfikacji PSG po PG, wdroZzenia CPAP
oraz kosztu PG sq obarczone niepewnoscigq.

Zadna z analiz ekonomicznych nie wskazywata na mozliwosé zastosowania
PG w kontekscie miareczkowania CPAP.

Rekomendacje refundacyjne

W innych krajach zidentyfikowano spojny model wykorzystania poligrafii
krgzeniowo-oddechowej w diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego.
W wiekszosci analizowanych systemow PG jest finansowana jako badanie
pierwszego rzutu u pacjentow z wysokim klinicznym prawdopodobieristwem
OBS, bez podejrzenia innych zaburzen snu | bez istotnych chorob
wspotistniejgcych. Jednoczesnie PSG pozostaje badaniem wtasciwym
dla przypadkdw klinicznie ztozonych, wynikow niejednoznacznych lub ujemnych,
przy utrzymujgcym sie podejrzeniu choroby oraz sytuacjach wymagajgcych oceny
struktury snu.

W wiekszosci analizowanych krajow diagnostyka OBS jest finansowana
w ramach publicznych  systemdw  ubezpieczenia  zdrowotnego, przy
zroznicowanych mechanizmach rozliczania i poziomie wspotptacenia pacjentow.
Koszty PG sq zasadniczo nizsze niz PSG.

W rozwiqzaniach nie odniesiono sie do mozliwosci miareczkowania CPAP
z wykorzystaniem PG. Jedynie w dokumentach belgijskich wskazano, ze PG moze
by¢ wykorzystywana pomocniczo do monitorowania skutecznosci CPAP
z wbudowanym modutem auto-miareczkowania.

Glowne argumenty decyzji:

e Woytyczne kliniczne dopuszczajg stosowanie PG w diagnostyce OBS, przede
wszystkim u pacjentow z duzym prawdopodobienstwem umiarkowanej
lub ciezkiej postaci choroby, bez istotnych chorob wspdfistniejqcych
i bez podejrzenia innych zaburzen snu. PG powinna stanowic element sciezki
diagnostycznej powiqgzanej z dostepem do PSG, a nie bezwarunkowy
zamiennik PSG.

e Analizy ekonomiczne wskazujg, ze strategie diagnostyczne wykorzystujqgce
domowgq lub ambulatoryjing PG sq mniej kosztowne niz strategie oparte
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wytqgcznie na laboratoryjnej PSG, przy zachowaniu porownywalnych wynikdw
klinicznych w odpowiednio dobranych populacjach.

e Nie odnaleziono wiarygodnych dowoddw naukowych potwierdzajgcych
zastosowanie PG jako narzedzia wykorzystywanego do miareczkowania
CPAP.

Uwaga Rady
e Nalezy okresli¢ kryteria kwalifikacji i warunki realizacji Swiadczenia.

e |stnieje ogdlnokrajowa baza podmiotow posiadajgcych doswiadczenie
w diagnostyce zaburzen oddychania podczas snu. Potencjat ten jest jednak
nierownomiernie rozmieszczony terytorialnie.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt lustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DRiSS0Z.4100.1.2026 ,,Poligrafia kragzeniowo-oddechowa w diagnostyce bezdechu
sennego”; data ukonczenia: 23.07.2026 r.
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 103/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Przeciwciata przeciw beta 2 glikoproteinie IgM i 1gG” jako
Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Przeciwciata przeciw beta 2 glikoproteinie IgM ilgG” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Przedmiotem oceny jest zasadnosc¢ finansowania w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oznaczenia przeciwciat przeciw beta 2-glikoproteinie |,
jako uzupetnienia panelu badann stosowanych w diagnostyce zespotu
antyfosfolipidowego u pacjentow z podwyzszonym ryzykiem incydentow
zakrzepowo-zatorowych.

Od 01.05.2025 r. badanie stanowi element profilu przeciwciat
antyfosfolipidowych, ujetego jako produkt statystyczny w zarzgdzeniu Prezesa
NFZ dotyczqcym leczenia szpitalnego. Obecnie profil moze by¢ sprawozdawany
wyftqcznie przez Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich w ramach pobytow
diagnostycznych w chorobach rzadkich.

Whnioskowana populacja pacjentow to osoby ponizej 60. roku zycia,
kwalifikowani do diagnostyki w kierunku trombofilii, z rozpoznaniem:
niesprowokowanej lub nawrotowej zatorowosci ptucnej, nadcisnienia ptucnego
o prawdopodobnej etiologii zakrzepowo-zatorowej, udaru kryptogennego
o niejasnej etiologii, oraz niesprowokowanej lub nawrotowej zakrzepicy
zyt gtebokich. Dodatkowe rozpoznania proponowane do uwzglednienia:
zaburzenia rytmu i przewodzenia, niewydolnosc¢ serca i inne wybrane choroby
serca, inne postacie udaru oraz ich nastepstwa, zatory i zakrzepy tetnicze oraz
wady wrodzone serca.

Dowody naukowe

Dostepne wytyczne i rekomendacje miedzynarodowych towarzystw naukowych
wskazujq, ze przeciwciata przeciw beta 2-glikoproteinie | w klasach IgM i IgG
nalezq do podstawowych markerow laboratoryjnych zespotu
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antyfosfolipidowego (APS) i powinny by¢ oznaczane w ramach panelu przeciwciat
antyfosfolipidowych obejmujgcego rowniez antykoagulant toczniowy oraz
przeciwciata antykardiolipinowe. Wnioskowane badanie jest zalecane
u pacjentow z okreslonymi wskazaniami klinicznymi, w tym po nieprowokowanej
lub nawracajqcej zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, zakrzepicy o nietypowej
lokalizacji, incydentach zakrzepicy tetniczej u mftodszych pacjentow, udarze
kryptogennym, oraz u kobiet z niepowodzeniami potozniczymi. Nie zaleca
sie rutynowego wykonywania badan w kierunku przeciwciat antyfosfolipidowych
u pacjentow z zylng chorobq zakrzepowo-zatorowq zwigzang z duzym
odwracalnym czynnikiem ryzyka Ilub aktywng chorobqg nowotworowg.
Jednoczesnie podkresla sie koniecznos¢ potwierdzenia dodatnich wynikow
w badaniu wykonanym po co najmniej 12 tygodniach oraz interpretacji wynikow
z uwzglednieniem obrazu klinicznego, miana przeciwciat i catego profilu
przeciwciat antyfosfolipidowych.

Oznaczenie przeciwciat przeciw beta 2-glikoproteinie | wykonywane
samodzielnie charakteryzowato sie wysokq swoistosciq przy jednoczesnie niskiej
czutosci. Oznaczenie to znajduje zastosowanie przede wszystkim jako element
diagnostyki zespotu antyfosfolipidowego wykonywany tgcznie z pozostatymi
oznaczeniami przeciwciat antyfosfolipidowych.

