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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze $rodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zoftym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcy: nie dotyczy

Zakres wyfgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (dane kosztowe) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej Dz. U. z 2016 poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.)

Organ dokonujacy wylgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajace wytgczeniu ze wzgledu
na prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764 z p6zn. zm. w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016. poz. 922 z p6zn. zm.)

Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: osoba fizyczna

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyitgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy: nie dotyczy

Zakres wyigczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.).

Organ dokonujacy wylfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Wykaz wybranych skrétéow

99Tc-MIBI

ABPM
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ACR

AF

AFI
Agencja/AOTMIT
ALT

angio-TK

antyTG / anty-TG

antyTPO /anty-TPO

antyTSHR /
anty-TSHR

AOS
AST
BAC
BACC
BMI
BNP
BTA
BTF
ChGB
ChUK
CRP
DALY
EAS
EBM
ECHO
eGFR
EKG
ERS
ERV
ESC
ESVS
FDG-PET
FeNO
FEV1
FT3
FT4

rodzaj znacznikamizotopowego (radiofarmaceutyku) uzywanego w scyntygrafii

catodobowy pomiar cisnienia tetniczego

Association for Clinical Biochemistry

wskaznik albumina/kreatynina

migotanie przedsionkow

trzepotanie przedsionkow

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej

spiralna tomografia komputerowa naczyn krwionosnych lub angiografia tomografii komputerowej
przeciwciata skierowane przeciwko tyreoglobulinie

przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej
przeciwciata przeciw receptorom TSH

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

aktywnos$¢ aminotransferazy asparaginianowej

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG

wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)

peptyd natriuretyczny typu B

British Thyroid Association

British Thyroid Foundation

choroba Gravesa i Basedowa

choroby uktadu krgzenia

biatko C-reaktywne

lata zycia z uwzglednieniem niesprawnoséci (ang. Disability Adjusted Life Years)
Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe

medycyna oparta na dowodach (ang. evidence based medicine)
echokardiografia

szacunkowy wskaznik filtracji ktebuszkowej (ang. estimated GFR)
elektrokardiografia

European Respiratory Society (Europejskie Towarzystwo Choréb Ptuc)
zapasowa objetos¢ wydechowa

European Society of Cardiology (Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne)
European Society for Vascular Surgery (Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej)
pozytonowa tomografia emisyjna (PET) przy uzyciu 18-fluorodeoksyglukozy (FDG)
badanie poziomu tlenku azotu w wydychanym powietrzu

natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa

wolna tréjjodotyronina

wolna tyroksyna
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych
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Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

natezona pojemnos¢ zyciowa

Global Burden of Disease

Global Initiative for Asthma (Globalna Inicjatywa Na Rzecz Astmy)
glikokortykosteroidy

hemoglobina glikowana

domowy pomiar cisnienia tetniczego

wirus zapalenia watroby typu C (ang. Hepatitis C Virus)

lipoproteiny o wysokiej gestosci

Heart Failure Association

niewydolno$¢ serca z fagodnie obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory
niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory
powiktania narzgdowe zwigzane z nadcisnieniem tetniczym

holter cisnieniowy

Homeostatic Model Assesment

ocena technologii medycznej (ang. Health Technology Assessment)
pojemno$¢ wdechowa

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

International Diabetes Federation

nieprawidiowa glikemia na czczo (ang. impaired fasting glucose)
nieprawidiowa tolerancja glukozy (ang. impaired glucose tolerance)
indywidualny plan opieki medycznej

zapasowa objetos¢ wdechowa

interwencja alternatywna, opcjonalna wobec interwencji ocenianej

WS.420.5.2022

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (dokument zawierajgcy elementy, o ktérych mowa w art. 31c

ust. 2 ustawy o $wiadczeniach)
lipoproteiny o matej gestosci

leczenie szpitalne

L-tyroksyna

maksymalny przeptyw srodkowowydechowy
Mapy Potrzeb Zdrowotnych

rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance)

miliwolt

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

National Institute for Health and Care Excellence

niewydolnos¢ serca

N-koncowy fragment (pro) peptydu natriuretycznego typu B
doustny test tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test)

szczytowy przeptyw wydechowy
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

WS.420.5.2022

finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych
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Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

pozytonowa tomografia emisyjna (ang. positron emission tomography)
przewlekta obturacyjna choroba ptuc

podstawowa opieka zdrowotna

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci

rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z pézn. zm.)

badanie rentgenowskie

krétko dziatajgce 32-mimetyki

tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (ang. single-photon emission-computed tomography)
wysycenie (saturacja) hemoglobiny tlenem

trojjodotyronina

tyroksyna

Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdob medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 21 i 28
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r poz. 784 z p6zn. zm.)

tomografia komputerowa

hormon tyreotropowy

tyreotropina

objeto$¢ oddechowa

wskaznik albumina/kreatynina w moczu

ultrasonografia

Ustawa z dn. 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2021, poz. 1050, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA); Wersja 3.0; Warszawa, sierpien 2016
Zorginstituut Nederland

ztoty polski
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022

finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wplyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:

zlecenie Ministra Zdrowia z dn. 11.07.2022 r. znak: DLG.740.23.2022.TK,
zaktualizowane pismem z dn. 27.07.2022 r. (znak: DLG.740.23.2022.TK)

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego)/przedmiot zlecenia:

Przygotowanie rekomendacji odnosnie wprowadzania do $wiadczen finansowanych ze srodkéw budzetu
powierzonego, udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ponizszych swiadczen:

1.

Badania biochemiczne i immunochemiczne:

1) antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowe));
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);

. Diagnostyka ultrasonograficzna:

1) USG Doppler tetnic szyjnych;
2) USG Doppler naczyh konczyn dolnych;
3) ECHO serca przezklatkowe.

. Diagnostyka elektrofizjologiczna:

1) EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG);

2) Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG);
3) Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego).
Diagnostyka inwazyjna:

1) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych).
Diagnostyka czynnosciowa:

1) Spirometria;

2) Spirometria z probg rozkurczows.

Konsultacje specjalistyczne:

a) konsultacje lekarz POZ - lekarz specjalista wybranej dziedziny (konsultacje odbywane przy uzyciu
systemow 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.

. Porady:

1) Porada kompleksowa - Indywidualny Plan Opieki;
2) Porada dietetyczna;
3) Porada edukacyjna.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 7199



Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Typ zlecenia:

X zakwalifikowanie jako swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o $Swiadczeniach)

O usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczeh gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o swiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O 0o oooogoo

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O o o o

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Ministerstwo Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:
Nie dotyczy
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Zgodnie z trescig przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowial, zakres ocenianych badan: diagnostycznych,
ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynno$ciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych,
obejmuje nastepujace swiadczenia zdrowotne, zlecane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;:

Grupa swiadczen Whnioskowane swiadczenie opieki zdrowotnej

1) badania biochemiczne i immunochemiczne antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej)
antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)
antyTG
albuminuria (stgzenie albumin w moczu)

UACR (wskazn k albumina/kreatynina w moczu)
BNP (NT-pro-BNP)
2) diagnostyka ultrasonograficzna USG Doppler tetnic szyjnych

USG Doppler naczyn konczyn dolnych
ECHO serca przezklatkowe

3) diagnostyka elektrofizjologiczna EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG)
Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG)
Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego)

4) diagnostyka inwazyjna biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych)

5) diagnostyka czynnosciowa spirometria
spirometria z prébg rozkurczowg

6) konsultacje specjalistyczne:

a) konsultacje lekarz POZ — lekarz specjalista konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
wybranej dziedziny
(konsultacje odbywane przy uzyciu systemoéw
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci) konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii

konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii

konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii

b) konsultacje lekarz specjalista — pacjent konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii - pacjent
(wizyta ambulatoryjna) konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii - pacjent
konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii - pacjent

konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii - pacjent

7) porady porada kompleksowa - Indywidualny Plan Opieki
porada dietetyczna
porada edukacyjna

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wymienionych powyzej badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych, zlecanych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i objecie ich finansowaniem ze srodkéw budzetu powierzonego.

Réwnolegle AOTMIT prowadzita proces wyceny w zakresie wybranych badan laboratoryjnych oraz konsultaciji
i porad specjalistycznych w ramach budzetu powierzonego, w tym czesci swiadczen objetych niniejszg ocena,
w oparciu o odrebne zlecenie Ministra Zdrowia z 27.04.2022 r. (znak: DLG.7801.8.2022.GK), w trybie art. 31n
pkt 5 ustawy o swiadczeniach.

! zlecenie Ministra Zdrowia z dn. 11.07.2022 r. (znak: DLG.740.23.2022.TK) w trybie art. 31c ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1285, z p6zn. zm.), zmodyfikowane pismem
z dn. 27.07.2022 r. (znak: DLG.740.23.2022.TK)
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Ze wzgledu na fakt, iz badania ujete w przedmiotowym zleceniu znajdujg sie w wykazie $wiadczenh
gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, odstgpiono od analizy
skutecznosci i bezpieczenstwa tych badan.

Wybrane badania stanowigce przedmiot oceny w ramach diagnostyki: biochemicznej i immunochemicznej,
ultrasonograficznej, elektrofizjologicznej, inwazyjnej oraz czynnosciowej sg obecnie finansowane ze $rodkow
publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W przypadku spirometrii, finansowanej obecnie
w ramach stawki kapitacyjnej POZ, zgodnie z uchwaly Zespotu ds. zmian w podstawowej opiece zdrowotnej
rekomendowane jest przesuniecie tego badania do puli badan finansowanych w ramach budzetu powierzonego.

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, a 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 wspoltpracy z pielegniarkg POZ i potozng POZ. Ustawa o POZ okresla rowniez ramy koordynacji oraz funkcje
i zakres obowigzkéw koordynatora, ktéra jest osobg wyznaczong przez swiadczeniodawce.

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

Do spodziewanych efektéw wprowadzenia przedmiotowych swiadczen do katalogu swiadczen gwarantowanych
z zakresu POZ i finansowanych ze srodkow budzetu powierzonego, naleza:

e usprawnienie organizacji udzielania Swiadczen poprzez wprowadzenie mozliwosci kierowania pacjenta przez
lekarza POZ na badania diagnostyczne i porady specjalistyczne dotychczas ujete w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze zapewnienie kompleksowej opieki
nad pacjentem na poziomie POZ, szczegdlnie w odniesieniu do chordb cywilizacyjnych,

o identyfikacja i podziat pacjentéw na niewymagajacych dalszej diagnostyki specjalistycznej, wymagajgcych
diagnostyki w trybie planowym, oraz wymagajgcych diagnostyki i leczenia w trybie pilnym, co pozwoli
wytoni¢ przypadki wymagajgce diagnostyki i leczenia w pierwszej kolejnosci juz na poziomie POZ, a nie
dopiero po ostatecznym zbadaniu przez specjaliste;

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

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

e inicjowana i koordynowana przez podmioty POZ wspétpraca z AOS powinna przyspieszy¢ diagnostyke,
zmniejszy¢ liczbe konsultacji, zwiekszy¢ kontrole nad przebiegiem choroby oraz poprawié¢ jakosé opieki,
w szczegdlnosci nad przewlekle chorym pacjentem,

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

Problem zdrowotny

Analizy prowadzone w ramach badania Global Burden of Disease (GBD), dotyczace wskaznikdw zdrowotnych
wskazuja, ze w 2019 roku najwiekszy udziat w obcigzeniu chorobowym w Polsce mozna bylo przypisaé schorzeniom
z grupy choréb uktadu krazenia (22,87%), nastepnie nowotworom (21,34%) oraz schorzeniom uktadu kostno-
szkieletowego (6,78%).
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W niniejszym opracowaniu analitycznym opisano najwazniejsze informacje dotyczacych jednostek chorobowych,
stanowigcych gitéwne przyczyny zgondéw w Polsce, w kontekscie wnioskowanego wprowadzenia do wykazu $wiadczen
z zakresu POZ badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych w ramach dziedzin medycznych ujetych
w przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia, {j.: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, przewlekfa choroba wiericowa,
przewlekta niewydolno$¢ serca, utrwalone migotanie przedsionkéw, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, niedoczynnosé¢ tarczycy, przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto),
choroba Gravesa i Basedowa, wole migzszowe i guzowate tarczycy, otylosé.

