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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zakwalifikowania do wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wybranych badan:
diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych,
elektrofizjologicznych, czynnosciowych oraz porad i konsultacji
specjalistycznych, zlecanych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i finansowanych ze srodkow budzetu powierzonego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie do wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej wybranych badan: diagnostycznych,
ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych, czynnosciowych oraz porad
i konsultacji specjalistycznych, zlecanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego.

Uzasadnienie rekomendacji

Na rozstrzygniecie miaty wptyw odnalezione zalecenia zawarte w wytycznych praktyki
klinicznej, wedtug ktéorych wnioskowane badania stanowig podstawowe i uznane metody
stosowane zardwno w diagnostyce, jak i w monitorowaniu leczenia w szeregu chordb
przewlektych. Tym samym wnioskowany w zleceniu Ministra Zdrowia zakres badan
diagnostycznych stanowi niezbedny komponent diagnostyczny w wielu chorobach
przewlektych oraz w sposdéb spojny moze uzupetnia¢ podstawowy pakiet badan
diagnostycznych juz dostepnych na poziomie POZ.

Zgodnie z wyliczeniami przedstawionymi w Ocenie Skutkéw Regulacji roczny koszt
wprowadzane] zmiany wyniesie ok. 902,398 min zt i dotyczy populacji ok. 3 min pacjentéw
z chorobami przewlektymi.

Do spodziewanych efektdw wprowadzenia przedmiotowych swiadczen do katalogu Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ i finansowanych ze srodkdw budzetu powierzonego, nalezg:

— usprawnienie organizacji udzielania Swiadczed poprzez wprowadzenie mozliwosci
kierowania pacjenta przez lekarza POZ na badania diagnostyczne i porady
specjalistyczne dotychczas ujete w wykazie Swiadczed gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze zapewnienie kompleksowej opieki nad
pacjentem na poziomie POZ, szczegdlnie w odniesieniu do chordb cywilizacyjnych,
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identyfikacja i podziat pacjentéw na niewymagajacych dalszej diagnostyki
specjalistycznej, wymagajacych diagnostyki w trybie planowym, oraz wymagajacych
diagnostyki i leczenia w trybie pilnym, co pozwoli wytoni¢ przypadki wymagajace
diagnostyki i leczenia w pierwszej kolejnosci juz na poziomie POZ, a nie dopiero po
ostatecznym zbadaniu przez specjaliste,

wczesniejsze zdiagnozowanie pacjenta na poziomie POZ, a w konsekwencji
rozpoczecie leczenia na wczesniejszym etapie choroby lub podjecia decyzji
o skierowaniu do leczenia specjalistycznego, spowoduje skrdcenie odysei
diagnostycznej,

mozliwos¢ uzyskania dodatkowych informac;ji specjalistycznych, w ramach prowadzenia
konsultacji medycznych z lekarzami wybranych specjalizacji, kluczowych do dalszego
prowadzenia procesu diagnostycznego lub terapeutycznego przez lekarza POZ,

inicjowana i koordynowana przez podmioty POZ wspodtpraca z AOS powinna
przyspieszy¢ diagnostyke, zmniejszyé liczbe konsultacji, zwiekszyé kontrole nad
przebiegiem choroby oraz poprawic¢ jako$é opieki, w szczegélnosci nad przewlekle
chorym pacjentem,

zwiekszone obcigzenie personelu medycznego POZ dodatkowymi zadaniami
zwigzanymi z realizacjg wnioskowanych badan i konsultacji.

Nalezy jednakze zwrdci¢ uwage na kwestie zwigzane z zakresem $wiadczen, stanowigcych
przedmiot oceny, zwigzane przede wszystkim z doprecyzowaniem niektérych $wiadczen
na poziomie legislacji, szczegdlnie w zakresie warunkdw ich realizacji:

uregulowanie formy prowadzenia i rozliczania konsultacji specjalistycznych: pomiedzy
lekarzem POZ a lekarzem specjalistg, jak rowniez pomiedzy lekarzem specjalistg
a pacjentem za posrednictwem POZ,

w odniesieniu do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej tarczycy (u oséb dorostych) nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ wykonywania tej interwencji pod kontrolg USG,

w odniesieniu do spirometrii wskazanie jednego sposobu finansowania: w ramach
budzetu powierzonego albo pozostawienie na dotychczasowych zasadach w ramach
stawki kapitacyjnej, z uwagi na ewentualne dublowanie finansowania tego swiadczenia,

w odniesieniu do $wiadczenia ,porada kompleksowa — indywidualny plan opieki”
nalezy docelowo w rozporzadzeniu w sprawie POZ dookresli¢: zatozenia i cel planu
leczenia, role poszczegdlnych osdb realizujgcych swiadczenia objete planem leczenia,
a takze aspekty formalne, takie jak np.: okresowa weryfikacja, forma
dokumentowania, akceptacja planu przez pacjenta, wydanie kopii planu pacjentowi
i jego opiekunowi,

w odniesieniu do porad edukacyjnych i dietetycznych dookreslenie zasad i organizacji
ich wykonywania w ramach POZ. W szczegdlnosci okreslenie kryteriow warunkujgcych
dobodr oséb wykonujgcych swiadczenie, liczby wizyt, formy udzielanego swiadczenia,
wraz z uwzglednieniem szczegétowych wytycznych towarzystw naukowych
adekwatnych do profilu klinicznego pacjenta.

Ekspert kliniczny pozytywnie odnidst sie do proponowanych zmian. W opinii eksperta
do ograniczen zwigzanych z ocenianymi $wiadczeniami nalezg: powszechny kryzys kadrowy
w ochronie zdrowia (przede wszystkim w mniejszym miastach i na wsi), nieche¢ wielu
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specjalistéow do pracy w systemie pfatnika publicznego, brak wiedzy i praktyki w zlecaniu
i wykonywaniu oraz interpretacji okreslonych badan diagnostycznych, wycena badan ponizej
cen rynkowych uniemozliwiajgca ich zakontraktowanie.

Majac na uwadze powyzsze, ze wzgledu na duzy obszar niepewnosci, rzeczywisty skutek
finansowy dla systemu ochrony zdrowia moze by¢ inny niz wskazano w OSR.

Ponadto sugeruje sie rozwazenie uwag Rady Przejrzystosci, w szczegdlnosci odnoszacych sie
do nastepujgcych kwestii:

1. przy poszerzeniu dostepu do diagnostyki nalezy jednoznacznie wskaza¢ czemu ma on
w pierwszej kolejnosci stuzy¢, np. wskaza¢ powszechnie wystepujgce schorzenia
cywilizacyjnych, np. nadcisnienie tetnicze, astma oskrzelowa, POChP, cukrzyca typu Il,
ktdrych leczenie winno spoczywaé w gtéwnej mierze na podstawowej opiece zdrowotnej;

2. zlecenia Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia opracowania i wdrozenia
systemu monitorowania jakosci podmiotéw POZ, realizowanego poprzez ocene na ile ich
opieka podmiotu nad pacjentami z wybranymi schorzeniami cywilizacyjnymi zmniejsza
czestosc¢ ich hospitalizacji z tych przyczyn.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania do wykazu Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej wybranych badan: diagnostycznych,
ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych, czynnosciowych oraz porad i konsultacji
specjalistycznych, zlecanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i finansowanych ze Srodkéw
budzetu powierzonego.

Szczegdtowy opis ocenianych badan oraz porad i konsultacji specjalistycznych przedstawiono w czesci
rekomendacji odnoszacej sie do opisu wnioskowanego swiadczenia.

Problem zdrowotny

Zakres wnioskowanych badan diagnostycznych oraz porad i konsultacji specjalistycznych dotyczy
dziedzin kardiologii, pulmonologii, alergologii, endokrynologii i diabetologii. Majac na uwadze
powyzsze do analizy wybrano jednostki chorobowe: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, przewlekta
choroba wiencowa, przewlekta niewydolno$¢ serca, utrwalone migotanie przedsionkéw, astma
oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, niedoczynnos¢ tarczycy, przewlekte
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto), choroba Gravesa i Basedowa, wole
migzszowe i guzowate tarczycy, otytosc.

Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 to choroba wynikajgca z postepujgcego zaburzenia wydzielania insuliny z towarzyszaca
insulinoopornoscig tkanek. Stanowi ok. 80-90% przypadkdw cukrzycy i dotyczy gtéwnie oséb
dorostych, szczegdlnie w wieku podesztym. Cukrzyce typu 2 rozpoznaje sie jednak u chorych coraz
mtodszych, nawet u dzieci i nastolatkdw.