Problem ekonomiczny

Szacowane wptyw na budzet ptatnika proponowanego swiadczenia jest trudny
do oszacowania, poniewaZz niemoZliwe jest jednoznaczne wyodrebnienie
pacjentow  rzeczywiscie  kwalifikujgcych sie do  diagnostyki zespotu
antyfosfolipidowego. Szacunki populacji docelowej w opinii ekspertow wahaty
sie w granicach od 1-4 tys. do 40 tys. pacjentow rocznie, natomiast szacunki
oparte o sprawozdawane rozpoznania ICD-10 od ok. 40 tys. do ok. 500 tys.
pacjentow rocznie, co w najdrozszym scenariuszu skutkowafoby kosztami
dla ptatnika ponad 110 min zt rocznie. Analiza ta nie uwzglednia kosztow innych
elementow diagnostyki zespotu antyfosfolipidowego wykonywanych tgcznie
Z wnhioskowanym oznaczeniem, ani wpfywu finansowania swiadczenia na dalszg
sciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta.

Gtowny argument decyzji

Oznaczenie przeciw beta2-glikoproteinie | jest standardowym elementem
diagnostyki zespotu antyfosfolipidowego, zalecanym w szczegodlnosci
po nieprowokowanych incydentach zakrzepowych, zakrzepicy o nietypowej
lokalizacji, udarze kryptogennym oraz niepowodzeniach potozniczych.

Uwagi Rady

e Ze wzgledu na trudne do oszacowania koszty dla ptatnika wnioskowanego
Swiadczenia, zasadnos¢ przedmiotowej kwalifikacji powinna podlegac
ponownej ewaluacji po 2 latach od wprowadzenia.
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e Woprowadzenie tego Sswiadczenia wymaga doprecyzowania kryteriow
kwalifikacji pacjentow.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt lustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny Swiadczenia opieki zdrowotnej nr: DRiSS0Z.4100.1.2026 ,,0znaczenie
przeciwciat przeciw beta 2-glikoproteinie | w klasach IgM oraz IgG”; data ukoriczenia: 22.07.2026r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 104/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
W sprawie oceny zasadnosci zmiany technologii medycznej
,0znaczenie przeciwciat przeciwko dekarboksylazie kwasu
glutaminowego (anty-GAD)"

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadnqg zmiane technologii medycznej
,0znaczenie przeciwciat przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego
(anty-GAD)" poprzez rozszerzenie wskazan do stosowania badania o populacje
pacjentow z cukrzycq insulinozaleznq lub cukrzycg typu 2 wspdtistniejgcq
z chorobami sercowo-naczyniowymi.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Przedmiotem oceny jest zasadnos¢ rozszerzenia wskazarn do realizacji
Swiadczenia gwarantowanego obejmujgcego oznaczenia przeciwciat anty-GAD
na populacje pacjentow z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego
i wspdtistniejgcq cukrzycq (typu 1, typu 2 lub nowo rozpoznang), pozostajgcych
pod opiekq poradni kardiologicznych, diabetologicznych lub diabetologicznych
i endokrynologicznych dla dzieci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Celem proponowanej zmiany jest umozliwienie wykorzystania oznaczenia
przeciwciat anty-GAD w diagnostyce roznicowej typu cukrzycy u pacjentow
z niejednoznacznym obrazem klinicznym, w szczegdlnosci w przypadkach
podejrzenia autoimmunologicznej cukrzycy typu 1 i LADA, co moze wptywac
na podejmowanie decyzji terapeutycznych, w tym kalifikacji pacjenta
do stosowania inhibitorow SGLT2.

Obecnie oznaczenie przeciwciat anty-GAD jest finansowane ze srodkow
publicznych w ramach swiadczenia gwarantowanego , Opieka nad pacjentem
z cukrzycq”, realizowanego w  kompleksowej ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (KAOS) w zakresie diabetologii. Problem decyzyjny nie dotyczy
zasadnosci samego badania anijego finansowania, lecz oceny zasadnosci
rozszerzenia wskazan do jego realizacji na dodatkowq populacje pacjentdow oraz
nowy zakres organizacyjny swiadczen, tj. umozliwienie realizacji poza poradnig
diabetologiq rdowniez w poradni kardiologicznej oraz diabetologicznej
i endokrynologicznej dla dzieci.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa Elektroniczna skrzynka podawcza: tel. +48 22 101 46 QO www.aotm.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 /AOTMIT_ePUAP/SkrytkaESP email: sekretariati@aotm.gov.pl
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Dowody naukowe

Oznaczenie przeciwciat anty-GAD jest rekomendowanym badaniem pierwszego
wyboru u o0sob dorostych w diagnostyce autoimmunologicznej cukrzycy
(z podejrzeniem cukrzycy typu 1) lub w przypadkach niejednoznacznej klasyfikacji
typu cukrzycy (ADA 2026, PTD 2026, ADA/EASD 2021).

W przypadku ujemnego wyniku anty-GAD przy utrzymujgcym sie podejrzeniu
autoimmunologicznego podtoza choroby zaleca sie rozszerzenie diagnostyki
0 oznaczenie innych autoprzeciwciat przeciwwyspowych (ADA 2026, PTD 2026).

Wytyczne kardiologiczne wskazujq na role inhibitorow SGLT2 w leczeniu
wybranych grup pacjentow, w tym rowniez pacjentow bez cukrzycy.
W odniesieniu do pacjentow ze wspdtistniejgcq cukrzycqg, zwtaszcza
przy podejrzeniu cukrzycy typu 1 lub LADA, prawidtowa klasyfikacja typu
cukrzycy moze mie¢ znaczenie dla oceny bezpieczeristwa terapii, jednak
nie zidentyfikowano zalecen kardiologicznych  wskazujgcych oznaczenie
przeciwciat anty-GAD jako rutynowy warunek kwalifikacji do leczenia
inhibitorami SGLT2 (ESC 2023).

Nie zidentyfikowano wytycznych praktyki klinicznej rekomendujgcych rutynowe
wykonywanie oznaczen anty-GAD u pacjentow kardiologicznych w powigzaniu
z kwalifikacjq do stosowania inhibitoréow SGLT2.

Dostepnosc¢ badania w ramach finansowania publicznego w innych krajach.

Oznaczenie przeciwciat anty-GAD funkcjonuje jako odrebna procedura
laboratoryjna lub element diagnostyki cukrzycy typu 1, realizowany zgodnie
z0golnymi zasadami diagnostyki laboratoryjnej, m.in. w Czechach, Francji,
Niemczech i Wielkiej Brytanii.

Problem ekonomiczny

Projektowana zmiana ma charakter organizacyjny i polega na umozliwieniu
wykonywania oznaczenia przeciwciat anty-GAD w poradniach kardiologicznych
realizujgcych swiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
u pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi wspaotistniejgcymi z cukrzycq
typu 1 lub typu 2 w tym LADA. Stosowana metoda oznaczenia jest identyczna
aktualnie realizowanqg u pacjentow z cukrzycq diagnozowanych w ramach
poradni diabetologicznych. Uwzgledniajgc powyzsze, zmiana dotyczy wytqcznie
modyfikacji warunkow organizacyjnych udzielania swiadczenia i poszerzenia
dostepnosci badania dla ww. populacji pacjentow. W konsekwencji brak jest
podstaw do oczekiwania istotnych roznic w relacji kosztow do uzyskiwanych
efektow zdrowotnych w poréwnaniu z obecnym stanem organizacyjnym.