Szczegotowe informacje dotyczace poszczegdlnych chordb w kontekscie epidemiologii, stosowanych badan oraz
rokowania przedstawiono w czesci analitycznej raportu.

Aktualny stan realizacji i finansowania swiadczen objetych zleceniem

Podsumowujac informacje dotyczgce zakresu badan diagnostycznych oraz porad i konsultacji specjalistycznych,
realizowanych w POZ i AOS, w kontekscie zaproponowanych badan, ktére udzielane bytyby na zlecenie lekarza
podstawowe]j opieki zdrowotnej nalezy wzig¢ pod uwage, iz:

e spirometria jest obecnie dostepna w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej i objeta finasowaniem w ramach stawki kapitacyjnej;

e konsultacje przez lekarzy specjalistow z dziedzin medycyny wskazanych w zleceniu sg obecnie
finansowane w ramach AOS, przy czym przyjecie pacjenta do poradni specjalistycznej celem konsultacji
czy leczenia odbywa sie w oparciu o skierowanie wydawane przez lekarza POZ, z wyjatkiem
nastepujgcych specjalistow: ginekologa i potoznika, onkologa, psychiatry, wenerologa i dentysty;

e oznaczenie albuminy, dostepne w ramach $wiadczen realizowanych w POZ i finansowanych
w ramach stawki kapitacyjnej, dotyczy oznaczenia w surowicy krwi, a nie w moczu. Przy czym nalezy
zaznaczyé¢, ze kod ICD-9 dla oznaczenia albuminy jest ten sam bez wzgledu na rodzaj pobranego materiatu;

e ocena albuminurii poprzez wskaznik UACR wymaga wprowadzenia dodatkowo mozliwosci oznaczenia
kreatyniny w moczu do wykazu badan zwigzanych z realizacjg swiadczen lekarza POZ;

o diagnostyka elektrofizjologiczna ,Holter EKG 24, 48 i 72 godz.” jest $wiadczeniem gwarantowanym, zaréwno
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i leczenia szpitalnego, w ramach procedury ICD-9: 89.502
Monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzgdzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Holter EKG,
z warunkami realizacji w ramach pracowni lub gabinetu elektrokardiografii, lub poradni kardiologicznej, lub
hipertensjologicznej. Czas realizacji $wiadczenia ,Wielodniowe” (...) ,Holter 72 godz.” zostat dookreslony
wytgcznie w ramach produktu rozliczeniowego zawartego w zarzgdzeniu Prezesa NFZ nr 61/2022/DSOZ;

e konsultacje lekarza POZ z lekarzami specjalistami z wybranych dziedzin medycyny (przy uzyciu
systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci), formalnie nie sg ujete w wykazie swiadczen
gwarantowanych w zakresie POZ pomimo takich uprawnieh ustawowych wynikajgcych z zasad
i warunkéw wykonywania zawodu lekarza (art. 37 ustawy o zawodach lekarza (...): ,w razie watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wiasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle wymagan wiedzy medyczne;j,
powinien zasiegng¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie”);

e porady edukacyjne nie sg ujete jako osobne swiadczenia gwarantowane, funkcjonujg jedynie jako czes¢
danego Swiadczenia gwarantowanego, np. w przypadku opieki nad pacjentem z cukrzycg w AOS;

e porada pielegniarki POZ uwzglednia elementy oceny stanu zdrowia pacjenta oraz edukacji z zakresu
postepowania w danej chorobie;

e lekarz POZ w aktualnym stanie prawnym ma mozliwo$s¢ 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
w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
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Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Analizowane wytyczne pozwolity stwierdzié, iz wnioskowany w zleceniu Ministra Zdrowia zakres badan
diagnostycznych stanowi niezbedny komponent diagnostyczny w wielu chorobach przewlektych, zatem bedzie
w sposob spéjny uzupetniat podstawowy pakiet badan diagnostycznych juz dostepnych na poziomie POZ.

W podejsciu szczegbtowym analizowane wytyczne wskazujg, 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);

— nie jest zalecane rutynowe przeprowadzanie tego badania, poniewaz pomaga ono tylko stwierdzi¢,
czy choroba tarczycy ma podfoze 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);

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

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

o 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);

o 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);

o BNP (NT-pro-BNP) — wytyczne zalecajg wykonanie tego badania u wszystkich pacjentéw
z podejrzeniem przewlekitej niewydolnosci serca (ESC/HFA 2021), a takze u pacjentéw z long-
COVID/post-COVID, jezeli SpO2 >92% (AOTMIT 2021);

e diagnostyka ultrasonograficzna:

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

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

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

o diagnostyka elektrofizjologiczna:

o EKG wysitkowe:

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

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

8 Ultrasonografia podwdjna — technika ta obejmuje dwuwymiarowe badanie ultrasonograficzne oraz ocene za pomocg doplera fali pulsacyjnej, doplera
fali ciggtej, kolorowego doplera i doplera mocy w celu wykrywania zmian w naczyniach, okreslania ich umiejscowienia, a takze oceny rozlegtosci
i nasilania na podstawie kryteriow predkosci przeptywu krwi.
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= zalecajg to badanie do oceny tolerancji wysitku, objawdw, arytmii, odpowiedzi cisnienia
tetniczego i ryzyka zdarzen u wybranych pacjentow, 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 pacjentdéw otrzymujacych leczenie w celu oceny kontroli objawow
i niedokrwienia,

* nie zalecajg go natomiast w diagnostyce pacjentow, u ktérych wystepuje obnizenie odcinka ST
20,1 mV w spoczynkowym EKG albo ktorzy sg w trakcie leczenia digoksyna;

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

o Holter EKG 24, 48 i 72 godz. — wytyczne PTK z 2013 r. wskazujg iz technika monitorowania EKG
zaleze¢ powinna od czestosci wystepowania objawow: przy objawach wystepujgcych co 2—-3 dni
zalecane jest 48—72-godzinne monitorowanie EKG, a przy objawach wystepujgcych codziennie —
24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera;

o Holter RR (24-godz. rejestracja cisnienia tetniczego) — monitorowanie catodobowego pomiaru
cis$nienia tetniczego poza gabinetem lekarskim zalecane jest mi.in. w rozpoznawaniu nadcisnienia
maskowanego i nadcisnienia biatego fartucha, oceny efektdw 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 pacjentéw z powiekszeniem tarczycy, ale z prawidliowg funkcjg tego narzadu, podejmujgc
decyzje o wykonaniu aspiracji cienkoigtowej do badan cytologicznych, nalezy skorzystac
z ustalonego systemu oceny obrazu ultrasonograficznego, ktéry uwzglednia: echogenicznosé,
mikrozwapnienia, otoczke (ang. echo), ksztatt w plaszczyZznie 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 astma, ktorzy nie przyjmujg lekéw (GINA 2022), u chorych
z long-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 prébg rozkurczowg — u chorych z long-COVID/post-COVID, jezeli SpO2 >92%
(AOTMIT 2021), u oséb 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 wyjgtkiem 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 szczegotowo poszczegdlne elementy mogace znalezé 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,

Wszystkie wytyczne wskazujg rowniez, ze poradnictwo edukacyjne lub dietetyczne powinna byé prowadzone
i wspierane przez odpowiednio przeszkolone osoby (np. lekarze, edukatorzy diabetologiczni, pielegniarki,
dietetycy, a w razie potrzeby — psycholodzy).
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Rozwiagzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

Nie odnaleziono informacji dotyczgcych kompleksowego ujecia diagnostyki oraz konsultacji i porad specjalistycznych,
w ujeciu adekwatnym do wnioskowanego zakresu swiadczen ujetych w przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia.

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 szczegolng uwage na jakos$¢ badania spirometrycznego.

Odnalezione informacje z Australii dotyczgce kompleksowego planu postepowania lekarza rodzinnego co prawda
dotyczg pacjentéw bedacych wytgcznie odbiorcami $wiadczen 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 pacjentdw co powyzej) lekarz rodzinny ma
obowigzek przygotowania dokumentu zawierajgcego: cele leczenia i zakres Swiadczen dla pacjenta, zakres
Swiadczen realizowanych przez wspotpracujgcych z nim Swiadczeniodawcoéw, wymagany zakres dziatan ze strony
pacjenta oraz ustalenie okresowej weryfikacji powyzszych dziatann w okreslonym terminie.

Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych na system
ochrony zdrowia

Stanowisko Prezesa NFZ
Do dnia przekazania raportu nie otrzymano odpowiedzi Prezesa NFZ.
Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Ze wzgledu na duzy obszar niepewnosci, wynikajgcy z braku okreslenia w przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia
populacji docelowej (zarbwno w zakresie wskazan klinicznych, grup wiekowych, jak i liczebnosci), jak réowniez
z braku doprecyzowania czestosci udzielania wnioskowanych badan diagnostycznych, porad i konsultacji
specjalistycznych, oraz trwajacy proces wyceny wybranych badan laboratoryjnych, konsultacji i porad
specjalistycznych przeznaczonych do finansowania z budzetu powierzonego POZ odstgpiono w niniejszym
opracowaniu od przeprowadzenia oszacowania skutku finansowego dla systemu ochrony zdrowia.

Opinie eksperckie

Do daty przekazania raportu otrzymano opinie eksperckg Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinne;j.
W opinii Pani Konsultant:

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

e konsultacje specjalistyczne, dostepne dla pacjenta z poziomu POZ, skracajg czas oczekiwania na konsultacje, jaki
ma miejsce w przypadku kierowania pacjenta do AOS. Na szczegding uwage zastuguje bardzo dobre rozwigzanie,
jakim sg proponowane konsultacie lekarz POZ — lekarz specjalista wybranej dziedziny” w formie zdalnej,
niewymagajacej udziatu pacjenta. Konsultacje z: kardiologiem, diabetologiem, pulmonologiem/ alergologiem oraz
endokrynologiem spowodujg objecie opiekg koordynowang najczestszych schorzenh przewlektych;
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o wprzypadku schorzen planowanych do objecia koordynacjg opieki (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, migotanie
przedsionkéw, niewydolno$¢ serca, astma, POCHP, niedoczynnos$é¢ tarczycy, guzki tarczycy), wiekszosc
pacjentéw zostanie zaopiekowana w POZ, a tylko ok. 10-20% bedzie wymagato konsultacji specjalistyczne;j;

e do ograniczen zwigzanych z ocenianymi $wiadczeniami nalezg: powszechny kryzys kadrowy w ochronie
zdrowia (przede wszystkim w mniejszym miastach i na wsi), nieche¢ wielu specjalistow 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.

Whioski

1. Swiadczenia ujete w przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach AOS, z wyjatkiem konsultacji lekarza POZ z lekarzami wybrane;j
dziedziny (konsultacje odbywane przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci), ktére
wynikajg z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

2. Analizowane wytyczne kliniczne, dotyczgce badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych,
elektrofizjologicznych i czynno$ciowych, wymienionych w zleceniu Ministra Zdrowia pozwolity stwierdzi¢,
iz wnioskowany zakres Swiadczen stanowi niezbedny komponent diagnostyczny w wielu chorobach
przewlektych, zatem bedzie w sposéb spdjny uzupetniat podstawowy pakiet badan diagnostycznych juz
dostepnych na poziomie POZ.

3. W kontekscie porad dietetycznych i edukacyjnych wytyczne kliniczne 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) w wiekszosci nie opisujg w sposéb zwarty ksztattu ani programu
porady edukacyjnej lub dietetycznej, w wyjgtkiem wytycznych PTD z 2022 r., w ktérych nakreslono ramy
programu edukacyjnego. Odnosz3 sie one szczegétowo do poszczegdlnych elementéw mogacych znalez¢ sie
w tego typu poradach, tj.: modyfikacji i optymalizacji stylu zycia w zakresie: leczenia zywieniowego, aktywnosci
fizycznej, postepowania psychologicznego, terapii poznawczo-behawioralnej, czy palenia tytoniu. Wszystkie
wytyczne wskazujg rowniez, ze poradnictwo edukacyjne lub dietetyczne powinna by¢ prowadzone i wspierane
przez odpowiednio przeszkolone osoby (np. lekarze, edukatorzy diabetologiczni, pielegniarki, dietetycy,
a w razie potrzeby — psycholodzy).