Szacuje sie, ze w Polsce ponad 3 min oséb dorostych choruje na cukrzyce (okoto 8% ludnosci Polski).
Na cukrzyce typu 1 choruje 6 400 dzieci w wieku 0—14 lat oraz ok. 180 000 oséb powyzej 14. r.z.
Chorobowos¢ w przypadku cukrzycy typu 2 w Polsce wynosi 1,6—4,7% (istniejg doniesienia o wiekszej
chorobowosci w populacjach miejskich), sredni 3,5% (wg WHO), na swiecie od 1% (Chiny) do >50%
(Indianie Pima i niektére plemiona mikroindonezyjskie). Zapadalno$¢ w Polsce szacuje sie na okoto 200
na 100 000 oséb na rok. Wiek zachorowania: na ogét >30 r.z., zapadalnos¢ zwieksza sie z wiekiem
do 70 r.z., pdzniej sie zmniejsza. Umieralno$¢ w Polsce wynosi okoto 15 na 100 000 oséb (>75 r.z. —
>120), 70% zgonow z powodu powiktan sercowo-naczyniowych.
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Najistotniejszy wptyw na rokowanie majg powiktania sercowo-naczyniowe.
NadCcisnienie tetnicze (NT)

Nadcisnienie tetnicze stwierdza sie, gdy cisnienie tetnicze skurczowe wynosi 2140 mm Hg i/lub
cisnienie tetnicze rozkurczowe 290 mm Hg. W zaleznosci od etiologii wyrdznia sie nadcisnienie
tetnicze: pierwotne (>90% przypadkow) i wtérne.

Wg badania NATPOL 2011 rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego w populacji ogdlnej dorostych
Polakéw (<80. r.z.) wynosi 32%, czesciej chorujg mezczyzni (35% vs 29%), wykrywalnosé nadcisnienia
tetniczego wynosi 70%, a odsetek chorych z dobrze kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym — 26%.

Obnizenie cisnienia tetniczego wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka powikfan sercowo-naczyniowych i zgonu.
Przewlekta choroba wiericowa

Choroba niedokrwienna serca obejmuje wszystkie stany niedokrwienia miesnia sercowego bez
wzgledu na patomechanizm. Choroba wiencowa obejmuje stany niedokrwienia miesnia sercowego
zwigzane ze zmianami w tetnicach wieicowych, dzieli sie na przewlekte i ostre zespoty wiencowe.
Polega na tworzeniu sie blaszek miazdzycowych w tetnicach nasierdziowych, co moze prowadzié¢ do ich
zwezenia i zamkniecia. Przewlekty zespdt wieficowy rozpoznaje sie, jesli objawy dtawicowe nie nasility
sie w ciggu ostatnich 2 mies.

W przypadku przewlektego zespotu miazdzycowego umieralno$é roczna wynosi 1,2-3,8%, ryzyko
zgonu z przyczyn sercowych — 0,6—1,4%, a ryzyko zawatu serca niezakoriczonego zgonem — 0,6—2,7%.

Przewlekta niewydolnosc¢ serca

Niewydolnos¢ serca (NS) to stan, w ktéorym w wyniku zaburzenia czynnosci serca dochodzi
do zmniejszenia pojemnosci minutowej serca w stosunku do zapotrzebowania metabolicznego tkanek
ustroju badz wifasciwa pojemnos¢ minutowa jest utrzymywana dzieki podwyzszeniu cisnienia
napetniania, co powoduje objawy kliniczne. Wyrdznia sie niewydolnos¢ serca: swiezo rozpoznang,
przemijajgcg oraz przewlekta. Przyczyng przewlektej niewydolnosci serca (PNS) sg choroby serca
zaburzajgce napetnianie lub wyrzut krwi z komory (lub komdr). Ponadto wyrdznia sie NS
ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa lewej komory (HFrEF; niewydolnos$¢ skurczowa), z zachowang
frakcjg wyrzutowa lewej komory (HFpEF; niewydolnos$é rozkurczowa), z umiarkowanie zmniejszong
frakcjg wyrzutowg lewej komory (HFmrEF); lewokomorowg i prawokomorowg (bgdz obukomorowg);
ze zwiekszong pojemnoscig minutowg serca.

W skurczowej PNS roczng smiertelno$¢ szacuje sie na 10-15%, w rozkurczowej PNS — 5-8%,
a w bezobjawowej dysfunkcji skurczowej lewej komory — ~5%. Nagta Smier¢ sercowa jest przyczyna
~64% zgondw chorych z PNS w Il klasie NYHA, ~59% zgondw chorych w Ill klasie NYHA i ~ 33% w razie
IV klasy NYHA. U chorych >65. r.z. zagrozenie zgonem w obu postaciach PNS staje sie podobne.

W zwigzku z licznymi chorobami wspofistniejgcymi chorzy z PNS z zachowang frakcjg wyrzutowa lewej
komory (LVEF) sg czesciej hospitalizowani i czesciej umierajg z innych przyczyn niz sercowo-naczyniowe.

Utrwalone migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkéw (AF) to tachyarytmia nadkomorowa, ktorg cechuje szybka (350—-700/min),
nieskoordynowana aktywacja przedsionkéw, prowadzaca do utraty efektywnosci hemodynamicznej
ich skurczu, czemu towarzyszy niemiarowy rytm komor.

AF jest najczestszg utrwalong arytmig serca, czestos¢ hospitalizacji jest znacznie wieksza niz z powodu
innych zaburzen rytmu. AF dotyczy od 1% do >2% osdb dorostych, czesciej mezczyzn. Szacuje sie,
ze w Polsce AF wystepuje nawet u 600-700 tys. oséb. W populacji ogélnej ~85% chorych z AF ma >65 lat.
Czestos¢ wystepowania AF zwieksza sie wraz z wiekiem: wystepuje ono u 0,5% oséb w wieku 40-50 lat
i >10% osdb w wieku 80—89 lat. W 20-30% przypadkdw jest to AF napadowe w 20-30% — przetrwate,
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a w 40-50% — utrwalone. AF czesto przebiega bezobjawowo (tzw. ciche AF) i w wielu przypadku rozpoznaje
sie je dopiero po wystgpieniu powikfan tej arytmii takich jak udar mézgu lub niewydolnos¢ serca.

AF, szczegdlnie u oséb z chorobg organiczng serca, obcigza rokowanie, powodujgc 2-krotne
zwiekszenie $miertelnosci. AF zwieksza réwniez chorobowosé (2-krotnie) i czestos¢ hospitalizacji,
ponadto czesto znacznie pogarsza jakosc¢ zycia chorego, ktéra moze byé gorsza niz u chorego po zawale
serca lub z zaawansowang niewydolnoscig serca.

U chorych nieotrzymujgcych wtasciwego leczenia przeciwkrzepliwego ryzyko udaru niedokrwiennego
mazgu jest zwiekszone srednio 5-krotnie. Przewlekta, zle kontrolowana tachyarytmia moze prowadzi¢
do rozwoju kardiomiopatii tachyarytmicznej i niewydolnosci serca.

Astma oskrzelowa

Astma jest heterogenng chorobg, zwykle charakteryzujgca sie przewlektym zapaleniem drég oddechowych.
Definiuje jg wystepowanie objawéw takich jak $wiszczacy oddech, dusznosé, uczucie Sciskania w klatce
piersiowej i kaszel, o zmiennej czestosci i nasileniu, oraz utrudnienie wydechowego przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe o zmiennym nasileniu.

Astme dzieli sie ze wzgledu na etiologie na alergiczng i niealergiczng. Ponadto wyrézniono 3 fenotypy astmy:
o péznym poczatku, z utrwalong obturacjg oskrzeli i wspétistniejgcy z otytoscig. Ze wzgledu na rodzaj
zapalenia w drogach oddechowych (oceniany na podstawie dominujgcego typu komorek zapalnych
w plwocinie indukowanej) wyrdznia sie: astme eozynofilowg, astme neutrofilowg i astme
ubogokomadrkowa.

Astma zaliczana jest do najczestszych przewlektych chordb uktadu oddechowego. Szacuje sie,
ze chorobowos¢ w dorostej populacji waha sie od 3 do 15%, przy czym istniejg rdznice pomiedzy
poszczegdlnymi krajami. W Polsce chorobowos¢ ksztattuje sie na poziomie 5,4%. Okoto 1 500 oséb rocznie
umiera w Polsce z powodu astmy. W oparciu o wyniki ogdlnopolskiego badania epidemiologicznego ECAP
(przeprowadzonego w latach 2006—2008) czestos¢ wystepowania astmy w Polsce oszacowano na 9%
w grupie wiekowej 6-7 lat, 10% w grupie 13—14 lat oraz 7% w grupie 20-44 lata. Wedle tych danych
na astme w Polce moze chorowad ok. 4 min osdb. Trzy, czterokrotnie czesciej na astme chorujg mieszkancy
duzych miast w poréwnaniu do mieszkaricéw wsi.