Wycena swiadczenia: 81 zt miesci sie w aktualnej wartosci ambulatoryjnych grup
Swiadczen specjalistycznych.
Szacowane skutki finansowe wdrozenia proponowanej zmiany:
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1. w scenariuszu podstawowym: ok. 163 tys. zt w | roku oraz ok. 180 tys. zt
w Il roku,

2. w scenariuszu zwiekszonego wykorzystania: ok. 294 tys. zt w | roku oraz
ok. 322 tys. zt w Il roku.

Niepewnosc¢ szacunkow:

Oszacowania liczebnosci populacji docelowej oraz skutkow finansowych
rozszerzenia mozliwosci wykonywania oznaczenia przeciwciat anty-GAD
w poradniach kardiologicznych sq obarczone istotng niepewnosciq z uwagi
na brak bezposrednich danych identyfikujgcych pacjentow kwalifikujgcych
sie do badania. Rzeczywista skala wykorzystania swiadczenia moze odbiegac
od przedstawionych prognoz.

Ograniczenia analizy:

Prognozowany wptyw na budzet ptatnika publicznego odnosi sie wytgcznie
do kosztow bezposrednich wykonania badania i powinien byc¢ interpretowany
z ostroznosciq.

Glowne argumenty decyzji:

e Brak rekomendacji wytycznych w tym zakresie.

e Brak danych naukowych potwierdzajqcych zasadnosc takiego badania w tym
wskazaniu.

e Swiadczenie jest obecnie dostepne w ramach poradni diabetologicznej.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust. 2 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DRiSSOZ.4100.1.2026 ,,Oznaczenie przeciwciata przeciw dekarboksylazie kwasu
glutaminowego (anty-GAD)”; data ukoriczenia: 23.07.2026 .



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 104/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
o projekcie programu ,,Wielkopolski Program Zdrowotny w zakresie
fizjoterapii dla kobiet z problemem nietrzymania moczu (NTM)”
(woj. wielkopolskie)

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Wielkopolski Program Zdrowotny w zakresie fizjoterapii dla kobiet z problemem
nietrzymania moczu (NTM)” (woj. wielkopolskie).

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest
nietrzymanie moczu (NTM). Przedstawiono ogding charakterystyke NTM,
klasyfikacje, czynniki ryzyka, objawy, a takie sposoby leczenia. WHO i ICS
w swoich rekomendacjach (2023) podkreslajqg koniecznosc¢ wtgczenia programow
profilaktycznych, edukacji zdrowotnej i treningu miesni dna miednicy
do rutynowych dziatan zdrowia publicznego, zwtaszcza w opiece prenatalnej
i menopauzalnej.

Oszacowano, ze NTM dotyczy ponad 120 tysiecy mieszkanek wojewddztwa
wielkopolskiego, przy czym rzeczywista liczba moze byc¢ wyisza ze wzgledu
na zanizonq zgtaszalnosc¢ i brak swiadomosci zdrowotnej. Na podstawie Mapy
Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) — NFZ + GUS, MPZ 2019 zestawienie wojewddztw —
wskazano, Zze ,,na podstawie danych zawartych w MPZ (mapa chordb nerek i drég
moczowych) mozna przytoczy¢ wartosci zapadalnosci na NTM rejestrowanej
w systemie opieki zdrowotnej: dla kobiet w wojewddztwie wielkopolskim
wspofczynnik  zapadalnosci na 100 000 populacji: wiek 18-44 lat
ok. 78,3/100 000, wiek 44-54 lat ok. 227,8/100 000 i wiek 54-64 Ilat
ok. 275,8/100 000”.

Gfdwnym zatozeniem projektu jest ,poprawa sprawnosci funkcjonalnej
uczestniczek programu tak, aby co najmniej 45% z nich osiggneto istotng
poprawe w zakresie problemu nietrzymania moczu w czasie realizacji programu”.

Populacje docelowq programu stanowic¢ bedqg kobiety w wieku 18-64 lata
zamieszkujgce wojewddztwo wielkopolskie (wytgcznie subregion poznariski
i miasto Poznan), pracujgce lub zarejestrowane jako bezrobotne, u ktdrych
wystepujq objawy nietrzymania moczu (2 738 o0sob w zakresie wizyty
kwalifikacyjnej, 1 780 osob w zakresie pozostatych interwencji).

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa Elektroniczna skrzynka podawcza: tel. +48 22 101 46 QO www.aotm.gov.pl
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Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 104/2026 z dnia 27.07.2026 .

Planowanymi interwencjami bedqg dziatania informacyjno-edukacyjne:
informacje o programie na stronie internetowej, w mediach spotecznosciowych
oraz w ramach plakatow i ulotek kolportowanych za posrednictwem jednostek
panstwowych i samorzqdowych oraz podmiotow leczniczych. WSsrod dziatan
diagnostyczno-rehabilitacyjnych zaplanowano: 1) kwalifikacje do programu
(weryfikacja spetnienia kryteriow wtgczenia), 2) wizyte lekarskq kwalifikacyjng
(wywiad, badanie uroginekologiczne — ocena obnizenia narzqgdow miednicy
w skali Pelvic Organs Prolapse Quantitative, USG dna miednicy) oraz 3) wizyte
fizjoterapeutyczng (ocena sprawnosci ogdlnej, badanie funkcji dna miednicy, cykl
fizjoterapii uroginekologicznej, wizyta fizjoterapeutyczna podsumowujgca).
Do pozostatych interwencji majqg naleze¢: edukacja zdrowotna (szkolenie
dla uczestniczek w formie zdalnej) oraz szkolenia dla kadry medycznej (2-dniowe
szkolenie zakoriczone uzyskaniem certyfikatu, 2 szkolenia w trakcie realizacji PPZ,
kazde dla ok. 8-10 0séb). Zaplanowane interwencje znajdujqg odzwierciedlenie
w wytycznych praktyki klinicznej (EAU 2026, CUA 2024, ICS/ICUD 2023, PTGiP
2023, PTGIiP 2021a, NICE 2019, PTUG 2014d).

Projekt programu zawiera interwencje, ktdre czesciowo powielajq swiadczenia
dostepne w ramach swiadczern gwarantowanych w AOS (m.in. w zakresie
konsultacji specjalistycznych oraz badan USG). W ocenianym programie planuje
sie takze realizacje roznego rodzaju dziatan edukacyjnych, a takze szkolenia
dla personelu medycznego, co stanowi wartos¢ dodang do swiadczen
finansowanych ze srodkdow publicznych. Wedtug wnioskodawcy, problem
ograniczonego dostepu do fizjoterapii uroginekologicznej jest podnoszony przez
organizacje zawodowe oraz pacjenckie zajmujgce sie problemem NTM, wobec
czego zaplanowane dziatania z zakresu fizjoterapii uroginekologicznej stanowiq
uzupetnienie swiadczen gwarantowanych.