4. W aktualnym stanie prawnym lekarz POZ ma mozliwo$¢ 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 $wiadczeniodawcéw
w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, dzieki dodaniu
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych do katalogu swiadczen medycznych w POZ, o ktérych
mowa w zleceniu, lekarze POZ uzyskajg mozliwos¢ podjecia leczenia bez koniecznosci konsultacji
specjalistycznych albo wczesniejszego podjecia decyzji kierunkowej o skierowaniu swiadczeniobiorcy
do leczenia specjalistycznego.

5. Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej poparta objecie finansowaniem ze s$rodkéw budzetu
powierzonego w POZ wnioskowanych badan diagnostycznych, porad oraz konsultacji specjalistycznych,
wskazujgc na korzysci kliniczne i organizacyjne dla pacjentéw, jak i systemu ochrony zdrowia.

6. Do spodziewanych efektéw wprowadzenia ocenianych swiadczen naleza:

a) usprawnienie organizacji udzielania $wiadczen poprzez wprowadzenie mozliwosci kierowania pacjenta przez
lekarza POZ na badania diagnostyczne i porady specjalistyczne dotychczas ujete w wykazie Swiadczen
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gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze zapewnienie kompleksowej opieki
nad pacjentem na poziomie POZ, szczegdlnie w odniesieniu do choréb cywilizacyjnych,

b) identyfikacja i podziat pacjentéw na niewymagajacych dalszej diagnostyki specjalistycznej, wymagajgcych
diagnostyki w trybie planowym, oraz wymagajgcych diagnostyki i leczenia w trybie pilnym, co pozwoli
wytoni¢ przypadki wymagajgce diagnostyki i leczenia w pierwszej kolejnosci juz na poziomie POZ, a nie
dopiero po ostatecznym zbadaniu przez specjaliste;

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

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

e) inicjowana i koordynowana przez podmioty POZ wspétpraca z AOS powinna przyspieszy¢ diagnostyke,
zmniejszy¢ liczbe konsultacji, zwiekszy¢ kontrole nad przebiegiem choroby oraz poprawi¢ jakos¢ opieki,
w szczegolnosci nad przewlekle chorym pacjentem,

f) zwiekszone obcigzenie personelu medycznego POZ dodatkowymi zadaniami zwigzanymi z realizacjg
whnioskowanych badan i konsultacji.

7. W opinii Agencji nalezy jednakze zwrdci¢c uwage na pewne kwestie zwigzane z zakresem sSwiadczen,
stanowigcych przedmiot oceny, zwigzane przede wszystkim z doprecyzowaniem niektoérych swiadczen
na poziomie legislacji, szczegdlnie w zakresie warunkéw ich realizacji:

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

e w odniesieniu do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej tarczycy (u oséb dorostych) nalezy rozwazyc
mozliwo$é wykonywania tej interwencji pod kontrolg USG,

e 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 $wiadczenia,

s W odniesieniu do Swiadczenia ,porada kompleksowa — indywidualny plan opieki” nalezy docelowo
w rozporzadzeniu w sprawie POZ dookresli¢: zatozenia i cel planu leczenia, role poszczegoinych oséb
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,

e w odniesieniu do porad edukacyjnych i dietetycznych dookreslenie zasad i organizacji ich wykonywania
w ramach POZ. W szczegodlnosci okreslenie kryteridw warunkujgcych dobdr oséb wykonujgcych
Swiadczenie, liczby wizyt, formy udzielanego Swiadczenia, wraz z uwzglednieniem szczegdtowych
wytycznych towarzystw naukowych adekwatnych do profilu klinicznego pacjenta.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan:
diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad
i konsultacji specjalistycznych, tj.:

1. badania biochemiczne i immunochemiczne:
1) antyTPO (przeciwciala 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);
2. diagnostyka ultrasonograficzna:
1) USG Doppler tetnic szyjnych;
2) USG Doppler naczyh konczyn dolnych;
3) ECHO serca przezklatkowe.
3. diagnostyka elektrofizjologiczna:
1) EKG wysitkowe (proba 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 probg rozkurczows.
6. konsultacje specjalistyczne:

a) konsultacje lekarz POZ - lekarz specjalista wybranej dziedziny (konsultacje odbywane przy uzyciu
systemow 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 przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia zaktada sie udzielanie powyzszych Swiadczen
na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

[Zlecenie MZ 2022]

Podstawa prawna i historia Zlecenia. Pismem z dn. 11.07.2022 r. (znak: DLG.740.23.2022.TK) Minister
Zdrowia, dziatajgc na mocy art. 31c ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1285, z p6zn. zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT
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przygotowanie rekomendacji odnosnie do wprowadzania do wykazu $wiadczeh gwarantowanych finansowanych
ze srodkow budzetu powierzonego, udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wyzej
wymienionych $wiadczen opieki zdrowotnej. Do zlecenia nie zatgczono Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotne;j,
dotyczgcej przedmiotowych Swiadczen. W piSmie Minister Zdrowia wskazat termin realizacji zlecenia —
do 16.08.2022 r.

Pismem z dn. 27.07.2022 r. (znak: DLG.740.23.2022.TK) Minister Zdrowia przekazat aktualizacje pierwotnego
Zlecenia, rozszerzajgca dostepnosé konsultacji specjalistycznych o lekarzy specjalistéw z dziedziny alergologii.

Historia korespondencji

Prezes NFZ. Agencja, dziatajgc na podstawie art. 31c ust. 3 pkt. 2 ustawy o swiadczeniach, pismem znak:
WS.420.5.2022.ES z dn. 21.07.2022 r. wystgpita do Prezesa NFZ z prosbg o przekazanie opinii odnosnie
do skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w przypadku wprowadzenia do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
elektrofizjologicznych, inwazyjnych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych finansowanych
ze srodkoéw budzetu powierzonego. Pismem z dn. 4.08.2022 r. przekazano w uzupetnieniu do ww. pisma
informacje dotyczacg aktualizacji przez Ministra Zdrowia zakresu przedmiotowego zlecenia. Do dnia przekazania
raportu nie otrzymano odpowiedzi ze strony NFZ.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych wystgpiono do Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej — dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas, z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie
z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach, w sprawie zasadnosci zakwalifikowania ww. $wiadczenia opieki
zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego (data otrzymania opinii: 08.08.2022 r.).
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inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

4. Problem decyzyjny

Zgodnie z trescig przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia?, zakres ocenianych badan: diagnostycznych,
ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych,
zlecanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, obejmuje
nastepujgce swiadczenia zdrowotne:

Grupa swiadczen Whnioskowane swiadczenie opieki zdrowotnej

1) badania biochemiczne i immunochemiczne antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej)
antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)
antyTG
albuminuria (stezenie albumin w moczu)

UACR (wskazn k albumina/kreatynina w moczu)
BNP (NT-pro-BNP)
2) diagnostyka ultrasonograficzna USG Doppler tetnic szyjnych

USG Doppler naczyn konczyn dolnych
ECHO serca przezklatkowe

3) diagnostyka elektrofizjologiczna EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG)
Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG)
Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego)

4) diagnostyka inwazyjna biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych)

5) diagnostyka czynnosciowa spirometria
spirometria z prébg rozkurczowg

6) konsultacje specjalistyczne:

a) konsultacje lekarz POZ — lekarz specjalista konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
wybranej dziedziny
(konsultacje odbywane przy uzyciu systemoéw
teleinformatycznych lub systemow tacznosci) konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii

konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii

konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii

b) konsultacje lekarz specjalista — pacjent konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii - pacjent
(wizyta ambulatoryjna) konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii - pacjent
konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii - pacjent

konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii - pacjent

7) porady porada kompleksowa - Indywidualny Plan Opieki
porada dietetyczna
porada edukacyjna

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wymienionych powyzej badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych, zlecanych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego.

Réwnolegle AOTMIT prowadzita proces wyceny w zakresie wybranych badan laboratoryjnych oraz konsultaciji
i porad specjalistycznych w ramach budzetu powierzonego, w tym czesci swiadczen objetych niniejszg ocena,
w oparciu o odrebne zlecenie Ministra Zdrowia z 27.04.2022 r. (znak: DLG.7801.8.2022.GK), w trybie art. 31n
pkt 5 ustawy o swiadczeniach.

4 zlecenie Ministra Zdrowia z dn. 11.07.2022 r. (znak: DLG.740.23.2022.TK) w trybie art. 31c ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1285, z p6zn. zm.)
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Ze wzgledu na fakt, iz badania ujete w przedmiotowym zleceniu znajdujg sie w wykazie $Swiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, odstgpiono od analizy
skutecznosci i bezpieczenstwa tych badan.

Wybrane badania stanowigce przedmiot oceny w ramach diagnostyki: biochemicznej i immunochemicznej,
ultrasonograficznej, elektrofizjologicznej, inwazyjnej oraz czynnosciowej sg obecnie finansowane ze Srodkéw
publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W przypadku spirometrii, finansowanej obecnie
w ramach stawki kapitacyjnej POZ, zgodnie z uchwaty Zespotu ds. zmian w podstawowej opiece zdrowotnej
rekomendowane jest przesuniecie tego badania do puli badan finansowanych w ramach budzetu powierzonego.

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 — zgodnie
ztrescig art. 6 ust. 3 pkt 1 ,Pacjent ma prawo zgdac, aby udzielajgcy mu $wiadczen zdrowotnych: lekarz zasiegnat
opinii innego lekarza lub zwoftat konsylium lekarskie” oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — gdzie
zgodnie z art. 37 ,w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz na
wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy
medycznej, powinien zasiegngc¢ opinii witasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac¢ konsylium lekarskie”.

W odniesieniu do porad specjalistycznych, o ktérych mowa w zleceniu, tj. porady dietetyczne czy edukacyjne nie
sg odrebnym swiadczeniem, a jedynie stanowig element sktadowy swiadczenia gwarantowanego, np. ,opieka
nad pacjentem z cukrzycg” ($wiadczenie ujete w wykazie $wiadczen gwarantowanych w rozporzadzeniu
z zakresu AOS i leczenia szpitalnego), jak rowniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z zakresu POZ, gdzie
wskazano, iz warunkiem realizacji $wiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia
przez lekarza POZ, jest przekazanie swiadczeniobiorcy zalecen dotyczgcych koniecznosci zmiany trybu zycia.
Podsumowujac, aspekty edukacyjne, jak i 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. Koordynacja opieki zdrowotnej nad pacjentem w systemie
ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej, obejmujgcych wszystkie etapy
i elementy procesu ich realizacji, z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych, ze szczegdinym uwzglednieniem jakosci
i efektywnoéci udzielanych swiadczeh. Wedtug ustawy o POZ koordynacje zapewnia lekarz POZ, we wspdtpracy
z pielegniarkg POZ i potozng POZ.

Ustawa o POZ okresla réwniez ramy koordynacji oraz funkcje i zakres obowigzkéw koordynatora, ktéra jest osobg
wyznaczong przez $wiadczeniodawce, do ktérej zadan nalezy organizacja procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, w tym udzielanie informacji o tym procesie oraz zapewnienie wspotpracy miedzy osobami
udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych.

W aktualnym stanie prawnym lekarz POZ ma mozliwos¢ planowania i uzgadniania z pacjentem postepowania
terapeutycznego oraz dziatan edukacyjnych, jak réwniez integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze
podejmowane w odniesieniu do s$wiadczeniobiorcy przez innych swiadczeniodawcow w ramach swoich
kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. W ramach porady pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej (Swiadczenia gwarantowanego z zakresu POZ) ujete sg elementy oceny stanu zdrowia pacjenta
oraz edukacji z zakresu postepowania w chorobie.