Czestos¢ wystepowania ciezkiej postaci astmy jest szacowana na 2,4-10% chorych na astme i zalezy
od kraju, w ktérym prowadzono badanie, badanej populacji i przyjetych kryteridéw rozpoznania. Czesciej
na ciezkg astme chorujg kobiety, osoby, u ktérych stwierdzono nadwrazliwos¢ na niesteroidowe leki
przeciwzapalnie (kwas acetylosalicylowy i substancje pochodne). Uwaza sig, ze wiekszo$¢ chorych na ciezka
astme to alergicy (w badaniu ENFUMOSA ok. 65%).

W przebiegu astmy dochodzi do zaostrzen, ktére rozwijajg sie gwattownie (w ciggu minut lub godzin) albo
stopniowo (w ciggu wielu godzin lub dni) i nieleczone mogg doprowadzi¢ do Smierci. Wieloletnia
niekontrolowana astma prowadzi do postepujgcej, nieodwracalnej obturacji oskrzeli. Astma
rozpoczynajgca sie w wieku dorostym to czesciej astma niealergiczna o ciezszym przebiegu.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP)

POChP charakteryzuje sie utrzymujacymi sie objawami ze strony uktadu oddechowego oraz trwatym
ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, czego przyczyng sg nieprawidtowosci drég
oddechowych i/lub ptuc spowodowane narazeniem na szkodliwe pyty lub gazy, przede wszystkim (do 80%
przypadkéw) na dym tytoniowy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreélita liczbe chorych na POChP na 65 min, a umieralno$¢ z powodu
POChP okreslita ma 3 mln osdb w skali Swiatowej. Zgodnie z szacunkami WHO w 2016 r. POChP zajmowata
trzecig pozycje na liscie najczestszych przyczyn zgondw.

Zgodnie z danymi zawartymi w , Europejskiej Biatej Ksiedze Ptuc” (2013) wydawanej przez European
Respiratory Society (ERS), ok. 5-10% oséb w wieku >40 lat w Europie choruje na POChP. W publikacji
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z polskiej czesci badania BOLD (Nizankowska-Mogilnicka 2007) podano, iz czestosci wystepowania POChP
w badanej populacji, tj. mieszkarncdw matopolski 240 roku zycia wynosi 22,1%, a czestos¢ wystepowania
POChP w stadium 2 Il wg GOLD wynosi 10,9%.

Zgodnie z informacjami podanymi w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc (PTChP), czestosé
wystepowania POChP, u badanych powyzej 40 r.z. potwierdzona badaniem spirometrycznym, wynosi ok.
8,9%. Choroba czesciej dotyka mezczyzn niz kobiety. Wg PTChP obecnie obserwuje sie zmniejszanie réznicy
w czestosci wystepowania choroby miedzy piciami zgodnej z wyréwnywaniem sie rdznic
w rozpowszechnieniu natogu palenia tytoniu.

W 2009 r. choroby oznaczone kodami ICD-10 J40-J44 byty przyczyng zgondw u 8 024 mieszkancow Polski.
W 1980 r. wskaznik zgondéw wynosit 18,8/100 000 ludnosci Polski, a w ciggu ostatnich 30 lat powoli
zwiekszat sie i w 2009 r. wynidst 21/100 000 ludnosci.

Zaostrzenia POChP zwiekszajg ryzyko zgonu. Gtéwne przyczyny zgonu to choroby uktadu krazenia, rak
ptuca i niewydolnos¢ oddechowa.

Niedoczynnos¢ tarczycy

Niedoczynnos¢ tarczycy okresla sie jako zespdt objawdw klinicznych wywotanych niedoborem tyroksyny
(T4) i wynikajgcym z tego niedostatecznym dziataniem trijodotyroniny (T3) w komérkach ustroju,
prowadzagcym do uogdlnionego spowolnienia procesdw metabolicznych i rozwoju obrzeku
Srédmigzszowego wskutek odkfadania sie w tkance podskdrnej, miesniach i w innych tkankach
fibronektyny i hydrofilnych glikozaminoglikandw. Wyrdznia sie niedoczynnosc¢ tarczycy: pierwotng, wtdrng
oraz trzeciorzedowa.

Niedoczynnos¢ tarczycy wystepuje ~5 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn, stwierdza sie ja u 1-6%
0s6b do 60. r.z., a czestos¢ wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem.

Wczesénie rozpoznana i prawidtowo leczona niedoczynnos¢ tarczycy nie prowadzi do istotnych
ograniczen trybu zycia. W przypadku nierozpoznanej niedoczynnosci tarczycy badz zaprzestania
leczenia dochodzi do pogorszenia stanu ogdlnego chorego, a nawet do rozwoju Spigczki. Niedobdr
hormonéw tarczycy jest przyczyng gorszego rozwoju umystowego w wieku dzieciecym i zmian
otepiennych u osdéb starszych.

Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)

Przewlekte autoimmunologiczne (limfocytowe) zapalenie tarczycy to niebolesne zapalenie tarczycy
zwigzane z przeciwciatami przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO) i — bardzo czesto — przeciwko
tyreoglobulinie (anty-TG) oraz naciekami limfocytowymi w tarczycy, w ktérym dochodzi do powolnego
rozwoju niedoczynnosci tarczycy. Gtowng role w patogenezie przypisuje sie aktywnosci
cytotoksycznych limfocytéw T, odpowiedzialnych za niszczenie komdrek pecherzykowych tarczycy.
Znacznie czesciej wystepuje u kobiet.

Choroba Hashimoto jest najczesciej wystepujacym typem zapalenia tarczycy i najczestszg przyczyng
niedoczynnosci tarczycy. Wystepuje we wszystkich grupach wiekowych z czestoscig do 2%, takze u dzieci,
znacznie czesciej (do 95%) u ptci zenskiej. Zapadalnos¢ oceniana na 0,3-1,5 przypadkdow/1000/rok jest
zapewne zanizona (w badaniach autopsyjnych stwierdza sie je u 14—17% badanych).

Choroba prowadzi zwykle do trwatej niedoczynnosci tarczycy, ktéra wymaga leczenia substytucyjnego
przez cate zycie chorego (prawidtowo leczona nie wigze sie z zadnymi konsekwencjami). Ryzyko rozwoju
jawnej niedoczynnosci tarczycy w razie stwierdzenia niedoczynnosci subklinicznej wzrasta z wiekiem.

Choroba Gravesa i Basedowa

Choroba Gravesa i Basedowa (ChGB) — choroba autoimmunologiczna, w ktérej autoantygenem jest
receptor TSH (TSHR). Jego pobudzenie przez przeciwciata anty-TSHR powoduje wzmozone wydzielanie
HT i objawy nadczynnosci tarczycy, stymuluje wzrost tarczycy i rozwdj jej unaczynienia. Uruchomienie
mechanizmdéw odpowiedzi komdrkowej przeciwko temu samemu antygenowi wystepujgcemu
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w fibroblastach oczodotéw i skéry prowadzi do zwiekszonego wydzielania cytokin prozapalnych
i rozwoju pozatarczycowych objawéw choroby.

Zapadalnos$é na jawng nadczynnosc tarczycy wynosi u kobiet 500/100 000/rok, a u mezczyzn — 10 razy
mniej. Chorobowos¢ szacuje sie na 1,6% u kobiet i 0,14% u mezczyzn, co oznacza, ze co 60. kobieta
zachoruje w ciggu zycia na niedoczynnosc tarczycy. W krajach o duzej podazy jodu gtdwng przyczyng
nadczynnosci tarczycy jest choroba Gravesa i Basedowa. W Polsce, z powody niedoboru jodu w latach
80. XX w., znaczgcg czes¢ wszystkich przypadkéw (30-40%) stanowi nadczynnos¢ tarczycy na podtozu
wola guzkowatego toksycznego.

W nieleczonej nadczynnosci tarczycy z czasem dochodzi do samoistnej remisji, ale wczesniej mogg
wystapi¢ grozne dla zycia powiktania. Leczenie farmakologiczne znosi objawy nadmiaru HT
i przyspiesza uzyskanie remisji, ale w ~50% przypadkéw wystepuje nawrdt. Ryzyko nawrotu jest
zwiekszone u mezczyzn i u oséb <20. r.z., a takze u chorych z duzym wolem i duzym wyjsciowym
stosunkiem FT3/FTA4.

Wole migzszowe i guzowate tarczycy

W przypadku wola rozlanego nietoksycznego (wole proste, wole migzszowe ) tarczyca zwieksza swojg
objetos¢ ponad norme dla powierzchni ciata lub wieku dziecka, ale nie stwierdza sie palpacyjnie
guzkdow ani zmian ogniskowych w obrazie USG, ani tez nie rozpoznaje sie zaburzen czynnosci tarczycy
w badaniach hormonalnych.