W projekcie odniesiono sie do wymagan dotyczgcych personelu, wyposazenia
oraz warunkow lokalowych, ktore muszq zostac spetnione w celu realizacji PPZ.
Wskazano, ze realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert,
cojest zgodne <z zapisami ustawowymi. Projekt programu zaktada
przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu zostat oszacowany na 10 000 000 zt. W projekcie
przedstawiono  szczegotowo  koszty  jednostkowe. Program  zostanie
sfinansowany ze srodkow wojewddztwa wielkopolskiego, z czego 70% stanowic
bedq srodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Agencja opiniowata juz projekt programu dotyczqcy problematyki nietrzymania
moczu, ktory otrzymata od Miasta Poznania (obecnie opiniowany PPZ, zostat
przestany przez wojewodztwo wielkopolskie, jednak zaktada realizacje programu
wytgcznie na terenie Poznania i subregionu poznariskiego). Projekt
ten pn. , Profilaktyka nietrzymania moczu wsrod mieszkanek Poznania w wieku
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30+ na lata 2025-2027” uzyskat warunkowo pozytywngq opinie Prezesa Agencji
nr 56/2025 z dnia 03.07.2025 r.

Gtowne argumenty decyzji:

W przypadku celu gtownego wqtpliwosci budzi zasadnosc¢ wykorzystania skali
NRS w ocenie sprawnosci funkcjonalnej. Nie wskazano, jak definiowana
bedzie ,istotna poprawa w zakresie problemu nietrzymania moczu”. Nie
przedstawiono uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej.

W celu szczegotowym nr 3 nie dotgczono przyktadowego wzoru testu wiedzy
dla personelu medycznego.

W celach szczegdéfowych nie przedstawiono uzasadnienia dla podanej
wartosci docelowe.

Nie przedstawiono celu, ktdry odpowiadatby zaplanowanym dziataniom
edukacyjnym dla uczestniczek programu.

Wskazniki efektywnosci nr 1 i 3 zostaty sformutowane nieprawidtowo.

Opis metody oszacowania liczebnosci populacji docelowej jest
niejednoznaczny.

W kryteriach witqczenia/wytqgczenia nie odniesiono sie do miejsca
zamieszkania (program kierowany bedzie wytqcznie do mieszkanek
subregionu poznariskiego i miasta Poznan).

Nie odniesiono sie do kwestii czasu trwania PFMT w ramach kinezyterapii.

W opisie dziatan edukacyjnych nie doprecyzowano jaki bedzie czas trwania
pojedynczego szkolenia oraz liczba zaje¢ przypadajgcych na jedng
uczestniczke; nie zaplanowano pre- i post-testu wiedzy.

Projekt nie zawiera opisu etapow i dziatan planowanych w ramach realizacji
programu.

Dwa z czterech wskaznikow ewaluacji zostaty zaprojektowane
nieprawidtowo.

Kwote 250 000 zt przeznaczono na ,,zakup sprzetu medycznego”, jednak nie
sprecyzowano jaki sprzet zostanie zakupiony.
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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 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.451.41.2026 ,Wielkopolski Program Zdrowotny w zakresie fizjoterapii dla
kobiet z problemem nietrzymania moczu (NTM)”; data ukonczenia: lipiec 2026 r. oraz Aneksu ,Programy
z zakresu profilaktyki nietrzymania moczu u kobiet — wspdlne podstawy oceny” z marca 2018 r.
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 105/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
o projekcie programu ,,Profilaktyka wad wzroku u dzieci pn. »Dobrze
widze, lepiej sie ucze«” (m. Wroctaw)

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
»Profilaktyka wad wzroku u dzieci pn. »Dobrze widze, lepiej sie ucze«”
(m. Wroctaw).

Uzasadnienie

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany
do realizacji przez Miasto Wroctaw, pn. ,Profilaktyka wad wzroku u dzieci
pn. »Dobrze widze, lepiej sie ucze«”.

Program przewidziano na lata 2026-2027. Catkowity koszt PPZ zostat
oszacowany na 500 300 zt. Program ma zostac sfinansowany z budzetu Miasta
Wroctaw.

Celem gtownym programu jest: zwiekszenie o co najmniej 20% odsetka uczniow
klas VI szkot podstawowych, u ktérych w badaniach przesiewowych wykryto
wady wzroku i zalecono dalszq diagnostyke w poradni okulistycznej w ramach
NFZ, w kazdym roku szkolnym realizacji programu. PPZ posiada takze 2 cele
szczegotowe.

Populacje docelowqg programu stanowiq dzieci uczeszczajgce do klas VI
publicznych szkdt podstawowych z terenu Miasta Wroctaw - 5 803 dzieci,
natomiast do programu zostanie wtgczonych 4 700 ucznidw, ktorzy skorzystajq
ze wszystkich interwencji zaplanowanych w programie. Populacje docelowq
programu stanowic¢ bedq réwniez rodzice lub opiekunowie prawni dzieci (ok. 4
700 0s0b).

W zakresie zaplanowanych interwencji projekt PPZ zaktada przeprowadzenie:

e Fdukacji zdrowotnej  rodzicow/opiekunéw  prawnych, poswieconej
problematyce wad wzroku u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem
krdotkowzrocznosci, realizowanej w formie telekonferencji, z wykorzystaniem
narzedzi umozliwiajgcych aktywng komunikacje pomiedzy uczestnikami
i edukatorem, a takze w formie webinariow udostepnianych na stronie
internetowej projektu. W projekcie zatozono ocene skutecznosci dziatan
edukacyjnych poprzez weryfikacje poziomu wiedzy uczestnikow przed
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rozpoczeciem szkolenia oraz po jego zakonczeniu. W tym celu
wykorzystywane bedq testy wiedzy (pre-test i post-test).

e Edukacji zdrowotnej uczniow klas VI szkdt podstawowych, z wykorzystaniem
materiatow dydaktycznych przygotowanych na potrzeby programu, w tym
m.in. krotkich filmow edukacyjnych oraz zaktadek do ksigzek dotyczqcych
profilaktyki wad wzroku. Zajecia bedg prowadzone w oparciu o pakiet
materiatow edukacyjnych obejmujqcy scenariusz lekcji, gre edukacyjng,
arkusz faktow oraz prezentacje multimedialng lub film. Tresci edukacyjne
bedq dotyczy¢ zagadnien zwiqzanych z profilaktykq wad wzroku oraz
ksztaftowaniem zachowan sprzyjajgcych zdrowiu narzqdu wzroku wsrod
dzieci i mtodziezy. W tym zakresie takze przewidziano ocene skutecznosci
dziatan edukacyjnych poprzez zastosowanie pre-testu ipost-testu
u uczestnikow.

e Badan przesiewowych wzroku u dzieci, realizowanych na terenie szkot.
W ramach badar przesiewowych przewidziano ocene ostrosci wzroku do dali
z wykorzystaniem tablic optotypowych oraz do blizy poprzez odczytywanie
tekstu lub optotypow, orientacyjne badanie refrakcji, ocene widzenia
obuocznego, akomodacji, czy tez ocene widzenia barw z wykorzystaniem
standaryzowanych testow.

Po przeprowadzeniu badan rodzice/opiekunowie prawni otrzymajq pisemngq
informacje  zawierajgcq  wynik  badania  przesiewowego, informacje
o stwierdzonych nieprawidfowosciach lub ich braku oraz zalecenia dotyczqce
dalszego postepowania.

Uczestnicy majg mozliwos¢ rezygnacji z udziatu w Programie w dowolnym
momencie, bez koniecznosci podawania przyczyny. W przypadku wycofania
zgody na udziat w Programie uczestnik lub jego opiekun prawny zostanie
poinformowany o mozliwosci kontynuacji opieki w ramach swiadczen
finansowanych przez NFZ.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej
o programie.