Do spodziewanych efektow wprowadzenia przedmiotowych swiadczen do katalogu $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu POZ i finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, naleza:

e usprawnienie organizacji udzielania Swiadczen poprzez wprowadzenie mozliwosci kierowania pacjenta przez
lekarza POZ na badania diagnostyczne i porady specjalistyczne dotychczas ujete w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze zapewnienie kompleksowej opieki
nad pacjentem na poziomie POZ, szczegdlnie w odniesieniu do chordb cywilizacyjnych,

o identyfikacja i podziat pacjentdbw na niewymagajagcych dalszej diagnostyki specjalistycznej,
wymagajgcych diagnostyki w trybie planowym, oraz wymagajgcych diagnostyki i leczenia w trybie pilnym,
co pozwoli wytoni¢ przypadki wymagajgce diagnostyki i leczenia w pierwszej kolejnosci juz na poziomie
POZ, a nie dopiero po ostatecznym zbadaniu przez specjaliste;
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
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e wczesniejsze zdiagnozowanie pacjenta na poziomie POZ, a w konsekwencji rozpoczecie leczenia
na wczesniejszym etapie choroby lub podjecia decyzji o skierowaniu do leczenia specjalistycznego,
spowoduje skrocenie odysei diagnostycznej,

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

e inicjowana i koordynowana przez podmioty POZ wspétpraca z AOS powinna przyspieszy¢ diagnostyke,
zmniejszy¢ liczbe konsultacji, zwiekszy¢ kontrole nad przebiegiem choroby oraz poprawi¢ jako$¢ opieki,
w szczegodlnosci nad przewlekle chorym pacjentem,

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

4.1. Opis wnioskowanych swiadczen zdrowotnych

W przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia ujeto liste badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych, a takze porad oraz konsultacji specjalistycznych, ktére
udzielane bytyby na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a ich finansowanie odbywatoby sie
w ramach budzetu powierzonego POZ.

Nalezy zaznaczy¢, iz Minister Zdrowia w przedmiotowym zleceniu nie wskazat szczegdtowych warunkéw
udzielania tych $wiadczen, w tym populacji docelowej i czestosci udzielania Swiadczen, personelu oraz
niezbednego wyposazenia.

4.1.1. Wnioskowane badania diagnostyczne
Whnioskowane badania: laboratoryjne, ultrasonograficzne, inwazyjne, elektrofizjologiczne i czynnosciowe

przedstawiono w ponizszej tabeli, uzupetniajgc ich opis o przeznaczenie i wskazania kliniczne oraz
charakterystyke i kod ICD-9.
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Tabela 1. Opis badan diagnostycznych wnioskowanych do objecia refundacja w ramach budzetu powierzonego POZ.

Kod i nazwawg

albumina/kreatynina w
moczu)

obligujg do okreslania ilosci albumin:
o cukrzyca,
* nadcisnienie tetnicze,

(109 a bumina, M37
kreatynina)

Badania Whioskowane badanie . e A
diagnostyczne diagnostyczne Przeznaczenie i wskazaniakliniczne ICdD-Q, jezeli Charakterystyka
otyczy

badania anty-TPO Badanie anty-TPO wykonuije sig, w przypadku, podejrzenia: 009 Oznaczenie stezenia przeciwciat anty-TPO wykonuje sie w trakcie
biochemiczne (przeciwciata przeciw « choroby Hashimoto, Przeciwciata diagnostyki chorob autoimmunologicznych tarczycy

i immunochemiczne |peroksydazie ) . . rzeciw

; « reumatoidalnego zapalenia stawow, p .
tarczycowej) N peroksydazie

« choroby Gravesa-Basedowa, tarczycowej

» uktadowego toczenia rumieniowego,

 niedokrwistosci ztosliwej.

anty-TG Wskazanie do oznaczenia: 018 Przeciwciata anty-TG sg skierowane przeciwko tyreoglobulinie, ktdra
« powigkszenie obwodu szyi (pojawienie sie wola), Przeciwciata odgrywa gtéwng role w syntezie trgjjodotyroniny (T3)i tyroksyny (T4).
« nieprawidtowe steZenie wolnych hormondw tarczycy — T3 i T4 przecw
(gféwnie podwyzszony poziom ich stezenia, co jest wskazaniem na | tyreoglobulinie
nadczynnos$¢ tarczycy),
 planowanie cigzy, problemy z poczeciem dziecka,
e markeréw niektorych typow raka tarczycy.
anty-TSHR Badanie anty- TSHR wykonuije sie, w przypadku, podejrzenia: 015 Przeciwciata anty TSHR sg skierowane przeciwko receptorowi dla
(przeciwciata przeciw « podejrzenie nadczynnosci tarczycy, Przeciwciata tyreotropiny (TSHR).
receptorom TSH) « ustalenie przyczyny niedoczynnoscilnadczynnosci tarczycy, przet,;iw rgceptorowi Wsréd przeciwciat anty-TSHR wyrdznia sie: .

« potwierdzenie lub wykluczenie choroby Gravesa-Basedowa. tyreotropiny * przeciwciata anty-TSHR stymuluigce tarczyce (TSI, ang. thyroid
stimulating immunoglobulins), ktére wigzac sie z receptorem dla
tyreotropiny, nasladujg go i powodujg nadczynnosc tarczycy; ten typ
przeciwciat wystepuje najczesciej;

o przeciwciata anty-TSHR hamujgce i blokujace wigzanie tyreotropiny
(TBII, ang. TSH binding inhibiting immunoglobulins), ktére taczac sie
z receptorem dla tyreotropiny blokujg jego dziatanie i powodujg
niedoczynnos$¢ tarczycy;,

o przeciwciata anty-TSHR neutralne, ktdre ani nie stymuluja, ani nie
blokujg receptora dla tyreotropiny; ich fizjologiczne i kliniczne
znaczenie nie zostalo jeszcze ustalone.

albuminuria e ilos¢ wydalanej a buminy z moczem jest wskazn kiem wydolnosci 109 Albuminy sg biatkami, ktére podczas procesu powstawania moczu sg
(stezenie albumin nerek, oznaczenie wykonuje sie w celu monitorowania wezesnych | Albumina wchtaniane w kanalikach nerkowych. Jednym z pierwszych objawow,
w moczu) choréb nerek o podtozu cukrzycowym, jako wskazn k dysfunkcii np. choroby nerek jest utrata a bumin z moczem.

$rodblonka naczyniowego i subklinicznych objawdw choréb uktadu

krazenia.
UACR (wskaznik Wskazn k ACR oznaczany jest w tych samych stanach klinicznych, ktére|— ACR wyliczany jest na podstawie stezenia a buminy i kreatyniny

oznaczonych z probki moczu (biatko catkowite w przeliczeniu na ,mmol”
lub ,g” kreatyniny). Wartos¢ diagnostyczna ACR podobna jest do
badania wykonanego z dobowej zbidrki moczu, jednak znacznie mniej
ucigzliwa dla pacjenta.
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Kod i nazwawg

kierunku miazdzycy),

e ocena IMT (grubo$¢ kompleksu intima-media) jako wyktadnika
rozwoju miazdzycy i czynn ka ryzyka epizodéw sercowo-
naczyniowych,

* monitorowanie efektéw leczenia inwazyjnego (endarterektomii
i wszczepienia stentu).

[Gajewski, Szczeklik 2018]

Badania Whioskowane badanie .. e s
diagnostyczne diagnostyczne Przeznaczenie i wskazania kliniczne IC(IjD(;?},/ (j:eziell Charakterystyka

 choroby uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, przewlekia Stezenie (lub rozciefczenie) moczu ulega zmianom w zaleznosci od
niewydolno$¢ serca, choroba naczyn obwodowych, choroby naczyn pory dnia—wraz z ubocznymi produktami przemiany materii wydalana
maozgowych), jest mniejsza lub wigksza ilos¢ plynu. Z tego powodu stezenie a buminy

o zaburzenia anatomiczne drég moczowych, kamienie nerkowe lub wmoczu moze ulega¢ wahaniom. Kreatynina, bedaca produktem
tagodny rozrost gruczotu krokowego, ubocznym przemiany materii wtkar)cg.rryesn_lovyej, jest zazwyczaj

horob 4 . bei ¢ nerki i wydalana do moczu w statym tempie i jej stezenie w moczu nie ulega

* choroby ogo nolzstrqowe mogace obejmowac nerki (np. toczer duzym wahaniom. Dzigki temu jej oznaczenie moze stanowi¢ czynnk
rumieniowaty uktadowy), koryguiacy w probkach moczu spontanicznego.

* przewlekta choroba nerek. Zrodito: https:/Avww labtestsonline. plitest/mikroalbuminuria--wskaznik-albumina-do-

kreatyniny-w-moczu#
BNP Oznaczanie stezenia NT-proBNP jest przydatne w diagnostyce: N24 Peptydy natriuretyczne (BNP, NTproBNP) sg parametrami
(NT-pro-BNP) « ostrej oraz przewleklej niewydolnosci krazenia, NT-proBNP wykorzystywanymi przy ustaleniu rozpoznania, monitorowaniu

ozat - nei postepow choroby i okreslaniu rokowania u pacjentéw z réznymi
zatorowosci piucne), schorzeniami uktadu krazenia.

*nadcisnienia tetniczego,

* migotania przedsionkéw oraz niektorych wady zastawkowych serca.

diagnostyka USG Doppler tetnic Najczestsze wskazania do wykonania USG Doppler tetnic szyjnychto  |188.714 USG Doppler tetnic szyjnych jest nieinwazyjnym i bezbolesnym
ultrasonograficzna  |szyjnych m.in: USG naczyn szyi- |badaniem pozwalajacym okresli¢ zaburzenia przeptywu krwi w obrebie
« podejrzenie zwezenia tetnicy szyjnej (w tym badanie, przesiewowe w |doppler tetnic szyjnych. Dzieki wykorzystaniu zjawiska Dopplera mozliwe jest

uwidocznienie oraz okreslenie szybkosci przeplywu krwi. Na tej
podstawie mozna oszacowac czy i w jakim stopniu $wiatto tetnicy jest
zwezone.

[Gajewski, Szczeklik 2018]
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Kod i nazwawg

pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

Zastosowanie echokardiografii:

» diagnostyka i monitorowanie wad serca oraz zapalenia wsierdzia, tym
diagnostyka szmeréw,

* ocena i monitorowanie czynnosci serca u chorych z podejrzeniem lub
rozpinaniem niewydolnosci serca,

e ocena serca u chorych z bdlem w klatce piersiowej, zwlaszcza
z ostrym zespotem wiencowym,
* podejrzenie choroby osierdzia,
* podejrzenie guza serca lub nieprawidiowego tworu w obrebie serca,
* podejrzenie choroby aorty piersiowej,
®0cena czynnosci serca u 0sob z zatorowoscig ptucng lub
nadcisnieniem plucnym,

* przed kardiowersjg w celu wykluczenia obecnosci skrzeplin w jakach
serca,

« diagnostyka chorych po omdleniach lub zagrozonych arytmiami, jezeli
zachodzi podejrzenie strukturalnej choroby serca,

® ocena czynnosci serc u wybranych chorych na nadcisnienie tetnicze,

Badania Whioskowane badanie - A AR e
diagnostyczne diagnostyczne Przeznaczenie i wskazania kliniczne IC(IjD—Q, jezeli Charakterystyka
otyczy
USG Doppler naczyn Najczestsze wskazania do wykonania USG Doppler zyt kornczyn|88.777 Ultrasonografia dopplerowska opiera sie na analizie zmian czestotliwosci
konczyn dolnych dolnych to m.in: USG naczyn fal, ktore zostajg odbite przez obecne w naczyniach krwionosnych
« podejrzenie zakrzepicy zylnej, koriczyn dolnych - |€rytrocyty. Pozwala to na ocene predkosci i kierunku przeptywu krwi, a
di K wieklel niewvdolnosci 2vinei brzekow ko doppler co zatym idzie - funkcjonalno$ci i stanu naczyn korczyn dolnych.
¢ dl&}gnors{ty a przewlelie] niewydoinosci zyinej oraz obrzgkow konczyn Badanie to pozwala obrazowa¢ nawet bardzo niewie kie zyiki i tetnice
oinych, i jest przydatne réwniez w wysoce specjalistycznej diagnostyce.
o diagnostyka wrodzonych malformacii naczyniowych, [Gajewski, Szczeklik 2018]
*ocena przed operacjami na uktadzie zylnym i po tego rodzaju
zabiegach.
Najczestsze wskazania do wykonania USG Doppler tetnic korczyn
dolnych to m.in:
* ocena zwezen, niedroznosci, tetniakow i przetok tetniczo-zylnych, a
takze malformaciji naczyniowych (czyli wrodzonych wad rozwojowych
naczyn),
 diagnostyka zespotow uciskowych - zespoty uciskowe wynikajg z
niedokrwienia koriczyny z powodu ucisku wywieranego na tetnice
przez sgsiadujace z nig struktury.
[Gajewski, Szczeklik 2018]
ECHO serca Podstawowe badanie diagnostyczne w kardiologii — dostarcza 88.721 Echokardiografia jest nieinwazyjnym badaniem obrazowym
przezklatkowe kluczowych informaciji diagnostycznych i rokowniczych u wiekszo$ci echokardiografia ~ |obeimujacym wizualizacje struktur serca u duzych naczyn technikg

ultrasonograficzna, wykorzystujgca zjawisko odbicia wigzki
ultradzwigkow o czestotliwosci 1,5-0 MH od struktur serca.
Echokardiografie przezklatkowg wykonuije sie przez $ciane klatki
piersiowej. Integralnym elementem badania jest dopplerowska ocena
predkosci ruchu tkanek oraz przeplywu krwi w sercu i wie kich
naczyniach.