W Polsce nie stwierdza sie juz praktycznie wola z niedoboru jodu. Powiekszenie tarczycy u dziecka
wigze sie zwykle z obecnoscig autoimmunologicznej choroby tarczycy.

Wole guzkowe nietoksyczne (dawna nazwa: wole obojetne) jest chorobg tarczycy, w ktérej dominuja
ogniskowe zaburzenia jej budowy, wynikajace najczesciej z rozrostu, ale tez ze zmian
zwyrodnieniowych lub zwitdknienia, bez zaburzen czynnosci tarczycy; rozwija sie w wyniku
wspotdziatania niedoboru jodu (poczatkowo jako wole proste), predyspozycji dziedzicznej,
oddziatywania substancji wolotwdrczych, ekspozycji na promieniowanie jonizujace, wczesniejszego
zapalenia tarczycy i in.

W populacji o dos¢ dobrej podazy jodu (Wielka Brytania), stwierdzono guzki tarczycy u 5,3% kobiet
i u0,8% mezczyzn. Na podstawie duzych badan przekrojowych przeprowadzonych w Polsce w latach
90. XX w. mozna sadzi¢, ze nawet do milina kobiet moze obecnie mie¢ cechy wola guzkowego, co jest
konsekwencjg niedoboru jodu w latach 80. XX w.

Ryzyko przeoczenia guzka zfosliwego w wolu guzkowym przy prawidtowym planowaniu
i przeprowadzaniu BAC wynosi <5-10%. Guzek niezto$liwy rédwniez moze sie powiekszaé i dawac
objawy uciskowe; istnieje tez pewne ryzyko stopniowego rozwoju nadczynnosci tarczycy.

Otytos¢

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje nadwage i otyto$¢ jako nieprawidtowe, nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej w organizmie cztowieka, ktdre jest efektem utrzymujacego sie przez
dtuzszy czas dodatniego bilansu energetycznego, tzn. stanu, w ktérym podaz energii przewyzisza
wydatek energetyczny.

W Polsce i na $wiecie odnotowuje sie systematyczny wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
wsrdad dorostych, a takze u dzieci i mtodziezy. Wedtug danych Centrum Badania Opinii Spotecznej
(2019) w Polsce na otytos¢ choruje 21% oséb dorostych, a 38% ma nadwage. U dzieci w wieku
przedszkolnym w Polsce nadwaga lub otytos¢ wystepuja u 12,2% chtopcéw i 10% dziewczat, w wieku
szkolnym nadmierna masa ciata wystepuje jeszcze czesciej — u 18,5% chtopcow i 14,3% dziewczat.

Otytos¢ przektada sie na negatywne konsekwencje w postaci rozwoju zwigzanych z nig licznych powiktan,
pogarszajgcej sie ogodlnej jakosci zycia oraz skrdcenia oczekiwanej dtugosci zycia. Co roku na Swiecie
z powodu choréb przewlektych wywotanych lub powigzanych z otytoscig umiera ponad 2,5 min oséb.
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Alternatywna technologia medyczna

Biorgc pod uwage wytyczne praktyki klinicznej przedstawiono podstawowe informacje dotyczace
badan stosowanych w diagnostyce i monitorowaniu problemoéw zdrowotnych bedacych przedmiotem
analizy.

Cukrzyca typu 2
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:

e laboratoryjne: glikemia (stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej), wartos¢ hemoglobiny
glikowanej (HbA1lc), stezenie fruktozaminy, glukoza w moczu , przeciwciata przeciwwyspowe:
a) przeciwko réinym antygenom cytoplazmatycznym komérek B (ICA; nazywane tez
przeciwciatami przeciwwyspowymi), coraz rzadziej oznaczane ze wzgledu na najmniejszg
swoistosé, b) przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GADG65), c) przeciwko
fosfatazom tyrozyny (IA-2, I1A-2B), d) przeciwko insulinie endogennej (IAA), e) przeciwcynkowe
(Zn8), stezenie peptydu C w surowicy, ciata ketonowe w moczu lub w surowicy, stezenie kwasu
mlekowego w surowicy

e czynnosciowe: doustny test tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test — OGTT), test
z glukagonem, ocena wrazliwosci na insuline metodg HOMA.

Badania stosowane w monitorowaniu cukrzycy: pomiary glikemii w petnej krwi wtosniczkowej za
pomocg glukometru (przygodne, potprofil, petny profil), HbAlc, pomiary cisnienia tetniczego (podczas
wizyty i w domu), lipidogram, wydalanie albumin z moczem, badanie ogdlne moczu z osadem, stezenie
kreatyniny w surowicy i wyliczenie eGFR, stezenia kreatyniny, sodu, potasu, wapnia i fosforandw
nieorganicznych (w przypadku podwyzszonego stezenia kreatyniny) — w rozpoznaniu i leczeniu
cukrzycowe] choroby nerek, ocena dna oka — w rozpoznaniu i leczeniu retinopatii, przesiewowa
diagnostyka w kierunku chordb tarczycy: TSH i anty-TPO w cukrzycy typu 1, TSH w cukrzycy typu 2.

NadCcisnienie tetnicze (NT)
Badania pomocnicze stosowawane w diagnostyce:

e laboratoryjne: stezenie hemoglobiny i/lub hematokryt, stezenia w surowicy sodu, potasu,
glukozy (na czczo), hemoglobiny glikowanej (HbAlc), kreatyniny, kwasu moczowego,
cholesterolu catkowitego, HDL, LDL, triglicerydéw, parametréw czynnosci watroby i TSH,
badanie moczu — ocena mikroskopowa, ocena ilosci biatka w moczu za pomoca testu
paskowego lub (najlepiej) wskaznika albumina/kreatynina

e czynnosciowe: pomiary cisnienia tetniczego, EKG: 12-odprowadzeniowy u kazdego chorego
zalecane w razie koniecznosci poszerzenia diagnostyki, wskaznik albumina/kreatynina (jezeli
nie zostat oznaczony w ramach badai podstawowych), badanie dna oka, echokardiografia,
USG tetnic szyjnych, USG jamy brzusznej i badanie dopplerowskie, ocena predkosci fali tetna,
ocena wskaznika kostkowo-ramiennego, ocena funkcji poznawczych, obrazowanie mézgu,
ocena wskaznika aldosteronowo-reninowego w osoczu po 2 h pionizacji

¢ dodatkowo: pomiary ci$nienia tetniczego poza gabinetem lekarskim — samodzielne (domowe)
pomiary lub ABPM (automatyczne monitorowanie cisnienia tetniczego).

Badania stosowane w monitorowaniu: samodzielne pomiary ci$nienia tetniczego (przez tydzien przed
wizytg).

Przewlekfa choroba wiericowa
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:

e laboratoryjne: profil lipidowy (cholesterol catkowity, LDL, HDL i triglicerydy) osocza na czczo,
warto$¢ hemoglobiny glikowanej (HbAlc), glikemia na czczo i HbA1lc (w razie wskazan doustny
test tolerancji glukozy), petna morfologia krwi, stezenie kreatyniny w surowicy
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z oszacowaniem eGFR, ponadto, zaleznie od wskazan klinicznych: troponiny sercowe (przy
podejrzeniu OZW); wskazniki czynnosci tarczycy; wskazniki wydolnosci watroby (przed
rozpoczeciem i 8-12 tyg. po rozpoczeciu terapii statynami); kinaza kreatynowa (przed
wtgczeniem statyny oraz w razie objawow miopatii); BNP/NT-proBNP (przy podejrzeniu
niewydolnosci serca).

czynnosciowe: EKG spoczynkowe, elektrokardiograficzna préba wysitkowa (nie zalecane jako
badanie pierwszego wyboru), EKG metoda Holtera

obrazowe: echokardiografia spoczynkowa, obrazowe préby obcigzeniowe, angio-TK, rezonans
magnetyczny (MR), pozytronowa tomografia emisyjna, techniki hybrydowe (TK+SPECT,
TK+PET, PET+MR), koronarografia.

Przewlekta niewydolnosc¢ serca

Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:

laboratoryjne: profil lipidowy (cholesterol catkowity, LDL, HDL i triglicerydy) osocza na czczo,
wartos$¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1lc), glikemia na czczo i HbAlc (w razie wskazan doustny
test tolerancji glukozy), petna morfologia krwi, stezenie kreatyniny w surowicy
z oszacowaniem eGFR, ponadto, zaleznie od wskazan klinicznych: troponiny sercowe (przy
podejrzeniu OZW); wskazniki czynnosci tarczycy; wskazniki wydolnosci watroby (przed
rozpoczeciem i 812 tyg. po rozpoczeciu terapii statynami); kinaza kreatynowa (przed
wtgczeniem statyny oraz w razie objawow miopatii); BNP/NT-proBNP (przy podejrzeniu
niewydolnosci serca).

czynnosciowe: EKG spoczynkowe, préba wysitkowa

obrazowe: RTG radiogram klatki piersiowej, echokardiografia, koronarografia,
TK wielorzedowa i MR

inwazyjne: Biopsja endomiokardialna.