Dokonujgc oceny projektu PPZ nalezy wskazaé, ze dotyczy on problemu
zdrowotnego, jakim sq wady wzroku u dzieci.

Wedfug Swiatowej Organizacji Zdrowia, na $wiecie co najmniej 2,2 miliarda ludzi
ma uposledzone widzenie z powodu niewyrownanych wad wzroku. U co najmniej
1 miliarda z nich uposledzeniu wzroku mozna byfoby zapobiec. Gtownymi
przyczynami uposledzenia wzroku i slepoty na swiecie sq m.in. wady refrakcji.
Problem ten dotyczy rdwniez w znacznym stopniu populacji dzieci.
Nadwzrocznosc jest najczesciej diagnozowanq wadqg wzroku u matych dzieci,
w wieku przedszkolnym wystepuje z czestosciq 14%.
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Proces rozwoju widzenia u dziecka jest dynamiczny, a najwazniejszy, krytyczny
okres, przypada na pierwsze dwa lata Zycia. W przeciwienstwie do osob
dorostych, dzieci z jednostronnym, jak rowniez z obustronnym uposledzeniem
widzenia, mogqg dobrze funkcjonowac oraz nie sygnalizowac zaburzenn w tym
zakresie. Nieprawidtowosci narzqdu wzroku u dzieci najczesciej pozostajq przez
dfugi czas bezobjawowe. Gtowng przyczynq zaburzen widzenia w dziecinstwie
sq wady refrakcji, odpowiedzialne za 56-94% przypadkow niedowidzenia. Rodzaj
wady wzroku wystepujqgcej u dzieci jest zwiqgzany z wiekiem. Wsrod niemowlqt
przewaza nadwzrocznosc, stopniowo zmniejszajgca sie, az do osiggniecia
normowzrocznosci. Wczesne osiggniecie normowzrocznosci jest czynnikiem
ryzyka rozwoju krétkowzrocznosci. W zaleznosci od rodzaju wady refrakcji i wieku
w jakim wystepuje, powstajq roZznego rodzaju utrudnienia funkcjonowania
i rozwoju ogdlnego. Niewyrdwnane wady refrakcji mogq powodowac u dzieci
i mtodziezy opdznienia rozwojowe, problemy spotfeczne, zaburzenia w orientacji
przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce.

Nalezy zaznaczyc, ze pomimo braku wystarczajqcej liczby odpowiedniej jakosci
dowodow wskazujgcych na zasadnos¢ prowadzenia badan przesiewowych
wzroku wsrod dzieci, niektdre towarzystwa naukowe, a takze eksperci kliniczni,
zalecajq przeprowadzanie programow z zakresu profilaktyki wad wzroku
w populacji pediatrycznej. Rekomendacje dot. wieku w jakim powinno
sie wykonywac¢ badania przesiewowe sq jednak bardzo zroznicowane.
Zaplanowana przez wnioskodawce populacja (dzieci w wieku 12-13 lat) znajduje
odzwierciedlenie w czesci z odnalezionych rekomendacji. Takze wiekszos¢ badan
przesiewowych zaplanowanych w programie, w tym ocena ostrosci wzroku,
orientacyjne badanie refrakcji z wykorzystaniem autorefraktometru, ocena
ruchow gatek ocznych oraz ocena widzenia obuocznego, znajduje
odzwierciedlenie w rekomendacjach dotyczqcych badan przesiewowych narzqgdu
wzroku u dzieci.

Swiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia wad wzroku u dzieci
sq finansowane ze srodkow publicznych, zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczern gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Nalezy zaznaczyc, ze w miescie Wroctaw funkcjonuje 5 podmiotow leczniczych
realizujgcych umowe z NFZ na swiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci.
Ponadto Whnioskodawca wskazat, ze na terenie miasta Wroctaw funkcjonuje
21 poradhni udzielajgcych swiadczenia dzieciom w wieku 10-15 lat.

W uzasadnieniu potrzeby wdrozenia PPZ wnioskodawca, wskazat, ze: ,,Pomimo
funkcjonowania swiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obecny system
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nie zapewnia petnej skutecznosci w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen
wzroku u dzieci. Badania przesiewowe realizowane w ramach POZ i sSrodowiska
szkolnego majq charakter orientacyjny i nie zastepujq petnej diagnostyki
okulistycznej. Dodatkowo ograniczona dostepnosc¢ do specjalistow okulistyki
dzieciecej oraz koniecznos¢ uzyskania skierowania mogq opdzniac rozpoznanie
i wdrozZenie leczenia. Program polityki zdrowotnej miasta Wroctawia stanowi
uzupetnienie istniejgcych swiadczeri i ma na celu zwiekszenie wykrywalnosci
wad wzroku oraz poprawe dostepnosci do diagnostyki okulistycznej wsrod
dzieci”.

Nadto wnioskodawca wskazat, ze: ,Program polityki zdrowotnej <Dobrze widze
— lepiej sie ucze> pozostaje spojny z zatozeniami dokumentdow krajowych,
wojewddzkich oraz strategicznych miasta Wroctawia. Wskazujqg one
na koniecznos¢ wzmacniania dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej dzieci
i mfodziezy, w tym wczesnego wykrywania zaburzern wzroku oraz poprawy
dostepnosci do swiadczen specjalistycznych”.

Gtodwne arqumenty decyzji:

e C(ele szczegotowe zostaty sformufowane nieprawidfowo.

e 2 mierniki efektywnosci zostaty sformufowane nieprawidfowo - jeden
nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, drugi zas nie odnosi sie do celow
programu.

e W projekcie nie wskazano czasu trwania dziatai edukacyjnych
dla rodzicow/opiekundow prawnych dzieci.

e (zesc z zaplanowanych badarn przesiewowych nie jest wskazywane w ramach
odnalezionych rekomendacji.

e W kryteriach wtgczenia do dziatan dotyczgcych edukacji zdrowotnej dzieci
brak jest zgody rodzica/opiekuna prawnego.

e Jeden ze wskaZnikdw monitorowania zostat sformutowany nieprawidtowo.

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 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.451.38.2026 ,,Profilaktyka wad wzroku u dzieci pn. »Dobrze widze, lepiej sie
ucze«”; data ukonczenia: lipiec 2026 r. oraz Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz
chordb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2022 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 106/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
wczesnego wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci w todzi
pn. »Widze lepiej«” (m. £édz)

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku
wsrod dzieci w todzi pn. »Widze lepiej«” (m. todZ).

Uzasadnienie

Przedmiotem oceny jest PPZ zaplanowany do realizacji przez Miasto todz,
zaktadajgcy przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku
wsrod dzieci z klas 1l szkot podstawowych. W ramach PPZ zaplanowano
tez dziatania informacyjno-edukacyjne dla uczniéw, rodzicow, opiekunow
prawnych oraz nauczycieli wychowawcow.