[Gajewski, Szczeklik 2018]
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Kod i nazwawg

lub bradyarytmii jako przyczyny objawdw chorzy z niewyjasnionym
nawracajgcym kofataniem serca

 chorzy z udarem niedokrwiennym mézgu o niejasnej etiologii
i podejrzeniem napadowego AFI (trzepotanie przedsionkdw) lub AF
(migotanie przedsionkdw),

e chorzy z niewyjasnionymi epizodami dusznosci, bolu dtawicowego
lub ostabienia chorzy z niewyjasnionym omdleniem, stanem

Holter)- Holter EKG

89.503
Wielodniowe
monitorowanie
czynnosci serca za
pomoca urzgdzen

Badania Whioskowane badanie .. e s
diagnostyczne diagnostyczne Przeznaczenie i wskazania kliniczne ICD-9, jezeli Charakterystyka
dotyczy
 diagnostyka chorych po epizodach niedokrwiennych mézgu,
* badania przesiewowe u 0s6b z rodzinnym wystepowaniem
genetycznie uwarunkowanych chordb uktadu sercowo-
naczyniowego; ocena serca u chorych z fenotypowymi cechami
zespotu Marfona,
e ocena serca u chorych leczonych lekami kardiotoksycznymi,
e ocena serca u chorych w ciezkim stanie lub po ciezkim urazie.
[Gajewski, Szczeklik 2018]
EKG wysitkowe (proba  |Wskazania do wykonywania elektrograficznej préby wysitkowej: 89.41 Elektrokardiograficzna préba wysitkowa, jest nieinwazyjnym badaniem,
wysitkowa EKG) « diagnostyka choroby wiericowej, Badanie wysitkowe |ktore ma na celu okreslenie stopnia zaburzen przeptywu krwi przez
. . L serc na biezni naczynia wiencowe i ustalenie dalszego postepowania — obserwacje
* ocena stopnia zaawansowania choroby tetric wiefcowych, ruchomej pacjenta i badania kontrolne lub wprowadzenie leczenia
® ocena zagrozenia zgonem lub incydentem sercowo- naczyniowym w farmakologicznego lub inwazyjnego.
przysziosai, . - o Podczas badania pacjent z przyklejonymi elektrodami na klatce
» ocena wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitku fizycznego, piersiowej éwiczy na ergometrze lub chodzi na biezni. W trakcie proby
e« 0cena objawdw, w tym zaburzen rytmu serca zwigzanego z wysitek fizyczny, ktory wykonuje pacjent jest stopniowo zwigkszany.
wykonywaniem wysitku fizycznego, Podczas _testu wykonuije sie padanie e_zlektrokardiograﬁczne (EKG).
« ocena niewydolnosci chronotropowej, W badar_uu wykgrzystywany jest fakt, ze poc.jczas wysitku ﬂzycz_nego
. . dochodzi do zwigkszonego zapotrzebowania na tlen, co organizm
eocena §kgtecznosa zastosowanych metod I.ecz,er.ua, w tym ocene kompensuje poprzez zwiekszanie przeplywu krwi przez naczynia
czynnos$ci symulatora adaptowalnej czestotliwosci rytmu. wiencowe. U pacjenta z niewydolno$cig przeplywu przez naczynia serca
[Gajewski, Szczekiik 2018] po przekroczeniu pewnego wysitku nie ma mozliwosci dalszej
kompensaciji wysitku fizycznego i pojawiaja sig cechy niedokrwienia
migsnia sercowego.
Wie kos¢ wysitku, ktory zostat wykonany przez pacjenta okresla sie
w réznych jednostkach — jesli pacjent cwiczyt na ergometrze, stosuje sie
jednostki mocy (wat), natomiast w przypadku biezni uzywane sg
jednostki metaboliczne (MET).

[Bozek 2017],
diagnostyka Holter EKG 24, 48i 72 Wskazania do wykonania 3- kanatowego badania holterowskiego 89.502 Holter EKG jest to metoda zapisywania potencjatow elektrycznych serca
elektrofizjologiczna |godz. (24-48-72-godzinna [w celu oceny objawdw, ktére mogg wyn kaé z zaburzen rytmu lub/i Monitorowanie w formie cyfrowej umoZliwiajgca diugotrwatg rejestracie EKG réznych

rejestracja EKG) przewodzenia: czynnosci sercaza |sytuacjach aktywnosci zyciowej pacjenta. W zaleznosci od typu
« chorzy z niewyjasnionym omdieniem, stanem przedomdleniowym, ~ [POmoca urzadzen  |aparatury sygnaly EKG zapisywane s z 2, 3 lub 12 odprowadzen.
zawrotami glowy o niejasnej etiologii, gdy istnieja dane kiiniczne lub ~ [@n@logowych lub | /szyao 2019]
elektrokardiograficzne sugerujace mozliwosé wystepowania tachy- | Yfrowych (typu

Holter EKG (24 - 48 -72 godz.). ma na celu monitorowanie pracy serca
w trakcie codziennej aktywnosci pacjenta. Pozwala na powigzanie
zaburzen pojawiajgcych sie w zapisie EKG z codziennymi czynnosciami
wykonywanymi przez osobe poddajgca sie badaniu oraz
dolegliwosciami, ktére w tym czasie wystepuja.
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zastosowanego leczenia,
skutecznego leczenia lub w okresie jego rozpoczynania.

Wskazania do wykonania 3 -kanatowego badania u pacjentéw
bezobjawowych w celu oceny arytmii i ryzyka zdarzen arytmicznych:
 chorzy z kardiomiopatig przerostowa rozpoznang de novo,

 chorzy z kardiomiopatig niedokrwienng i z LVEF (frakcja wyrzutowa
lewej komory) <35%,

 chorzy z wrodzonymi wadami serca (zwtaszcza tetralogig Fallota
i przetozeniem wielkich pni tetniczych) oraz z zespotem Marfana

 chorzy z genetycznie uwarunkowanymi kanatopatiami, chorzy
z wezesniej rozpoznang idiopatyczng kardiomiopatig przerostowg
w ramach badania kontrolnego powtarzanego co rok u chorych
z grup duzego ryzyka, a co 3-5 lat u pozostatych pacjentdw.

Wskazania do wykonania 12-odprowadzeniowego badania
holterowskiego:

* arytmia komorowa — liczne, jedno- lub wieloksztattne pobudzenia
komorowe, wstawki nsVT, sVT

e arytmia przedsionkowa u chorych z AF,

e napadowe AFI,

* podejrzenie zespotu preekscytacii,

» podejrzenie niedokrwienia miesnia sercowego.
[Szycto 2019]

e chorzy z omdleniem o ustalonej, innej niz arytmia przyczynie w czasie

Holter) - Event
Holter, Holter 72
godz.

. . . Kod i nazwa wg
Badania Whioskowane badanie .. e s
diagnostyczne diagnostyczne Przeznaczenie i wskazania kliniczne IC(IjD—Q, jezeli Charakterystyka
otyczy
przedomdleniowym, zawrotami glowy, kotataniem serca, u ktérych  |analogowych lub
wykryto inng niz arytmia przyczyne, ale objawy wystepujg pomimo | cyfrowych (typu

Holter RR

(24-godzinnarejestracja
cisnienia tetniczego)

Zalecany jest przypadku m.in.:

e znacznych (>20 mm Hg) wahan pomiedzy poszczegdinymi

pomiarami gabinetowymi lub duzych réznic migdzy pomiarem

gabinetowym a pomiarami domowymi,

e wysokich wartosci cisnienia w pomiarze gabinetowym u pacjenta o
matym ryzyku sercowo-naczyniowym,

* nadcisnienia tetniczego opornego na leczenie,

* obecnosci objawdw sugerujgcych okresowe spadki cisnienia

tetniczego (zawroty glowy, omdlenia, upadki),

* nadcisnienia tetniczego u kobiet w cigzy,

89.501

Monitorowanie
cisnienia tetniczego
za pomocg
urzadzen
analogowych lub
cyfrowych (typu
Holter) - Holter RR

o cukrzycy, szczegdlnie typu 1 lub w kiajacej cigze,

Holter RR jest to nieinwazyjna metoda pomiaru cisnienia tetniczego
podczas 24-godzinnego okresu badania. Badanie zalecane jest w
przypadku, kiedy istnieje duze prawdopodobienstwo, ze pomiar
gabinetowy nie odzwierciedla rzeczywistych wartosci cisnienia
tetniczego u pacjenta.
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. . . Kod i nazwawg
Badania Whioskowane badanie . o s
diagnostyczne diagnostyczne Przeznaczenie i wskazania kliniczne IC(IjD-Q, jezeli Charakterystyka
otyczy
 podejrzenia istotnych wahan cisnienia w godzinach nocnych.
diagnostyka biopsja aspiracyjna Biopsija aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) jest badaniem dodatkowym,  {06.111 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) jest matoinwazyjng metoda
inwazyjna cienkoigtowa tarczycy  |kidre przede wszystkim pomaga wytypowac osoby wymagajgce Biopsja aspiracyjna |diagnostyki cytologicznej. Polega na ocenie m kroskopowej rozmazow
(u dorostych) operaciji tarczycy ze wzglgdu na charakter nowotworowy guzow cienkoiglowa komarek pobranych cienka iglg.
tarczycy (wykrytych w badaniu przedmiotowym lub w USG). tarczycy Biopsje aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy wykonuije sig pod
Wskazaniem do BAC s3 pojedyncze guzki tarczycy lub wybrane kontrolg USG (BACC — biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana).
zmiany w obrebie wola. Przy rozlanym powigkszeniu tarczycy Pozwala to na precyzyjne wytypowanie najbardziej podejrzanych zmian
wskazania do BAC majg charakter wzgledny. do biopsji i umozliwia kontrole potozenia igly w zmianie, dajgc pewnosc,
ze materiat pobrano z wiasciwego miejsca. Badanie mozna wykonywac
W przypadku guzkéw pojedynczych wskazaniem do biopsiji jest: wwarunkach ambulatoryjnych. (Gérmicka 202]
. . . . . e omicKa
o guzek wykryty w USG i majacy 5-10 mm srednicy, jesli towarzyszg "
mu cechy zwiekszonego ryzyka raka tarczycy (np. rak tarczycy
u krewnych, érednica guza >4 cm, szybki wzrost guza, itp.),
* o hajmniej jedna cecha ultrasonograficzna o wysokiej wartosci
predykcyjnej (m krozwapnienie, wezty chtonne zmienione
przerzutowo, cechy naciekania narzadow szyi),
* co najmniej dwie cechy ultrasonograficzne o nizszej wartosci
predykcyjnej (np. lita i hipoechogenna struktura, nieregularne lub
zrazikowe zarysy, wzmozony chaotyczny przeptyw krwi itp.),
o guzek wykryty w USG i majacy >10 mm w dwdch wymiarach,
o kazdy guzek tarczycy, ktéry w badaniu FDG-PET lub 99Tc-MIBI jest
goracy,
o kazdy guzek tarczycy, jesli stwierdzono przerzuty raka tarczycy do
weztéw chtonnych lub przerzuty odlegte, wysokie stezenie kalcytoniny
lub nosicielstwo mutacji w genie RET.
W przypadku wola wieloguzkowego BAS poddaje sie kazdy guz
0 srednicy >4 cm; bada sie je w pierwszej kolejnosci — obowigzuje
naktucie co najmniej dwoch miejsc w obrebie takiej zmiany.
[Gomicka 2022]|
diagnostyka spirometria Test spirometryczny wykonuije sie celem oceny czynnosci uktadu 89.383 Badanie Spirometria podstawowa polega ha sprawdzeniu pojemnosci i objetosci
czynnosciowa oddechowego. spirometryczne ptuc oraz na ocenie przeptywu powietrza, znajdujgcego sie w ptucach
Wskazania do wykonania spirometrii obejmuija: i oskrzelach przy réznorodnych fazach cyklu oddechowego. Podczas
* objawy sugerujace choroby uktadu oddechowego (np. dusznosc, badam? pacient oddy((:jr:ja prr]z ez UStr:jk g{ov|:|cytsp||rometmr,1 a Zrzqhd'zer‘ue
$wiszczacy oddech, zia tolerancja wysitku, kaszel, sinica, palce rejestrup? parametry oddechowe podczas kontrolowanych wdechow i
pateczkowate, zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi), wydechow.
« diagnostyka, monitorowanie przebiegu i ocena skutecznosci leczenia Spirometria uwidacznia wyn ki réznych parametréw oddechowych:
chorob uktadu oddechowego (np. astma, przewlekta obturacyjna . . f i S i | e .
choroba ptuc POChP, rozstrzenie oskrzeli, zwidknienie ptuc, choroby - Pc.)mla’rlpOJemnosu Zyciowej jej skiadowych:
tkanki tgcznej, sarkoidoza, pylica ptuc, mukowiscydoza), * objetos¢ oddechowa (TV),
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Badania Whioskowane badanie . o s
diagnostyczne diagnostyczne Przeznaczenie i wskazania kliniczne IC(IjD-Q, jezeli Charakterystyka
otyczy
 kontrola stanu drég oddechowych i ptuc przy narazeniu na czynn ki o zapasowa objetos¢ wdechowa (IRV),
toksyczne, palenie tytoniu, « zapasowa objetosé wydechowa (ERV)
e stan po przeszczepieniu ptuc lub innego narzadu, « pojemnosé wdechowa (IC),
e leczenie z wykorzystaniem lekéw mogacych uszkadzac¢ uktad « pojemnosé zyciowa (VC)
oddechowy, o o . 2. Rejestracja natezonego wydechu:
*ocena yzyka przed niektrymi operacjami chirurgicznymi, * natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV1),
e orzecznictwo medyczne. ot 201T « natezona pojemnosé zyciowa (FVC),
JEWSKI
4 o szczytowy przeplyw wydechowy (PEF) i maksymalne przeptywy
wydechowe,
e wskazn k Tiffeneau,
* maksymalny przeptyw srodkowowydechowy (MMEF).