Utrwalone migotanie przedsionkéw

Stosowane w rozpoznawaniu choroby badania:

przesiewowe:

czynnos$ciowe: palpacja tetna lub EKG, 1) u osdb >65. r.z. — palpacja tetna lub EKG przy okazji
przeprowadzania innych badan, 2) u oséb >75. r.z. lub obcigzonych duzym ryzykiem udaru
mdzgu — rozwazenie systematycznego wykonywania badan przesiewowych; ciagte
monitorowanie EKG przez 272 h, 3) u chorych z napadem przemijajgcego niedokrwienia (TIA)
lub udarem niedokrwiennym mdzgu o nieznanej etiologii — zle¢ ciggte monitorowanie EKG
przez 272 h (rozwaz potrzebe dtugoterminowego monitorowania EKG za pomocg urzadzen
nieinwazyjnych lub wszczepialnych rejestratorow petlowych).

oraz badania pomocnicze:

laboratoryjne: profil lipidowy (cholesterol catkowity, LDL, HDL i triglicerydy) osocza na czczo,
wartos$¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1lc), glikemia na czczo i HbAlc (w razie wskazan doustny
test tolerancji glukozy), petna morfologia krwi, stezenie kreatyniny w surowicy z oszacowaniem
eGFR, ponadto, zaleznie od wskazan klinicznych: troponiny sercowe (przy podejrzeniu OZW);
wskazniki czynnosci tarczycy; wskazniki wydolnosci watroby (przed rozpoczeciem i 8-12 tyg.
po rozpoczeciu terapii statynami); kinaza kreatynowa (przed wtgczeniem statyny oraz w razie
objawow miopatii); BNP/NT-proBNP (przy podejrzeniu niewydolnosci serca)

czynnosSciowe: EKG spoczynkowe, EKG metodg Holtera (czasem >24 h, do 7 dob), przedtuzona
(np. 2—4-tygodniowa) i ciggta telemetryczna rejestracja EKG, elektrokardiograficzna préba
wysitkowa
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e obrazowe: echokardiografia.
Astma oskrzelowa
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:

¢ laboratoryjne: badania wykrywajace alergie IgE-zalezng: punktowe testy skdrne, stezenie IgE
catkowitego i swoistego, badanie plwociny indukowanej w kierunku eozynofilii

® czynnos$ciowe: spirometria: - podstawowa, - w probie rozkurczowej, - w prébie prowokacyjnej
(z metacholing lub histaming); szczytowy przeptyw wydechowy (PEF); pulsoksymetria
i gazometria krwi tetniczej; badanie stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FENO)

e obrazowe: RTG klatki piersiowej.
Badania stosowane w monitorowaniu: czynno$¢ ptuc (za pomoca spirometrii z prébg rozkurczowg), PEF.
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
W rozpoznawaniu POChP stosuje sie badania pomocnicze:

e czynnosciowe: spirometria po inhalacji leku rozkurczajacego oskrzela, pletyzmografia, badanie
zdolnosci dyfuzji gazow w ptucach, ocena tolerancji wysitku fizycznego (testy marszowe;
sercowo-ptucna préba wysitkowa z uzyciem biezni lub cykloergometru; monitorowanie
aktywnosci za pomocg akcelerometréw lub innych urzadzen), pulsoksymetria; gazometria krwi
tetniczej; EKG; echokardiografia

e obrazowe: RTG klatki piersiowej, tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci
¢ laboratoryjne: morfologia krwi obwodowej, badania w kierunku niedoboru al-antytrypsyny
e mikrobiologiczne: posiew plwociny.

Badania stosowane w monitorowaniu: spirometria, niskodawkowe TK ptuc — przesiewowo celem
wczesnego wykrycia raka ptuc.

Niedoczynnosc tarczycy
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:

e laboratoryjne: TSH w surowicy, FT4 w surowicy, FT3 w surowicy, TSH w surowicy w tescie z TRH
(tyreoliberyna), przeciwciata przeciwtarczycowe (gtéwnie anty-TPO), cholesterol catkowity,
LDL, tréjglicerydy, niedokrwistos¢, hiponatremia, hipokalcemia

e obrazowe: USG tarczycy, USG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej, echokardiografia,
scyntygrafia tarczycy

e czynnosSciowe: EKG.

Badania stosowane w monitorowaniu: stezenie TSH — nie wczesniej niz 4—6 tyg. po ostatniej zmianie
dawkowania L-T4 (L-tyroksyna), FT4 we wtérnej i trzeciorzedowej niedoczynnosci tarczycy.

Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:

e laboratoryjne: przeciwciata przeciwtarczycowe (anty-TPO lub antyTG), TSH w surowicy, FT4
W surowicy

e obrazowe: USG tarczycy
e inwazyjne: biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy.
Choroba Gravesa i Basedowa

Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:
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¢ laboratoryjne: TSH w surowicy, FT3 w surowicy, FT4 w surowicy, przeciwciata anty-TRAb, inne
badania laboratoryjne jak w nadczynnosci tarczycy

e obrazowe: USG tarczycy, scyntygrafia tarczycy, TK oczodotéw, MR oczodotdow.
Wole migzszowe i guzowate tarczycy
Wole migzszowe nietoksyczne
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:
e laboratoryjne: TSH w surowicy, FT3 w surowicy
e obrazowe: USG tarczycy.
Wole guzkowe nietoksyczne
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce:
e laboratoryjne: TSH w surowicy, przeciwciata anty-TPO
e obrazowe: USG tarczycy, scyntygrafia tarczycy

¢ inwazyjne: Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) guzka tarczycy — badanie cytologiczne
(optymalnie BAC celowana — BACC).

Badania stosowane w monitorowaniu: USG tarczycy.
Otytosc
Badania pomocnicze w kierunku powikfan zwigzanych z nadmierng masa ciata:

¢ laboratoryjne: glikemia na czczo, doustny test tolerancji 75 g glukozy (OGTT); profil lipidowy
stezenia cholesterolu: catkowitego [TC], frakcji lipoprotein o matej [LDL-C], duzej [HDL-C] oraz
innej niz duza gestosci [nie-HDL-C], a takze triglicerydow [TG]); stezenie kwasu moczowego;
stezenie hormonu tyreotropowego (TSH); aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej (ALT)
i asparaginianowej (AST), stezenie kreatyniny w surowicy z oszacowaniem wartosci
przesaczania ktebuszkowego (eGFR); stezenie biatka C-reaktywnego (CRP); morfologia krwi
obwodowej; badanie ogdlne moczu

e czynnoSciowe: pomiar cisnienia tetniczego; jako badania uzupetniajace diagnostyke
podstawowg préba wysitkowa, badanie polisomnograficzne

e obrazowe: echokardiografia (jako badania uzupetniajgce diagnostyke podstawowg).

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnoSci wprowadzenia do wykazu Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, wybranych badan: diagnostycznych,
ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnos$ciowych oraz porad i konsultacji
specjalistycznych, finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego:

1. badania biochemiczne i immunochemiczne:
1) antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej);
2) antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH);
3) antyTG;
4) albuminuria (stezenie albumin w moczu);
)
)

5) UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu);

6) BNP (NT-pro-BNP);
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2. diagnostyka ultrasonograficzna:
1) USG Doppler tetnic szyjnych;
2) USG Doppler naczyn koriczyn dolnych;
3) ECHO serca przezklatkowe.
3. diagnostyka elektrofizjologiczna:
1) EKG wysitkowe (préba wysitkowa EKG);
2) Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG);
3) Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego).
4. diagnostyka inwazyjna:
1) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych).
5. diagnostyka czynnosciowa:
1) spirometria;
2) spirometria z prébg rozkurczowa.
6. konsultacje specjalistyczne:

a) konsultacje lekarz POZ - lekarz specjalista wybranej dziedziny (konsultacje odbywane przy
uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci):
1) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii;

2) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii;
3) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii;
4) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii;

b) konsultacje lekarz specjalista - pacjent (wizyta ambulatoryjna):
1) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii - pacjent;
2) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii - pacjent;
3) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii - pacjent;
4) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii - pacjent.

7. porady:

1) porada kompleksowa - Indywidualny Plan Opieki;

2) porada dietetyczna;

3) porada edukacyjna.