Populacje stanowiq:

e Uczniowie klas Il publicznych szkdt podstawowych na terenie todzi w zakresie
badari diagnostycznych ok. 6 210 dzieci, co stanowi ok. 60% populacji
docelowej oraz ok. 10 000 dzieci w zakresie dziatan edukacyjnych,

e Rodzice (opiekunowie prawni dzieci) ok. 10 000 w zakresie dziatan
edukacyjnych,

e Nauczyciele (wychowawcy uczniow klas 1) ok. 200 oséb w ramach dziatan
edukacyjnych.

Czas realizacji programu — lata 2026-2028.

Budzet programu: 515 000zt. Program ma zostac sfinansowany z budzetu miasta
todzi.

Agencja opiniowata podobny PPZ Miasta todZ, ktory otrzymat opinie negatywngq
nr 37/2026 z dn. 25 maja 2026 r. W aktualnym PPZ wiekszos¢ uwag
uwzgledniono.

Nie uwzgledniono nastepujgcych uwag:
e Do projektu dotgczono test wiedzy, ktdry budzi zastrzezenia ze wzgledu
na niski poziom trudnosci,

e Zaproponowane w PPZ badania diagnostyczne nie wykraczajq poza zakres
Swiadczen gwarantowanych,
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e Jeden z miernikdw ewaluacji pozostaje wcigz sformutowany nieprawidtowo.

Celem gtownym programu jest zwiekszenie w trakcie trwania programu
0 co najmniej 5% odsetka dzieci-uczniow klas Il publicznych szkot na terenie
todzi, u ktorych wykryto wady wzroku wymagajqgce korekty Ilub dalszej
diagnostyki w ramach NFZ.

W PPZ wskazano tez 2 cele szczegotowe:

e Utrzymywanie wysokiego poziomu wiedzy na temat wzroku u co najmniej
75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie wsrdd uczniow klas Il szkot
podstawowych,

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy na temat wzroku
u co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi wsrod rodzicow/opiekundw.

Opinie ekspertow klinicznych:

Eksperci sq zgodni, Ze wczesne wykrywanie wad wzroku i odpowiednia korekta

wad wzroku jest kluczowa dla prawidfowego rozwoju dziecka.

W opiniach ekspertow nie ma zgodnosci, co do optymalnego wieku, w jakim
powinien byc skrining w kierunku wad wzroku. Wymieniajq wiek:

e Noworodki do 1 roku Zycia;

e Drzieci w wieku 2-3 lat;

e Dzieci w wieku 1-5;

e Dzieci w wieku 4-7 lat;

e Dzieci do 6 roku Zycia

Nie ma tez zgodnosci co do interwencji jakie majg byc¢ realizowane
w poszczegdlnych grupach wiekowych:

e Noworodki i wczesniaki do 1 roku Zycia-profilaktyka retinopatii wczesniakow;

e Badania u dzieci 6 letnich przed rozpoczeciem nauki oraz dzieci w wieku
szkolnym raz w roku- badania przesiewowe cisnienia wewnqtrzgatkowego,
dna oka u dzieci obcigzonych genetycznie jaskrq;

e Dzieci w wieku 2-3 lata- cata populacja-badania ostrosci wzroku- badania
w kierunku wad refrakcji po porazeniu akomodacji, badanie przedniego
i tylnego odcinka oka, korekcja wad refrakcji;

e 1-5]at photoscrening, reczne autorefraktometry, tablice z optotypami

Eksperci sq zgodni co do koniecznosci monitorowania wykrytych wad refrakcji
wieku przedszkolnym.

Gtowne argumenty decyzji:

e Zaproponowane badania diagnostyczne nie wykraczajq poza zakres
Swiadczen gwarantowanych, a dostepnosc¢ swiadczen okulistycznych w todzi
jest wysoka;
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e W opiniach ekspertow i rekomendacjach wytycznych nie ma zgodnosci
co do optymalnego wieku w jakim powinien byc¢ screening w kierunku wad
wzroku;

o W projekcie przewidziano jedynie post test dla rodzicow/opiekunow;
e Dotgczone wzory testow dla rodzicow i dzieci majq niski poziom trudnosci;
e Nie wskazano wartosci docelowej w celach szczegotowych;

e Nije przedstawiono celu szczegofowego zwigzanego z dziataniami
edukacyjnymi w populacji nauczycieli/wychowawcow;

e W programie wystepujq rozbieznosci w zakresie naktadu ulotek oraz kosztu
opracowania ich tresci.

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.451.39.2026 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad wzroku wsréd dzieci w todzi pn. »Widze lepiej«”; data ukoriczenia: lipiec 2026 r. oraz Aneksu
,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny”
z czerwca 2022 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 107/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
o projekcie programu ,,Profilaktyka w zakresie diagnostyki zacmy
i jaskry oraz AMD - zwyrodnienia plamki z6ttej dla mieszkancow
gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026”

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Profilaktyka w zakresie diagnostyki zacmy i jaskry oraz AMD - zwyrodnienia
plamki zottej dla mieszkancow gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026”.

Uzasadnienie

Przedmiotem oceny jest PPZ w zakresie wykrywania jaskry, zacmy oraz AMD
zaplanowany do realizacji przez gmine Konstancin-Jeziorna. Populacje stanowiq
mieszkaricy gminy w wieku 55 lat i wiecej. Okres realizacji programu
zaplanowany zostat na 2026 r.

W ramach programu zaplanowano dziatania profilaktyczne i wczesng
diagnostyke chorob narzqdu wzroku tj.: przeprowadzenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych oraz konsultacji okulistycznej (obejmujgcej m.in. wywiad, edukacje
zdrowotnq, badania przesiewowe w kierunku zaémy, jaskry i AMD,
a w uzasadnionych przypadkach — rozszerzone badania diagnostyczne
w kierunku jaskry i AMD). Planowane koszty catkowite na rok 2026 zostaty
oszacowane na 60 000 zt. Program ma byc¢ finansowany z budzetu Gminy
Konstancin-Jeziorna.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze Agencja opiniowata juz projekty PPZ o zblizonej
tematyce, ktore otrzymata od gminy Konstancin-Jeziorna:

e _Program profilaktyki schorzen narzqdu wzroku ze szczegdlnym
uwzglednieniem jaskry i zacmy”, ktory otrzymat negatywnq opinie Prezesa
Agencji nr 185/2016 z dnia 29 wrzesnia 2016 r.;

e Profilaktyka w zakresie diagnostyki zacmy i jaskry oraz AMD - zwyrodnienia
plamki zottej dla mieszkaricow gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026” — ktdry
otrzymat pozytywngq opinie Prezesa Agencji nr 16/2026 z dnia 5 marca 2026 r.

W pismie przewodnim do obecnie ocenianego projektu PPZ wskazano,
ze ,pomimo uzyskania pozytywnej opinii projekt programu nie zostat przyjety
przez Rade Miejskq Konstancin-Jeziorna”. Zaznaczono rowniez, Ze , Komisja
Uzdrowiskowa Rady Miejskiej przygotowata propozycje zmian, ktore nastepnie
zostaty wprowadzone do jego tresci. Zmodyfikowana wersja programu
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uwzglednia kierunki i rozwigzania wskazane przez Komisje Uzdrowiskowq Rady
Miejskiej”. Ze wzgledu na zakres wprowadzonych zmian, wystqpita koniecznos¢
ponownego zaopiniowania PPZ, zgodnie z art. 48a ust 4 Ustawy.