[Boros i Mejza 2021a]
spirometria z probg Wskazania do spirometrii z préba rozkurczowa sg analogiczne jak dla  |89.386 Badanie Spirometria z proba rozkurczowsa jest to test spirometryczny po inhalacji
rozkurczowa spirometrii podstawowej. Poniewaz prawidiowy wyn k spirometrii spirometryczne z - |leku rozkurczajacego oskrzela i stuzy do oceny reakdji drog

podstawowej nie wyklucza poprawy po leku rozkurczajgcym oskrzela, |Proba rozkurczowa |oddechowych na leki rozkurczajgce oskrzela.

sugeruje sie, aby badanie wykonywane po raz pierwszy u danego
pacjenta w celu diagnostycznym zawsze obejmowato probe
rozkurczowg a kolejne badania mozna wykonywac¢ z prébg
rozkurczowa a bo bez niej.

Spirometryczna proba rozkurczowa znajduje przydatnos$é przede
wszystkim w réznicowaniu astmy i przewleklej obturacyjnej choroby

ptuc.
[Boros i Mejza 2021b]

Po wykonaniu spirometrii podstawowej badanie powtarza sie po 10-15
min od inhalacji substancji czynnej rozkurczajacej oskrzela (np. 400 ug
sa butamolu lub fenoterolu).

[Boros i Mejza 2021b]

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. ogéinodostepnych zrédet
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4.1.2. Wnioskowane konsultacje specjalistyczne

W pismie zlecajgcym Minister Zdrowia wskazat na mozliwosé wigczenia do swiadczen zdrowotnych udzielanych
w ramach budzetu powierzonego POZ nastepujacych konsultacji specjalistycznych:

e konsultacje lekarz POZ - lekarz specjalista wybranej dziedziny (konsultacje odbywane przy uzyciu
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci):

o konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii,
o konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii,
o konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii,
o konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii;
e Kkonsultacje lekarz specjalista - pacjent (wizyta ambulatoryjna):
o konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii — pacjent,
o konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii — pacjent,
o konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii — pacjent,
o konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii — pacjent.

4.1.3. Wnioskowane porady specjalistyczne

Minister Zdrowia wskazat w pismie zlecajgcym nastepujgce rodzaje porad:
e porada kompleksowa - Indywidualny Plan Opieki;
e porada dietetyczna;
e porada edukacyjna.

4.2. Problem zdrowotny

W przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia nie okre$lono populacji oséb z okresdlonymi wskazan klinicznymi,
dla ktérej przeznaczone bytyby oceniane Swiadczenia zdrowotne. Zakres wnioskowanych badan diagnostycznych
oraz porad i konsultacji specjalistycznych wskazuje na problemy kliniczne z obszaru: kardiologii, pulmonologii,
endokrynologii i diabetologii.

4.2.1. Charakterystyka najwazniejszych choréb wynikajaca z zakresu zlecenia
Ministra Zdrowia

W niniejszym rozdziale opisano skrétowo najwazniejsze informacje odnosnie do jednostek chorobowych
w kontekscie wskazanych badan diagnostycznych oraz dziedzin medycznych wskazanych w przedmiotowym
zleceniu Ministra Zdrowia: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba wiehcowa, 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.
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Tabela 2. Charakterystyka najwazniejszych choréb wynikajgca z zakresu zlecenia Ministra Zdrowia

Jednostka
chorobowa

Charakterystyka

Cukrzycatypu 2

Definicja
Jest to choroba wynikajaca z postepujgcego zaburzenia wydzielania insuliny z towarzyszacg insulinoopornoscig tkanek. Typ 2 stanowi ok. 80-90% przypadkéw cukrzycy i dotyczy gtéwnie
0s6b dorostych, szczegdlnie w wieku podesztym. Cukrzyce typu 2 rozpoznaje sie jednak u chorych coraz mtodszych, nawet u dzieci i nastolatkéw. W tym typie cukrzycy, przy trwajacej przez
wiele lat i narastajgcej z wiekiem insulinoopornosci tkanek, szczegdlnie u oséb otytych, wyczerpuje sie zdolnos¢ komorek 3 trzustki do produkcii insuliny i pacjenci ci z czasem muszg takze
przej$¢ na insulinoterapie. Do tego momentu chorzy z cukrzyca typu 2 wymagajg terapii behawioralnej (dieta, aktywnos¢ fizyczna) oraz, w zaleznosci od etapu zaawansowania choroby,
statego przyjmowania lekéw przeciwcukrzycowych zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem, w terapii jedno-, dwu- lub tréjlekowe;.

[10Z 2018]
Rozpoznanie
Wiele przypadkéw cukrzycy przebiega bezobjawowo, dlatego zaleca sie wykonywanie badan przesiewowych (glikemia na czczo lub OGTT) co rok w grupach zwigekszonego ryzyka
wystapienia cukrzycy typu 2: nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m2) lub otyto$¢ (BMI =30 kg/m2) lub obwdd w talii >80 cm u kobiet i >94 cm u mezczyzn, cukrzyca wystepujaca u rodzicow lub
rodzenstwa, mata aktywnos$¢ fizyczna, uprzednio stwierdzone zaburzenia gospodarki weglowodanowej — IFG lub IGT, przebyta cukrzyca cigzowa, urodzenie dziecka o masie ciata >4 kg,
nadcisnienie tetnicze (=140/90 mm Hg), HDL-C <1,0 mmol/l (40 mg/dl) lub stezenie trigliceryddw >1,7 mmol/l (150 mg/dl), zespdt policystycznych jajn kdw, miazdzycowa choroba ukiadu
krazenia, mukowiscydoza (badanie 1 x/rok od 10. r.z. w okresie bez zaostrzen choroby oskrzelowo-ptucnej, u chorych nieleczonych GKS), i co 3 lata u wszystkich oséb w wieku 245 lat.
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce cukrzycy to:

Badania Wyszczegodlnienie
- laboratoryjne: o glikemia (stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej) * przeciwciata przeciwwyspowe: o stezenie peptydu C w surowicy
o warto$é hemoglobiny glikowanej (HbA1c) a) przeciwko roznym antygenom cytoplazmatycznym komorek B (ICA; nazywane e ciata ketonowe w moczu lub w surowicy

tez przeciwciatami przeciwwyspowymi), coraz rzadziej oznaczane ze wzgledu na
najmniejszg swoistos¢

b) przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GADG65)

¢) przeciwko fosfatazom tyrozyny (1A-2, 1A-283)

d) przeciwko insulinie endogennej (IAA)

e) przeciwcynkowe (Zn8)

o stezenie fruktozaminy
e glukoza w moczu

* stezenie kwasu mlekowego w surowicy

- czynno$ciowe: o doustny test tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test— OGTT)
o test z glukagonem
e ocena wrazliwosci na insuling metodg HOMA

[Sieradzki i Pfaczkiewicz-Jankowska 2021]
Badania stosowane w monitorowaniu cukrzycy
e pomiary gl kemii w petnej krwi wiosniczkowej za pomoca glukometru (przygodne, potprofil, petny profil);
e HbAlc
e pomiary ci$nienia tetniczego (podczas wizyty i w domu)
o lipidogram
e wydalanie albumin z moczem, badanie ogdélne moczu z osadem, stezenie kreatyniny w surowicy i wyliczenie eGFR, stezenia kreatyniny, sodu, potasu, wapnia i fosforanéw
nieorganicznych (w przypadku podwyzszonego stezenia kreatyniny) — w rozpoznaniu i leczeniu cukrzycowej choroby nerek
e ocena dna oka — w rozpoznaniu i leczeniu retinopatii
e przesiewowa diagnostyka w kierunku chorob tarczycy: TSH i anty-TPO w cukrzycy typu 1, TSH w cukrzycy typu 2
[Sieradzki i Placzkiewicz-Jankowska 2021]
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Jednostka
chorobowa

Charakterystyka

Epidemiologia
Chorobowos¢ w Polsce wynosi 1,6—4,7% (istniejg doniesienia o wigkszej chorobowosci w populacjach miejskich), sredni 3,5% (wg WHO), na $wiecie od 1% (Chiny) do >50% (Indianie Pima
i niektore plemiona m kroindonezyjskie). Zapadalnos¢ (na 100 000 oséb na rok) w Polsce szacuije sig na okoto 200. Wiek zachorowania: na ogét >30 r.z., zapadalnos¢ zwigksza sie z wiekiem
do 70 r.z., p6zniej sie zmniejsza.
Umieralnosc¢: w Polsce okoto 15 na 100 000 oséb (>75 r.z. — >120), 70% zgonéw z powodu pow ktan sercowo-naczyniowych.
Szacuje sig, ze w Polsce ponad 3 min os6b dorostych choruje na cukrzyce (okoto 8% ludnosci Polski). Na cukrzyce typu 1 choruje 6 400 dzieci w wieku 014 lat oraz ok. 180 000 osdb
powyzej 14. r.z.