Zgodnie z trescig zlecenia Ministra Zdrowia zaktada sie udzielanie powyzszych swiadczen na zlecenie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Na podstawie dokumentu Ocena Skutkéw Regulacji zapewnienie dostepu, w ramach budzetu
powierzonego, do:

e badain diagnostycznych z obszaru kardiologii, diabetologii, choréb ptuc, alergologii
oraz endokrynologii - pozwoli na skuteczniejsze wykrywanie najczestszych schorzen
przewlektych,

e konsultacji specjalistycznych: kardiologa, diabetologa, chordb ptuc, alergologa, endokrynologa
- utatwi prowadzenie opieki kompleksowej nad pacjentem, bez koniecznosci kierowania go
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do lekarza specjalisty udzielajgcego $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

e wizyt kompleksowych z Indywidualnym Planem Opieki Medycznej - poprawi opieke
nad pacjentami chorymi przewlekle oraz przyczyni sie do wdrozenia standardéw opieki
w chorobach przewlektych objetych koordynacjg,

e porad edukacyjnych prowadzonych przez pielegniarki - przyczyni sie do poprawy jakosci opieki
nad pacjentami chorymi przewlekle, jak réwniez poprawi kompleksowos¢ opieki, angazujgc
w opieke pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ),

e porad dietetycznych - realizowanych przez dietetykow - bedzie wainym wsparciem
dla pacjentéw m.in. z cukrzycg i chorobami na tle miazdzycy.

Zgodnie z opinig eksperta kliniczego:

e proponowane zmiany sg elementem wdrozenia rozwigzan koordynacji opieki do podstawowej
opieki zdrowotnej, na podstawie zapiséw ustawy o POZ. Zakres sSwiadczen dotyczy
najczestszych probleméw zdrowotnych, ktére sg przyczyng kierowania pacjentéw do opieki
specjalistycznej, cho¢ wiele z nich, przy dostepnosci do poszerzonego zakresu diagnostyki,
a w czesci przypadkow — konsultacji lekarza specjalisty wybranej dziedziny na poziomie POZ,
mogtyby byé leczone w POZ, umozliwiajgc docelowo skrécenie czasu oczekiwania
na konsultacje w AOS tych pacjentdw, ktérzy powinni zosta¢ otoczeni opiekg specjalistyczng;

¢ konsultacje specjalistyczne, dostepne dla pacjenta z poziomu POZ, skracajg czas oczekiwania na
konsultacje, jaki ma miejsce w przypadku kierowania pacjenta do AOS. Na szczegdlng uwage
zastuguje bardzo dobre rozwigzanie, jakim sg proponowane ,konsultacje lekarz POZ — lekarz
specjalista wybrane] dziedziny” w formie zdalnej, niewymagajacej udziatu pacjenta. Konsultacje
z: kardiologiem, diabetologiem, pulmonologiem/ alergologiem oraz endokrynologiem
spowodujg objecie opieka koordynowang najczestszych schorzen przewlektych;

e w przypadku schorzen planowanych do objecia koordynacjg opieki (cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, migotanie przedsionkéw, niewydolnos¢ serca, astma, POCHP, niedoczynnosé
tarczycy, guzki tarczycy), wiekszos¢ pacjentdow zostanie zaopiekowana w POZ, a tylko ok. 10—
20% bedzie wymagato konsultacji specjalistycznej;

e do ograniczen zwigzanych z ocenianymi swiadczeniami nalezg: powszechny kryzys kadrowy
w ochronie zdrowia (przede wszystkim w mniejszym miastach i na wsi), nieche¢ wielu
specjalistdow do pracy w systemie ptatnika publicznego, brak wiedzy i praktyki w zlecaniu
i wykonywaniu oraz interpretacji okreslonych badan diagnostycznych, wycena badan ponizej
cen rynkowych uniemozliwiajgca ich zakontraktowanie;

e wplyw kliniczny mozliwosci zlecania wnioskowanych badan diagnostycznych oraz prowadzenia
porad i konsultacji specjalistycznych na poziomie POZ przyczyni sie do poprawy wykrywalnosci
schorzen przewlektych oraz ich lepszej kontroli w POZ i umozliwi wczesniejsze wykrywanie
powiktan oraz ewentualnych zaostrzen. Dostep do badan diagnostycznych powinien docelowo
zmniejszy¢ kolejki do AOS w wybranych specjalnosciach.

Wybrane badania stanowigce przedmiot oceny w ramach diagnostyki: biochemicznej
i immunochemicznej, ultrasonograficznej, elektrofizjologicznej, inwazyjnej oraz czynnosciowej s3
obecnie finansowane ze s$rodkéw publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
z wyjagtkiem spirometrii, ktora jest juz obecnie finansowana w ramach stawki kapitacyjnej POZ, jednakze
zgodnie z trescig uchwaty Zespotu ds. zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, rekomendowane jest
przesuniecie tego badania do puli badan finansowanych w ramach budzetu powierzonego.
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Konsultacje specjalistyczne, o ktérych mowa w zleceniu, lekarza POZ z lekarzem specjalistg oraz lekarza
specjalisty z pacjentem, wynikajg z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Porady specjalistyczne: dietetyczne i edukacyjne, o ktérych mowa w zleceniu, nie sg aktualnie
odrebnymi swiadczeniami, aspekty edukacyjne czy zywieniowe stanowig elementy porad lekarskich
i pielegniarskich.

Zgodnie z ustawg o POZ, podstawowa opieka zdrowotna ma na celu m.in. koordynacje opieki
zdrowotnej nad swiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia. Wedtug ustawy o POZ koordynacje
zapewnia lekarz POZ, we wspotpracy z pielegniarkg POZ i potozng POZ. Ustawa o POZ okresla réwniez
ramy koordynacji oraz funkcje i zakres obowigzkéw koordynatora, ktéra jest osobg wyznaczong przez
Swiadczeniodawce.

W aktualnym stanie prawnym lekarz POZ ma mozliwo$é planowania i uzgadniania z pacjentem
postepowania terapeutycznego oraz dziatan edukacyjnych, jak réwniez integruje, koordynuje lub
kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez innych
Swiadczeniodawcow.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii, ktore
w danym momencie sq finansowane ze srodkow publicznych istanowiq alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz porownania wynikow dotyczqcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej terapii
wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyzszego ocena skutecznosci i bezpieczeristwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielkos¢ efektu zdrowotnego (zardwno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczenrstwa),
ktorego nalezy oczekiwaé¢ wzgledem nowej terapii w poréwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Z uwagi na charakter zlecenia, ktére odnosi sie do oceny badan ujetych w wykazie swiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz Swiadczen
bedacych kompleksowym modelem organizacyjnym, ukierunkowanym na poprawe zdrowia pacjentow
z wybranymi chorobami przewlektymi, ocene skutecznosci i bezpieczenstwa oparto na przegladzie
wytycznych klinicznych.

Przeglad wytycznych miaf na celu potwierdzenie miejsca ocenianych badan w diagnostyce lub monitorowaniu
leczenia, jak rdwniez weryfikacji ich komplementarnosci wzgledem juz dostepnych swiadczen na poziomie
podstawowe] opieki zdrowotnej. W odniesieniu do porad edukacyjnych i dietetycznych przytoczono
informacje zawarte w wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dotyczacych takich
schorzen jak: cukrzyca, otytosé¢, choroby uktadu krazenia oraz zaburzenia lipidowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zalecen odnoszgcych sie do zakresu merytorycznego tych porad.

Podsumowujac, rekomendacje wskazuja, iz wnioskowane badania stanowig podstawowe i uznane metody
diagnostyczne w szeregu chordb przewlektych, tak w diagnostyce, jak i w monitorowaniu leczenia.

W podejséciu szczegdétowym analizowane wytyczne wskazuja, iz w odniesieniu do:
e badan biochemicznych i immunochemicznych
o anty-TPO

— wskazywane sg w diagnostyce pierwotnej niedoczynnosci tarczycy, szczegdlnie u oséb
dorostych ze stezeniem TSH powyzej zakresu referencyjnego (NICE 2019);
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— nie jest zalecane rutynowe przeprowadzanie tego badania, poniewaz pomaga ono tylko
stwierdzi¢, czy choroba tarczycy ma podtoze autoimmunologiczne, zatem nie ma potrzeby
ponownego pomiaru miana przeciwciat anty-TPO. Rzadko zdarza sie, aby pomiar
przeciwciat anty-TPO wptywat na postepowanie z pacjentem (CSEM 2020);

anty-TG — wytyczne wskazujg na brak dodatkowej wartosci diagnostycznej w stosunku
do pomiaru anty-TPO, mimo iz obecnos¢ przeciwciata anty-TG wystepuje u wielu pacjentéw
z autoimmunologicznymi zaburzeniami tarczycy (ACB/BTA/BTF 2006);

anty-TSHR — wskazywane jest jako czute i specyficzne narzedzie w diagnostyce nadczynnosci
tarczycy spowodowanej chorobg Gravesa i Basedowa (ETA 2018);

albuminuria (stezenie albuminy w moczu) — wytyczne PTD 2022 zalecajg stosowanie tego
badania u chorych na cukrzyce w celu wykrycia lub oceny stopnia zaawansowania cukrzycowej
choroby nerek. U chorych z cukrzycg typu 2 powinno ono by¢ wykonywane raz w roku od
momentu rozpoznania, jako badanie przesiewowe cukrzycowej choroby nerek (PTD 2022);

wskaznika albumina/kreatynina w moczu (UACR) — okreslenie tego wskaznika, na podstawie
oznaczenia wydalania albuminy i kreatyniny w moczu, stuzy do rozpoznania zwiekszonego
wydalania albumin z moczem (PTD 2022, NIDDK 2009);

peptyd natriuretyczny typu B (BNP) (NT-pro-BNP) — wytyczne zalecajg wykonanie tego
badania u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem przewlektej niewydolnosci serca (ESC/HFA
2021), a takze u pacjentéw z long-COVID/post-COVID, jezeli Sp0O2 >92% (AOTMIT 2021);

e diagnostyka ultrasonograficzna

O

USG Doppler tetnic szyjnych — wytyczne okreslajg miejsce tego badania w diagnostyce chordb
tetnic szyjnych, zwigzanych z nadcisnieniem tetniczym (ESC/ESH/PTK 2018) oraz miazdzycowa
chorobg pozaczaszkowych tetnic szyjnych i kregowych (ESC/ESVS/PTK 2017);