Gtownym zafozeniem projektu programu jest ,podniesienie lub utrzymanie
w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki
choréb narzqdu wzroku wsrdd co najmniej 70% uczestnikow programu”.
Przedstawiony cel gtowny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku
z zaplanowanymi w projekcie dziataniami edukacyjnymi. Whnioskodawca
zaplanowat réwniez przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest dziataniem
zasadnym. Do projektu zatqczono przyktadowy test, ktdry nie wzbudza
zastrzezenn analityka. Warto podkreslic, ze prawidfowo zaplanowana akcja
edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego
poziomu wiedzy u wszystkich osob uczestniczqcych w programie. Nalezy przy tym
zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy, co wnioskodawca uwzglednit
wskazujgc na ,min. 80% poprawnych odpowiedzi”. Niemniej jednak nalezy
zauwazyc, ze w tresci projektu w odniesieniu do celu gtdwnego nie przedstawiono
uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowe;.

Wskazano rowniez jeden cel szczegotowy: , skierowanie do dalszej diagnostyki
i leczenia w ramach swiadczenn gwarantowanych NFZ wszystkich uczestnikow
programu, u ktorych w wyniku badan przesiewowych wykryto co najmniej jedno
schorzenie narzqdu wzroku lub jego podejrzenie (cel zaktada 100% kierowalnosc
uczestnikow z nieprawidtowymi wynikami)”. Nalezy zaznaczyc, ze cel ten zostat
sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania.

W projekcie przedstawiono 2 mierniki efektywnosci, tj. (1) ,,odsetek uczestnikow
programu, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki chordb
narzqdu wzroku, wzgledem wszystkich uczestnikow edukacji zdrowotnej, ktorzy
wypetnili pre-test” oraz (2) ,,odsetek uczestnikdw z nieprawidfowym wynikiem
badan przesiewowych w kierunku co najmniej jednej z choréb narzgdu wzroku
wykrywanych w programie, skierowanych na dalszq diagnostyke i leczenie
w ramach swiadczen NFZ, wzgledem wszystkich uczestnikow z nieprawidtowymi
wynikami badan przesiewowych (wartosc¢ docelowa: 100%)”. Miernik nr 1 odnosi
sie do celu gtownego. Wskaznik nr 2 nie odnosi sie bezposrednio do celow
programu (ze wzgledu na nieprawidtowo sformutowany cel szczegdtowy),
ale moze zostac wykorzystany w ramach ewaluacji.

W tresci projektu przedstawiono szacunki w zakresie liczebnosci populacji
kwalifikujgcej sie do udziatu w programie. Wnioskodawca powotujqc sie na dane
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) wskazat, Ze gmine Konstancin-Jeziorna
zamieszkuje ok. 9,1 tys. osob we wskazanym wieku. Dane przedstawione przez
wnioskodawce sq zblizone do informacji zawartych na stronie internetowej GUS.
Dalej przedstawiono wyniki raportu , Okiem Polaka: jak dbamy o wzrok?
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Swiadomos$é¢ zdrowia i profilaktyki wzroku wsrdd Polakdw”, opracowanego
na zlecenie Fundacji Ziko dla Zdrowia, zgodnie z ktorym ,,56% Polakdw deklaruje,
ze w ich rodzinach wystepujg problemy ze wzrokiem”. Biorgc pod uwage
powyzsze informacje, wnioskodawca oszacowaf, ze populacja kwalifikujgca
sie do udziatu PPZ liczy ok. 4,5 tys. osob. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
iz wystepowanie chorob narzqdu wzroku w rodzinie nie stanowi kryterium
wigczenia w obecnie ocenianym projekcie (zawezenie populacji do 0sob
z dodatnim wywiadem rodzinnym przyjeto w poprzednio ocenianym projekcie
PPZ z Gminy Konstancin-Jeziorna). Majgc na uwadze powyzZsze nalezy wskazac,
ze wnioskodawca nieprawidfowo oszacowat liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej
sie do udziatu w programie, ktora biorgc pod uwage obecne zatozenia projektu
liczy ok. 9,1 tys. osob (wszystkie osoby w wieku 55 lat i wiecej zamieszkujgce
gmine Konstancin-Jeziorna).

Whnioskodawca zaznaczyt, ze z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe
gminy, program obejmie 100 uczestnikdw (co stanowi ok. 1,1% populacji
kwalifikujgcej sie do udziatu w PPZ — przyp. analityka). Podkreslit rowniez,
Ze uczestnicy bedq przyjmowani zgodnie z kolejnosciq zgtoszen, a program bedzie
realizowany do wyczerpania budzetu.

W odniesieniu do dziatann informacyjno-edukacyjnych, jedynym kryterium
wigczenia ma by¢ zamieszkiwanie na terenie gminy Konstancin-Jeziorna.
W projekcie jednoczesnie wskazano na ,brak” kryteriow wyfqczenia z udziatu
w tej interwencji.

Wsrdd  kryteriow wiqgczenia do konsultacji okulistycznej wymieniono:
zamieszkiwanie na terenie gminy Konstancin-Jeziorna oraz posiadanie
,Konstancinskiej Karty Mieszkanca”, wiek 55 lat i wiecej oraz przedfozenie
pisemnej zgody na udziat w programie. Natomiast jako kryterium wytqgczenia
z udziatu w konsultacji wskazano ,,wykonywanie badan w kierunku wykrycia
jaskry, zaémy oraz AMD, finansowanych ze srodkdw gminnych w okresie
ostatnich 12 miesiecy”. Nalezy podkreslic, ze tak sformufowane kryterium
wyfqczenia nie stanowi wystarczajgcego zabezpieczenia przed ryzykiem
podwdjnego finansowania swiadczen, gdyz odnosi sie wytgcznie do badan
finansowanych ze srodkow gminnych i nie obejmuje swiadczen finansowanych
przez NFZ lub z innych Srodkow publicznych.

Zatozona przez wnioskodawce realizacja badan przesiewowych w populacji
ogolnej osob powyzej 55 r.z. (bez uwzglednienia dodatkowych czynnikow
zwiekszonego ryzyka), znajduje odzwierciedlenie jedynie w czesci odnalezionych
wytycznych (AOA 2024 — zaleca coroczne badania wzroku i widzenia u oséb 218
r.z.; PTO 2022 — zaleca badania przesiewowe w kierunku jaskry co dwa lata
u osob powyzej 40 r.z.). Nalezy jednoczesnie wskazac na istnienie rekomendacji
negatywnych (CTFPHC 2018 - nie zaleca badan przesiewowych wzroku wsrod
0s0b w wieku 265 lat; EGS 2025 — brak efektywnosci kosztowej standardowych
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badarn przesiewowych w kierunku jaskry) oraz niejednoznaczne wytyczne USPSTF
wskazujgce na brak wystarczajgcych dowodow do oceny stosunku korzysci
do szkdd wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku pogorszenia ostrosci
wzroku u 0sob starszych w wieku 265 lat (USPSTF 2022a) oraz w kierunku jaskry
pierwotnej otwartego kqta u bezobjawowych osob dorostych w wieku 240 r.z.
(USPSTF 2022b).