[OT.4330.19.2020]
Rokowanie

Najistotniejszy wptyw na rokowanie majg pow ktania sercowo-naczyniowe. Chociaz cukrzyca jest waznym czynn kiem ryzyka choroby sercowo-naczyniowej, to w razie wystgpienia powiktan
makroangiopatycznych intensywne leczenie hipoglikemizujgce nie przynosi tak istotnych korzysci, jak leczenie nadcisnienia tetniczego. Dlatego wiekszej wagi nabiera rozpoznanie stanu
przedcukrzycowego i postepowanie behawioralne majgce udowodniong skuteczno$¢é w zapobieganiu lub opéznianiu rozwoju cukrzycy typu 2. Nie oceniano dotychczas wptywu wieloletniej
Scistej kontroli gl kemii rozpoczynanej u chorych bez makroangiopatii na wystepowanie pow ktan sercowo-naczyniowych, ale wykazano, ze lepsza kontrola gl kemii we wczesnym okresie
leczenia cukrzycy wigze sie z mniejszym ryzykiem zawatu serca i zgonu, nawet jezeli w przebiegu bardziej zaawansowanej cukrzycy wyréwnanie glikemii nie réznito sie od osiggnietego w
grupie kontrolnej. Tak wigc dobre wyréwnanie glikemii, obok wlasciwego leczenia nadcisnienia tetniczego i dyslipidemii, waznym celem postgpowania u chorych. Cele glikemiczne u chorych
z przewlektymi powiktaniami cukrzycy nalezy osiaga¢ stopniowo i zachowujac ostroznosc. Przy wyborze lekdw u chorych z zaawansowanymi powiktaniami sercowo-naczyniowymi nalezy
bra¢ pod uwage te o udowodnionym dziataniu zmniejszajgcym ryzyko zgonu. Leczenie hipogl kemizujgce, nawet u oséb z zaawansowang chorobg sercowo-naczyniowg, istotnie zmniejsza
ryzyko rozwoju nefropatii.

[OT.4330.19.2020]

Nadcisnienie
tetnicze (NT)

Definicja
O nadci$nieniu tetniczym méwimy, gdy cisnienie tetnicze skurczowe wynosi 2140 mm Hg i/lub ci$nienie tetnicze rozkurczowe =90 mm Hg.
W zaleznosci od etiologii wyréznia sig nadcisnienie tgtnicze: pierwotne (>90% przypadkéw) i wtdre.
Nadcisnienie tetnicze pierwotne jest spowodowane réznorodnymi czynnikami genetycznymi i srodowiskowymi, kiére zaburzajg dziatanie jednego lub kilku uktadéw uczestniczacych
w regulacji ci$nienia tetniczego, co prowadzi do ustalenia cisnienia krwi na wyzszym poziomie.

[Januszewicz i Prejbisz 2018]
Rozpoznanie

Postepowanie diagnostyczne obejmuje: potwierdzenie rozpoznania NT, ustalenie przyczyny NT (pierwotne czy wtdrne), oraz ocene ryzyka sercowo-naczyniowego, pow kian narzgdowych
i choréb towarzyszacych.

Badania pomocnicze to:

Badania Wyszczegolnienie

- laboratoryjne:

stezenie hemoglobiny i/lub hematokryt,

e stezenia w surowicy sodu, potasu, glukozy (na czczo), hemoglobiny glikowanej (HbA1c), kreatyniny, kwasu moczowego, cholesterolu ca kowitego, HDL, LDL, triglicerydow, parametréw
czynnosci watroby i TSH,

e badanie moczu — ocena mikroskopowa, ocena iloci bia ka w moczu za pomoca testu paskowego lub (najlepiej) wskaznika albumina/kreatynina

- czynnosciowe: e pomiary ci$nienia tetniczego
e EKG: 12-odprowadzeniowy u kazdego chorego

- zalecane w razie | e wskaznik albumina/kreatynina (jezeli nie zostat oznaczony w ramach badan podstawowych), e ocena predkosci fali tetna,
koniecznosci  badanie dna oka, o ocena wskaznika kostkowo-ramiennego,
poszerzenia ) "
diagnostyki e echokardiografia, e ocena funkcji poznawczych,
e USG tetnic szyjnych, e obrazowanie moézgu,
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é]:gr:)%scf\lfvz Charakterystyka
e USG jamy brzusznej i badanie dopplerowskie, e ocena wskaznika aldosteronowo-reninowego w osoczu po 2 h pionizacji
- dodatkowo: e pomiary ci$nienia tetniczego poza gabinetem lekarskim — samodzielne (domowe) pomiary lub ABPM (automatyczne monitorowanie ci$nienia tetniczego)
[Januszewicz 2021]
Badania stosowane w monitorowaniu
e samodzielne pomiary cisnienia tetniczego (przez tydzien przed wizytg)
[Januszewicz 2021]
Epidemiologiai rokowanie
Wg badania NATPOL 2011 rozpowszechnienie nadcisnienia tgtniczego w populacji ogdlnej dorostych Polakéw (<80. r.z.) wynosi 32%, czgsciej chorujg mezczyzni (35% vs 29%),
wykrywalno$é nadcisnienia tetniczego wynosi 70%, a odsetek chorych z dobrze kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym — 26%.
Obnizenie ci$nienia tetniczego (nawet niewie kie) wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych i zgonu.
[Januszewicz i Prejbisz 2018]
Przewlekia Definicja
Cf_‘:r[‘ggaa Choroba niedokrwienna serca obejmuje wszystkie stany niedokrwienia miesnia sercowego bez wzgledu na patomechanizm. Choroba wiencowa obejmuje stany niedokrwienia migsnia
Wi W

sercowego zwigzane ze zmianami w tetnicach wieticowych.
Chorobe wiencowa dzieli sie na:
1) przewlekie zespoly wiencowe
a) typowy przewlekly zespét wiernicowy (z istotnymi zwezeniami tetnic wieficowych)
b) dtawica bez istotnych zwezen tetnic wiencowych
— dfawica mikronaczyniowa
— dtawica zwigzana z mostkami migsniowymi nad tetnicami wierncowymi
— dfawica naczynioskurczowa (syn. odmienna, Prinzmetala)
2) ostre zespoty wiencowe.
[Budaj 2018]

Choroba wiencowa polega na tworzeniu sig blaszek miazdzycowych w tetnicach nasierdziowych, co moze prowadzi¢ do ich zwezenia i zamknigcia. Przewlekly zespdt wiehicowy rozpoznaje sig, jesli
objawy dfawicowe nie nasility si¢ w ciggu ostatnich 2 mies.
Dtawica piersiowa to zespét kliniczny charakteryzujacy sie wystepowaniem bélu w klatce piersiowej (lub jego réwnowaznika) wskutek niedokrwienia migsnia sercowego, wywotanego zwykle
wysitkiem fizycznym lub stresem (ale moze tez wystepowac samoistnie) i niezwigzanego z martwicg kardiomiocytéw. Objawy dtawicowe sg wyrazem niedostatecznej podazy tlenu w stosunku
do zapotrzebowania migénia sercowego.

[Niewiriski 2021]
Rozpoznanie
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce to:

Badania Wyszczegolnienie

- laboratoryjne:

profil lipidowy (cholesterol catkowity, LDL, HDL i triglicerydy) osocza na czczo, warto$¢ hemoglobiny glikowanej (HbAlc)
e glikemia na czczo i HbA1c (w razie wskazan doustny test toleranciji glukozy)

e petna morfologia krwi

o stezenie kreatyniny w surowicy z oszacowaniem eGFR

e 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 wigczeniem statyny oraz w razie objawéw miopatii); BNP/NT-proBNP (przy podejrzeniu niewydolnosci serca).
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Jednostka
chorobowa Charakterystyka
- czynnosciowe: e EKG spoczynkowe
o elektrokardiograficzna proba wysitkowa (nie zalecane jako badanie pierwszego wyboru)
e EKG metoda Holtera
- obrazowe: e echokardiografia spoczynkowa e rezonans magnetyczny (MR) e techniki hybrydowe (TK+SPECT, TK+PET, PET+MR)
e obrazowe proby obcigzeniowe e pozytronowa tomografia emisyjna o koronarografia
e angio-TK
[Niewinski 2021]
Epidemiologiai rokowanie
Przewlekly zespdt miazdzycowy: umieralno$¢ roczna 1,2—3,8%, ryzyko zgonu z przyczyn sercowych — 0,6—1,4%, a ryzyko zawatu serca niezakonczonego zgonem — 0,6-2,7%.
Czynniki pogarszajace rokowanie: zaawansowany wiek; wieksze nasilenie dtawicy piersiowej (w skali CCS); uposledzenie wydolnosci fizycznej; zmiany w EKG spoczynkowym; wystepowanie
niemego niedokrwienia miesnia sercowego; uposledzenie czynnosci skurczowej lewej komory; znaczny obszar niedokrwienia uwidoczniony za pomocg nieinwazyjnych prob obcigzeniowych;
zaawansowanie zmian w obrazie koronarograficznym; cukrzyca; uposledzenie czynnosci nerek; przerost lewej komory; spoczynkowa czestotliwos$¢ rytmu serca >70/min.
[Niewinski 2021]
Przewlekia Definicja

niewydolnosé
serca

Niewydolno$¢ serca (NS) jest to stan, w ktorym w wyniku zaburzenia czynnosci serca dochodzi do zmniejszenia pojemnosci minutowej serca w stosunku do zapotrzebowania metabolicznego
tkanek ustroju badz wiasciwa pojemno$¢ minutowa jest utrzymywana dzieki podwyzszeniu cisnienia napetniania, co powoduje objawy kliniczne. Wyréznia sie niewydolno$¢ serca:

1) Swiezo rozpoznang — wystepujaca po raz pierwszy, niezaleznie od dynamiki rozwoju objawow;

2) przemijajaca — gdy objawy stwierdza sie jedynie w ograniczonym przedziale czasowym (np. chorzy, ktérzy wymagajg stosowania diuretykdw wytgcznie w ostrej fazie zawatu serca; chorzy
z NS wtérng do odwracalnej dysfunkciji skurczowej spowodowanej przez niedokrwienie migsnia sercowego i ustepujaca po rewaskularyzaciji);

3) przewlektg — w zaleznosci od przebiegu okresla sie jako stabilng (bez istotnych zmian nasilenia objawdw w ciggu ~1 mies.), pogarszajgcg sie lub niewyréwnana.

Ponadto wyréznia sie NS:

1) ze zmniejszona frakcjg wyrzutowa lewej komory (HFrEF; niewydolno$¢ skurczowa), z zachowang frakcjg wyrzutowg lewej komory (HFpEF; niewydolno$¢ rozkurczowa), z umiarkowanie
zmniejszona frakcjg wyrzutowg lewej komory (HFmrEF);

2) lewokomorowg i prawokomorowg (bgdz obukomorowa), w zaleznosci od dominujgcego zespotu objawéw zastoju w krgzeniu matym lub kragzeniu duzym;
3) ze zwigkszong pojemnoscig minutowg serca.
Przyczyng przewlektej niewydolnosci serca (PNS) sg choroby serca zaburzajgce napetnianie lub wyrzut krwi z komory (lub komor).
[Surdacki 2021]
Rozpoznanie
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce to:

Badania Wyszczegolnienie
- laboratoryjne: « profil lipidowy (cholesterol ca kowity, LDL, HDL i triglicerydy) osocza na e stezenie kreatyniny w surowicy z oszacowaniem eGFR
czczo, wartos¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1c) ponadto, zaleznie od wskazan klinicznych: troponiny sercowe (przy podejrzeniu OZW); wskazniki czynnosci
e dlikemia na czczo i HbA1c (w razie wskazan doustny test tolerancji glukozy) tarczycy; wskazniki wydolno$ci watroby (przed rozpoczeciem i 8-12 tyg. po rozpoczeciu terapii statynami);
e pelna morfologia krwi kina;a knleaty'nowa (przgq wigczeniem statyny oraz w razie objawéw miopatii); BNP/NT-proBNP (przy
podejrzeniu niewydolnosci serca).
- czynnosciowe: e EKG spoczynkowe e proba wysi kowa
- obrazowe: e RTG radiogram kla ki piersiowej e echokardiografia e koronarografia e TKwielorzedowa i MR
- inwazyjne: ¢ Biopsja endomiokardialna
[Surdacki 2021]
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przedsionkow

é]:grrl)%scf\lfvz Charakterystyka
Epidemiologia i rokowanie
W skurczowej PNS roczng $miertelnos$¢ szacuje sie na 10—15%, w rozkurczowej PNS — 5-8%, a w bezobjawowej dysfunkcji skurczowej lewej komory — ~5%. Nagta $mier¢ sercowa
jest przyczyng ~64% zgonow chorych z PNS w |l klasie NYHA, ~59% zgondéw chorych w Il 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 wspétistniejagcymi chorzy z PNS z zachowang LVEF sg czesciej hospitalizowani i czesciej umierajg
z innych przyczyn niz sercowo-naczyniowe.
Poprawe rokowania w skurczowej PNS stwierdzono:
1) u chorych przyjmujgcych ACEI lub ARB (wptyw na $miertelno$¢ niejednoznaczny, najprawdopodobniej stabszy niz dla ACEI), B-blokery, antagoniste aldosteronu, ARNI,
u Afroamerykanéw leczonych hydralazyna z diazotanem izosorbidu (diuretyki stosowane w monoterapii nie wptywajg na postep choroby)
2) u chorych poddanych CRT lub po wszczepieniu ICD, oraz w pewnych grupach chorych po rewaskularyzacji wiencowe;.
[Surdacki 2021]
Utrwalone Definicja
migotanie Migotanie przedsionkéw (AF) to najczestsza tachyarytmia nadkomorowa, ktérg cechuje szybka (350—700/min), nieskoordynowana aktywacja przedsionkéw, prowadzgca do utraty

efektywnosci hemodynamicznej ich skurczu, czemu towarzyszy niemiarowy rytm komor. Czestotliwosé rytmu komér zalezy od elektrofizjologicznych wtasciwosci wezta AV,
czynnosci uktadu wegetatywnego oraz dziatania lekéw i moze by¢ prawidtowa (w spoczynku 70-90/min), przyspieszona (tachyarytmia) lub zwolniona (bradyarytmia).