USG Doppler naczyn koriczyn dolnych — wytyczne zalecaja ultrasonografie dupleksowa® jako
podstawowg metode obrazowania zyt koriczyn dolnych u chorych z przewlekta chorobg zylng
konczyn dolnych (ESVS 2022); w przypadku chorych z chorobg tetnic konczyn dolnych
ultrasonografia podwdjna? stanowi metode obrazowania pierwszego rzutu celem
potwierdzenia zmian (ESC/PTK 2017);

ECHO serca przezklatkowe — stanowi podstawowa metode oceny morfologii i funkcji serca
praktycznie w kazdym przypadku podejrzenia patologii uktadu sercowo-naczyniowego (tak
w stanach ostrych, jak i stabilnych) (PTK 2017);

e diagnostyka elektrofizjologiczna

O

EKG wysitkowe
— wytyczne dot. rozpoznawania i leczenia przewlektych zespotéw wiericowych (ESC 2019):

=  zalecajg badanie do oceny tolerancji wysitku, objawdw, arytmii, odpowiedzi cisnienia
tetniczego i ryzyka zdarzen u wybranych pacjentéw, oraz

=  rozwazenie jego wykonania w celu potwierdzenia lub wykluczenia choroby wiencowej jako
alternatywne postepowanie w razie niedostepnosci innych nieinwazyjnych lub inwazyjnych
metod obrazowania czy u pacjentéw otrzymujgcych leczenie w celu oceny kontroli objawdw
i niedokrwienia,

! Podwajne obrazowanie (duplex scan) z zastosowaniem kolorowego doplera jest to potgczenie obrazowania w prezentacji B z badaniem
dopplerowskim metodg impulsowg (Interna Szczeklika 2018).

2 Ultrasonografia podwdjna — technika ta obejmuje dwuwymiarowe badanie ultrasonograficzne oraz oceng za pomocg doplera fali
pulsacyjnej, doplera fali ciggtej, kolorowego doplera i doplera mocy w celu wykrywania zmian w naczyniach, okre$lania ich
umiejscowienia, a takze oceny rozlegtosci i nasilania na podstawie kryteriow predkosci przeptywu Krwi.

15



7 Rekomendacja nr 77/2022 Prezesa AOTMIT z dnia 16 sierpnia 2022 r.

= nie zalecajg go natomiast w diagnostyce pacjentdéw, u ktoérych wystepuje obnizenie
odcinka ST 20,1 mV w spoczynkowym EKG albo ktdrzy sg w trakcie leczenia digoksyng;

— moze by¢ wykorzystywane do oceny indukowanego niedokrwienia u pacjentéw w ostrg lub
przewlektg niewydolnoscig serca, ktérych uwaza sie za nadajacych sie do rewaskularyzacji
wiencowej (ESC/HFA 2021);

o Holter EKG 24, 48 i72 godz. —wytyczne PTK z 2013 r. wskazujg iz technika monitorowania EKG
zalezeé powinna od czestosci wystepowania objawdw: przy objawach wystepujgcych co 2—-3
dni zalecane jest 48-72-godzinne monitorowanie EKG, a przy objawach wystepujacych
codziennie — 24-godzinne monitorowanie EKG metodg Holters;

o Holter RR (24-godz. rejestracja cisnienia tetniczego) — monitorowanie catodobowego pomiaru
ciSnienia tetniczego poza gabinetem lekarskim zalecane jest mi.in. w rozpoznawaniu
nadcisnienia maskowanego i nadcisnienia biatego fartucha, oceny efektéw leczenia, a takze
poszukiwania potencjalnych przyczyn dziatan niepozadanych (np. objawowa hipotensja)
(ESC/ESH/PTK 2018);

e diagnostyka inwazyjna
o biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (BAC)

— u pacjentow z powiekszeniem tarczycy, ale z prawidtowa funkcjg tego narzadu, podejmujac
decyzje o wykonaniu aspiracji cienkoigtowej do badan cytologicznych, nalezy skorzystad
z ustalonego systemu oceny obrazu ultrasonograficznego, ktdry uwzglednia: echogenicznosc,
mikrozwapnienia, otoczke (ang. ,echo”), ksztatt w ptaszczyznie poprzecznej, unaczynienie
wewnetrzne oraz limfadenopatie. Podczas wykonywania aspiracji cienkoigtowej nalezy
stosowac kontrole za pomocg USG (NICE 2019);

— badanie wskazywane jest m.in. do wykonania u pacjentéw z podejrzeniem rakiem tarczycy,
przy wymaganym monitorowaniu ultrasonograficznym podczas biopsji zmiany ogniskowej
(PTN 2018);

e diagnostyka czynnosciowa:

o spirometria podstawowa — u pacjentéw z astmg, ktorzy nie przyjmujg lekdéw (GINA 2022),
u chorych zlong-COVID/post-COVID (AOTMIT 2021), w celu wykrycia niedroznosci drog
oddechowych i jako pierwszego rzutu w podejrzeniu astmy (ERS 2021) oraz diagnostyki
rozstrzenia oskrzeli (ERS 2021)

o spirometria z proba rozkurczowg — u chorych z long-COVID/post-COVID, jezeli SpO2 >92%
(AQTMIT 2021), u 0s6b z podejrzeniem astmy jako pogtebiona diagnostyka celem potwierdzenia
diagnozy (ERS 2021).

W kontekscie porad dietetycznych i edukacyjnych wytyczne w wiekszosci nie opisujg w sposdb zwarty
ksztattu ani programu porady edukacyjnej lub dietetycznej, w wyjatkiem wytycznych PTD z 2022 r.,
w ktérych nakreslono ramy programu edukacyjnego.

We wszystkich analizowanych wytycznych z zakresu cukrzycy (PTD 2022), otytosci (PTOL 2022, EASO
2015), prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego (ESC/PTK 2021) oraz leczenia zaburzen
lipidowych (ESC/EAS/PTK 2016) omawiane sg szczegdétowo poszczegdlne elementy mogace znalez¢ sie
w tego typu poradach specjalistycznych, dotyczgce modyfikacji i optymalizacji stylu zycia w zakresie:
leczenia zywieniowego, aktywnosci fizycznej, postepowania psychologicznego, terapii poznawczo-
behawioralnej, palenia tytoniu.

Odnalezione wytyczne wskazujg réwniez, ze poradnictwo edukacyjne lub dietetyczne powinno by¢
prowadzone iwspierane przez odpowiednio przeszkolone osoby (np. lekarze, edukatorzy
diabetologiczni, pielegniarki, dietetycy, a w razie potrzeby — psycholodzy).
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Propozycje instrumentéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztow i efektow zdrowotnych, jakie mogg
wiqzac sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach Zycia przezytych w petnym zdrowiu (QALY,
quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczgcych kosztow i efektow zwigzanych z zastosowaniem nowej terapii
i pordwnanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi na
pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie
Z wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaZnika kosztow-efektow zdrowotnych poréwnuje sie z tzw. progiem optacalnosci,
czyli wynikiem, ktory sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny
koszt nowej terapii, ktéra ma wiqgzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu zdrowotnego (1 LYG lub 1
QALY) w poréwnaniu do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczac trzykrotnosci PKB per capita.

Aktualnie prég optacalnosci wynosi 166 758 PLN/QALY (3 x 55 586 PLN).

Wskaznik kosztow-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci zycia, pozwala jedynie
ocenic¢ i m. in. na tej podstawie dokonac wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym.