Wiekszos¢ zaplanowanych przez wnioskodawce badan diagnostycznych (OCT,
badanie ostrosci wzroku, badanie dna oka, tonometria, autorefraktometria,
badanie w lampie szczelinowej) znajduje sie w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS, zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn.zm.). Jedynie
test Amslera nie zostat ujety jako odrebne swiadczenie gwarantowane w ramach
AOS. Nalezy réwniez wskazacé, ze zgodnie z ww. rozporzgdzeniem badania
przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry (obejmujgce badanie
ostrosci wzroku, badanie dna oka, tonometrie oraz gonioskopie) wykonywane
sq nie czesciej niz co 24 miesiqce u osob w wieku powyzej 35. roku zycia, u ktorych
wczesniej nie zdiagnozowano jaskry. Zaplanowane w projekcie dziatania
edukacyjne stanowiq wartos¢ dodanqg do obecnie funkcjonujgcych swiadczen
gwarantowanych.

Zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.),
na podstawie art. 9a, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej
w zakresie ochrony zdrowia jednostka samorzqdu terytorialnego (uwzgledniajgc
w szczegdlnosci mape potrzeb zdrowotnych, wojewddzki plan transformacji oraz
dostepnosc¢ do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa) moze
finansowac¢ dla mieszkancow tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane.
Szczegdty dot. finansowania ww. swiadczen zostaty okreslone w art. 9b ustawy.

Nalezy rowniez wskazacé, ze zgodnie z informacjami odnalezionymi przez
analityka, na terenie miasta Konstancin-Jeziorna funkcjonujq dwa podmioty
lecznicze posiadajgce umowe z NFZ na realizacje produktu kontraktowanego
,Swiadczenia w zakresie okulistyki”. Jednoczesnie jednak wnioskodawca
w uzasadnieniu potrzeby wdrozenia programu (str. 10 projektu) wskazat na niskq
dostepnos¢ swiadczen w zakresie okulistyki podajgc, ze ,na terenie gminy
Konstancin-Jeziorna usftug w tym zakresie na podstawie umowy z NFZ
nie wykonuje obecnie zaden podmiot leczniczy. W catym powiecie piaseczynskim
Swiadczenia te sq realizowane tylko przez 3 podmioty, a wedtug danych Map
Potrzeb Zdrowotnych sredni czas oczekiwania na swiadczenia w poradni
okulistycznej wynosi w wojewddztwie mazowieckim prawie 4 miesigce (118
dni)”.
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W projekcie wskazano, Ze realizator programu wybrany zostanie w drodze
konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Zgodnie z trescig projektu, ocena zgtaszalnosci do programu przeprowadzona
zostanie na podstawie nastepujqcych wskaznikow: ,liczba osob, ktdre zgtosity sie
do udziatu w programie i wziety udziat w konsultacji okulistycznej”, , liczba osob,
ktore zostaty poddane indywidualnej edukacji zdrowotnej”, ,liczba o0sob,
u ktorych wykonano badania przesiewowe w chordb narzqdu wzroku”, ,liczba
0sob, u ktorych wykonano badania rozszerzone (OCT RNFL i/lub OCT plamki)
wg wskazan klinicznych” oraz ,liczba 0sob, ktore zrezygnowaty w udziatu
w programie - ze wskazaniem przyczyny”. Przedstawione wskazniki nie budzq

zastrzezen.

Whnioskodawca przedstawit nastepujgce koszty jednostkowe: 550 zt/osobe —
koszt jednostkowy udziatu pacjenta w programie (przy zatozeniu koniecznosci
wykonania wszystkich swiadczeri, w tym OCT) (100 oséb — 55 000 zt), w tym:
50 zt/osobe — koszt edukacji zdrowotnej podczas konsultacji okulistycznej,
250 zt/badanie — koszt podstawowych badan diagnostycznych (badanie refrakcji,
ocena ostrosci wzroku do dali i do blizy (bez i z korekcjg), tonometria, test
Amslera, ocena przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej (biomikroskopia)
oraz ocena dna oka po mydriazie z uzyciem soczewki Volka), 250 zt/badanie —
koszt badania OCT obu oczu (plamka i/lub nerw wzrokowy),; 5 000 zt/dziatanie —
koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych.

W projekcie podkreslono, ze powyzZsze koszty sq jedynie szacunkowe, a faktyczne
koszty bedq wynikaty z oferty ztozonej przez podmioty przystepujgce do konkursu
na wybor realizatora programu. Zaznaczono rowniez, ze w budzecie
zabezpieczono srodki na realizacje badan rozszerzonych dla kazdego uczestnika
programu, natomiast w praktyce badania te bedg wykonywane wyfqcznie
u uczestnikow wedtug indywidualnych wskazan zdrowotnych. Zatozono rowniez,
ze monitorowanie i ewaluacja programu realizowane bedq bezkosztowo,
w ramach zadan wifasnych pracownikow Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-
Jeziorna.

Gtowne argumenty decyzji:

e Realizacja badan przesiewowych w populacji ogdlnej osob powyzej 55 r.z.
(bez uwzglednienia dodatkowych czynnikow zwiekszonego ryzyka), znajduje
odzwierciedlenie jedynie w czesci odnalezionych wytycznych (przy czym czes¢
wytycznych jest negatywna lub niejednoznaczna).

e Badania diagnostyczne kierowane sq do niewielkiego odsetka populacji
docelowej, co nie pozwoli na uzyskanie widocznych efektow populacyjnych,
dlatego istotne jest, aby przy ograniczonych srodkach finansowych kierowac
dziatania diagnostyczne do o0sob, ktore nalezq do grupy ryzyka,
tak aby program dotart do 0séb najbardziej narazonych na zachorowanie;
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e Wskazane kryteria wyfqczenia nie stanowiq wystarczajgcego zabezpieczenia
przed ryzykiem podwadjnego finansowania swiadczen (wskazano wytqcznie na
badania ,finansowane ze srodkow gminnych”), istnieje ryzyko powielania
badari  diagnostycznych w  ramach sSwiadczei  gwarantowanych,
zaktadajqcych wykonanie badan przesiewowych w kierunku jaskry.

e Nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej celu
gfownego.

e (el szczegotowy zostat przygotowany nieprawidfowo, w postaci dziatania.

o Wskaznik nr 2 nie odnosi sie bezposrednio do celdow programu (ze wzgledu na
nieprawidtowo sformutowany cel szczegdtowy), ale moZe zostac
wykorzystany w ramach ewaluacji.

e Nieprawidfowo oszacowano liczebnosc¢ populacji kwalifikujgcej sie do udziatu
w programie.

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.451.43.2026 ,Profilaktyka w zakresie diagnostyki za¢my i jaskry oraz AMD -
zwyrodnienia plamki zéttej dla mieszkarnicéw gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026”: data ukonczenia: lipiec
2026 r., oraz z Aneksu ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania jaskry — wspdlne podstawy oceny” z
wrzesnia 2021 r. oraz Raportu nr: DPPZ.451.1.2026. ,Profilaktyka w zakresie diagnostyki zacmy i jaskry oraz AMD
- zwyrodnienia plamki zottej dla mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026” z lutego 2026 r.