Z uwagi na charakter zlecenia, ktére odnosi sie do oceny badan ujetych w wykazie swiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz Swiadczen
bedacych kompleksowym modelem organizacyjnym, ukierunkowanym na poprawe zdrowia pacjentow
z wybranymi chorobami przewlektymi, nie przeprowadzono formalnej oceny ekonomicznej.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 463 z pdin. zm.);

Jezeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badan klinicznych dowodzgcych
wyzszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu, to
urzedowa cena zbytu leku musi byc¢ skalkulowana w taki sposob, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjq nie byt wyiszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspofczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztdw ich uzyskania.

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.

Po pierwsze, w analizie wptywu na budzet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych wydatkdéw
zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze srodkow publicznych.

Szacunki dotyczgce wydatkow zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sqg poréwnywane z tym,
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”). Na tej
podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wigzac sie z koniecznosciq przeznaczenia
wyzszych srodkow na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.
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Ocena wptywu na budzet pozwala na stwierdzenie czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfyng¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlnie
w kontekscie dostosowania do wymogdw realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc innych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Oszacowanie skutkéw finansowych wprowadzenia ocenianych $wiadczen zdrowotnych do koszyka
Swiadczen gwarantowanych zostato przeprowadzone na etapie opracowywania projektu
rozporzadzenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i przedstawione w dokumencie Ocena
Skutkéw Regulacji (OSR).

Przewiduje sie, ze w pierwszym roku funkcjonowania opieki koordynowanej jej Swiadczeniami objeta
zostanie cata populacja korzystajgca ze $wiadczen oznaczonych wskaznikiem 3,2 (korygujgcym stawke
kapitacyjna, przy finansowaniu swiadczen lekarza POZ dla oséb przewlekle chorych na cukrzyce,
choroby uktadu krazenia lub choroby tarczycy — na podstawie Zatgcznika nr 20 do Zarzadzenia Nr
160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2021 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej), tj. ok. 3,2 min pacjentdw, co stanowi 35 proc. wszystkich leczonych
w POZ na choroby objete budzetem powierzonym Il. (3,2 mln oséb stanowi 35 % z 9,3 mIn -populacji
0s6b, ktére przynajmniej jeden raz skorzystaty ze sSwiadczen finansowanych wskaznikiem 3,2
stosowanym w leczeniu chordb przewlektych).

Szacuje sie, ze faczny roczny wydatek na swiadczenia opieki koordynowanej wyniesie ok. 777,698 min zt,
ktory zostanie zwiekszony o koszty zwigzane z wprowadzeniem koordynatora w opiece koordynowane;j
w wysokosci ok. 124,7 min zt. Przy kalkulacji wydatkdw na koordynatora przyjeto zatozenie, ze 3,2 min
wiaczonych pacjentéw do koordynacji w pierwszym roku odpowiada ok. 9,447 min zadeklarowanej
populacji w wieku 18+.

Zgodnie z wyliczeniami przedstawionymi w OSR roczny koszt wprowadzanej zmiany wyniesie
ok. 902,398 min zt.

Do dnia wydania rekomedacji nie otrzymano opinii Prezesa Narodowego w zakresie oceny wptywu
finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej ze sSrodkdéw publicznych na system ochrony zdrowia.
Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Uwagi do programu lekowego

Nie dotyczy.

Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacja mechanizmu, ktérego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie sSrodkow publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.

Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana jezeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji.

Nie dotyczy.
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Omodwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Uwzgledniono wytyczne kliniczne odnoszace sie:

- do ocenianych badan diagnostycznych:

Spirometria podstawowa, spirometria z probg wydechowg
. Global Initiative for Asthma (GINA 2022)
. European Society of Cardiology / Heart Failure Association (ESC/HFA 20210
e AOTMIT 2021
o European Respiratory Society (ERS 2021)
BNP (NT-pro-BNP)
o European Society of Cardiology / Heart Failure Association (ESC/HFA 2021)
Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG)
o Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK 2013)
. European Society of Cardiology (ESC 2019)
Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego)

. European Society of Cardiology / European Society of Hypertension / Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/ESH/PTK 2018)

ECHO serca przezklatkowe
o Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK 2017)
EKG wysitkowe
o European Society of Cardiology (ESC 2019)
Oznaczenie stezenia albuminy w moczu; Okreslenie wskaznika albumina/kreatynina w moczu (UACR)
o Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD 2022)
o National Kidney Disease Education (NIDDK 2009)
antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej)
. Canadian Society of Endocrinology and Metabolism (CSEM 2020)
. National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2019)
antyTG (przeciwciata skierowane przeciwko tyreoglobulinie)

e Association for Clinical Biochemistry / British Thyroid Association (BTA) / British Thyroid
Foundation (BTF) (ACB/BTA/BTF 2006)

antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)
. European Thyroid Assosiation (ETA 2018)

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (BAC); biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC)
. National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2019)

. Rekomendacje Polskich Towarzystw Naukowych: Polish Endocrine Society, Polish Society
of Oncology, Polish Thyroid Association, Polish Society of Pathologists, Society of Polish
Surgeons, Polish Society of Surgical Oncology, Polish Society of Clinical Oncology, Polish
Society of Radiation Oncology, Polish Society of Nuclear Medicine, Polish Society of
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Paediatric Endocrinology, Polish Society of Paediatric Surgeons, Polish Society of
Ultrasonography (PTN 2018)

USG tetnic szyjnych

. European Society of Cardiology / European Society of Hypertension / Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/ESH/PTK 2018)

. European Society of Cardiology / European Society for Vascular Surgery / Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/ESVS/PTK 2017)

USG naczyn koriczyn dolnych
. European Society for Vascular Surgery (ESVS 2022)
. European Society of Cardiology / Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/PTK 2017)
- do udzielania porad z zakresu edukacji zdrowotnej oraz dietetyki:
Cukrzyca
o Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD 2022)
Otytos¢
o Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci (PTOL 2022)
. European Association for the Study of Obesity (EASO 2015)
Prewencja choréb uktadu sercowo naczyniowego
o Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne / Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/PTK 2021)
Zaburzenia lipidowe

o Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne / Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe /
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/EAS/PTK 2016).

Rozwigzania miedzynarodowe

Zidentyfikowano informacje odnoszace sie do zarzadzania pacjentem w niderlandzkim systemie
ochrony zdrowia w wybranych schorzeniach, zgodnych z przedmiotowym zleceniem Ministra Zdrowia,
odnalezionych w raportach Zorginstituut Nederland (ZIN) przygotowywanych w ramach projektu
,Sensible Care”. W Holandii leczenie choréb endokrynologicznych odbywa sie na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz pierwszego kontaktu) oraz na poziomie opieki specjalistycznej
(lekarz internista lub internista-endokrynolog). W przypadku leczenia astmy i POChP zwraca sie
szczegblng uwage na jakos¢ badania spirometrycznego.

Odnalezione takze informacje z Australii dotyczace zarzadzania chorobami przewlektymi
i kompleksowego planu postepowania lekarza rodzinnego co prawda dotycza pacjentéw bedacych
wyltgcznie odbiorcami $wiadczern w domach opieki nad osobami starszymi, jednakze dostarczajg wiedzy
odnosnie do wymagan stawianych tego typu ustudze medycznej, m.in. o koniecznosci uwzglednienia
informacji o celach terapeutycznych, zakresie wymaganych informacji zawartych w planie opieki,
wymaganych zgdd i poswiadczen, wydawania kopii planu pacjentowi lub jego opiekunowi, okresowej
weryfikacji planu, formie dokumentowania, czy czasu przechowywania dokumentacji. W ramach
Swiadczenia dotyczgcego koordynacji porozumien opieki zespotowej (réwniez dot. tej samej grupy
pacjentdéw co powyzej) lekarz rodzinny ma obowigzek przygotowania dokumentu zawierajgcego: cele
leczenia i zakres $wiadczen dla pacjenta, zakres swiadczen realizowanych przez wspdtpracujgcych
z nim $wiadczeniodawcow, wymagany zakres dziatan ze strony pacjenta oraz ustalenie okresowej
weryfikacji powyzszych w okreslonym terminie.
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PREZES
dr n. med. Roman Topdor-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 11.07.2022 r. (znak:
DLG.740.23.2022.TK) oraz z dnia 27.07.2022 r. (znak: DLG.740.23.2022.TK w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej: jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci
nr 74/2022 z dnia 16 sierpnia 2022 roku w sprawie zasadnos$ci kwalifikacji $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw budzetu powierzonego, udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, jako swiadczen gwarantowanych.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 74/2022 z dnia 16 sierpnia 2022 roku w sprawie zasadnosci
kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéow budzetu powierzonego,
udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jako $wiadczen gwarantowanych.

2. Raport WS.420.5.2022 ,Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych,
finansowanych ze srodkdéw budzetu powierzonego”; Data ukoniczenia: 11.08.2022 r.
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