W przetrwatym i utrwalonym migotaniu przedsionkéw chorobe organiczng stwierdza sie u >90% chorych. Przetrwate AF nie ustepuje samoistnie i trwa >7 dni; moze by¢ zaréwno
pierwsza manifestacjg kliniczng arytmii, jak i konsekwencjg nawracajgcych epizodéw napadowego AF. Przetrwate diugo trwajace AF rozpoznaje sie, gdy AF utrzymuje sie >1 rok
i zostata podjeta decyzja o przywrdceniu rytmu zatokowego.

[Trusz-Gluza i Le$niak 2021]
Rozpoznanie

Stosowane w rozpoznawaniu choroby badania przesiewowe oraz badania pomocnicze to:

Badania Wyszczegélnienie

e przesiewowe:

- czynno$ciowe: e palpacja tetna lub EKG

1) u 0s6b >65. r.z. — palpacja tetna lub EKG przy okazji przeprowadzania innych badan

2) u 0s6b >75. r.z. lub obcigzonych duzym ryzykiem udaru mézgu — rozwazenie systematycznego wykonywania badan przesiewowych
e ciggte monitorowanie EKG przez 272 h

3) u chorych z napadem przemijajgcego niedokrwienia (TIA) lub udarem niedokrwiennym mézgu o nieznanej e iologii — zle¢ ciggte monitorowanie EKG przez 272 h (rozwaz potrzebe
dtugoterminowego monitorowania EKG za pomocg urzgdzen nieinwazyjnych lub wszczepialnych rejestratoréw petlowych).

e pomocnhicze:

- laboratoryjne: o profil lipidowy (cholesterol ca kowity, LDL, HDL i triglicerydy) osocza na czczo, warto$¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
e dlikemia na czczo i HbA1c (w razie wskazan doustny test tolerancji glukozy)

e petna morfologia krwi

e stezenie kreatyniny w surowicy z oszacowaniem eGFR

e ponadto, zaleznie od wskazan klinicznych: troponiny sercowe (przy podejrzeniu OZW); wskazniki czynnosci tarczycy; wskazniki wydolno$ci watroby (przed rozpoczeciem i 8-12 tyg. po
rozpoczeciu terapii statynami); kinaza kreatynowa (przed wigczeniem statyny oraz w razie objawéw miopatii); BNP/NT-proBNP (przy podejrzeniu niewydolno$ci serca).

- czynnosciowe: e EKG spoczynkowe o elektrokardiograficzna proba wysi kowa
e EKG metoda Holtera (czasem >24 h, do 7 ddb), przedtuzona (np. 2—4-tygodniowa) i ciggta telemetryczna rejestracja EKG

- obrazowe: e Echokardiografia

[Trusz-Gluza i Le$niak 2021]
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Jednostka
chorobowa

Charakterystyka

Epidemiologia i rokowanie

AF jest najczgstszg utrwalong arytmig serca i czgsto$¢ hospitalizacji z jego powodu jest znacznie wigksza niz z powodu innych zaburzen rytmu. AF dotyczy od 1% do >2% os6b
dorostych, czesciej mezczyzn. Szacuje sig, ze w Polsce AF wystepuje nawet u 600-700 tys. oséb. W populacji ogélnej ~85% chorych z AF ma >65 lat. Czgsto$¢ wystepowania AF
zwieksza sie wraz z wiekiem: wystgpuje ono u 0,5% oséb w wieku 40-50 lat i >10% oséb w wieku 80-89 lat. W 20-30% przypadkow jest to AF napadowe w 20-30% — przetrwate,
a w 40-50% — utrwalone. AF czesto przebiega bezobjawowo (tzw. ciche AF) i w wielu przypadku rozpoznaje sie je dopiero po wystapieniu pow ktan tej arytmii takich jak udar
mozgu lub niewydolnos¢ serca.

AF szczegdlnie u oséb z chorobg organiczng serca, obcigza rokowanie, powodujgc 2-ktoyne zwiekszenie Smiertelnosci. AF zwieksza réwniez chorobowos¢ (2-krotnie) i czestose
hospitalizacji, ponadto czesto znacznie pogarsza jakos¢ zycia chorego, ktéra moze by¢ gorsza niz u chorego po zawale serca lub z zaawansowang niewydolnoscig serca.

U chorych nieotrzymujgcych wtasciwego leczenia przeciwkrzepliwego ryzyko udaru niedokrwiennego mézgu jest zwigkszone srednio 5-krotnie. Przewlekta, Zle kontrolowana
tachyarytmia moze prowadzi¢ do rozwoju kardiomiopatii tachyarytmicznej i niewydolnos$ci serca.

[Trusz-Gluza 2018]

Astma
oskrzelowa

Definicja
Astma jest heterogenng choroba, zwykle charakteryzujaca sie przewleklym zapaleniem drég oddechowych. Definiuje jg wystepowanie objawéw takich jak $wiszczgcy oddech, dusznosé,
uczucie Sciskania w klatce piersiowej i kaszel, o zmiennej czgstosci i nasileniu, oraz utrudnienie wydechowego przeplywu powietrza przez drogi oddechowe o zmiennym nasileniu.
Ograniczenie przeptywu powietrza jest spowodowane przez: skurcz miesni gtadkich i obrzek btony sluzowej oskrzeli, tworzenie czopdw $luzowych, a z biegiem czasu takze przez przebudowe
Sciany oskrzeli.
Astme dzieli sie ze wzgledu na etiologie na alergiczng (najczesciej rozpoczyna sie w dziecinstwie, czesto wspdfistniejg inne choroby atopowe, wywiad rodzinny w kierunku choréb
atopowych bywa dodatni, zwykle dodatnie wyniki testéw skérnych z alergenami wziewnymi, alergenowo swoiste przeciwciata IgE we krwi, zwykle eozynofilia plwociny indukowanej i dobra
odpowiedz na GKS wziewne) i niealergiczng (zwykle u osob dorostych, czesto postepujgcy przebieg, wyn ki testéw skémych ujemne, we krwi nie stwierdza sie alergenowo swoistych
przeciwciat IgE, czesto gorsza odpowiedz na GKS wziewne).
Ponadto wyrézniono 3 fenotypy astmy: o péznym poczatku, z utrwalong obturacjg oskrzeli i wspotistniejaca z otytoscia.
Ze wzgledu na rodzaj zapalenia w drogach oddechowych (oceniany na podstawie dominujgcego typu komoérek zapalnych w plwocinie indukowanej) wyréznia sie: astme eozynofilowa, astme
neutrofilowg i astme ubogokomaérkowa.
W codziennej praktyce klinicznej podstawowe znaczenie ma klasyfikacja astmy ze wzgledu na stopien kontroli.

[Nizankowska-Mogilnicka 2021]
Rozpoznanie
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce to:

Badania Wyszczegélnienie

- laboratoryjne: ¢ badania wykrywajgce alergie IgE-zalezng: punktowe testy skorne, stezenie IgE ca kowitego i swoistego
e badanie plwociny indukowanej w kierunku eozynofilii

- czynnosciowe: | e  spirometria: o szczytowy przeptyw wydechowy (PEF)
- podstawowa e pulsoksymetria i gazometria krwi tetniczej
- w probie rozkurczowej e badanie stgzenia lenku azotu w powietrzu wydychanym (FEno)

- w prébie prowokacyjnej (z metacholing lub histaming)

- obrazowe: e RTG klatki piersiowej

[Nizankowska-Mogilnicka 2021]
Badania stosowane w monitorowaniu

e czynnos$¢ ptuc (za pomoca spirometrii z prébg rozkurczowsg)
e PEF
[Nizankowska-Mogilnicka 2021]
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Jednostka
chorobowa

Charakterystyka

Epidemiologia i rokowanie
Astma zaliczana jest do najczestszych przewlektych choréb uktadu oddechowego. Szacuje sig, ze chorobowo$¢ w dorostej populacji waha si¢ od 3 do15%, przy czym istniejg réznice
pomiedzy poszczegdlnymi krajami. W Polsce chorobowos$¢ ksztattuje sie na poziomie 5,4%. Okoto 1 500 os6b rocznie umiera w Polsce z powodu astmy. W oparciu o wyn ki ogdlnopolskiego
badania epidemiologicznego ECAP (przeprowadzonego w latach 2006—2008) czgstos¢ wystgpowania astmy w Polsce oszacowano na 9% w grupie wiekowej 67 lat, 10% w grupie 13-14
lat oraz 7% w grupie 2044 lata. Wedle tych danych na astme w Polce moze chorowac ok. 4 min oséb. Trzy, czterokrotnie czesciej na astme chorujg mieszkancy duzych miast w poréwnaniu
do mieszkancow wsi.
Czesto$¢ wystepowania cigzkiej postaci astmy jest szacowana na 2,4—10% chorych na astme i zalezy od kraju, w ktérym prowadzono badanie, badanej populacji i przyjetych kryteriow
rozpoznania. Czesciej na cigzka astme chorujg kobiety, osoby, u ktérych stwierdzono nadwrazliwos¢ na niesteroidowe leki przeciwzapalnie (kwas acetylosalicylowy i substancje pochodne).
Uwaza sig, ze wigkszo$¢ chorych na cigzkg astme to alergicy (w badaniu ENFUMOSA ok. 65%). Wsréd alergii najczesciej w tej grupie stwierdza sie uczulenie na roztocze kurzu domowego,
plesnie, alergeny karalucha i kota.
[0T.422.28.2019]

Astma moze wystgpi¢ w kazdym wieku. Jesli sig¢ rozpoczyna w wieku dorostym, to czesciej jest niealergiczna i ma ciezszy przebieg. W przebiegu astmy dochodzi do zaostrzen, ktére rozwijajg
sie gwattownie (w ciggu minut lub godzin) abo stopniowo (w ciagu wielu godzin lub dni) i nieleczone mogg doprowadzi¢ do $mierci. Wieloletnia niekontrolowana astma prowadzi do
postepujacej, nieodwracalnej obturacji oskrzeli.

[Nizankowska-Mogilnicka 2020]

Przewlekia
obturacyjna
choroba ptuc

(POCHP)

Definicja
POChP charakteryzuje sie utrzymujacymi sie objawami ze strony uktadu oddechowego oraz trwatym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, czego przyczyna sg
nieprawidtowosci drég oddechowych i/lub ptuc spowodowane narazeniem na szkodliwe pyty lub gazy, przede wszystkim (do 80% przypadkéw) na dym tytoniowy. Inne istotne czynniki ryzyka
POChHP to narazenie na pyty i opary w miejscu pracy oraz na zanieczyszczenia powietrza wewnatrz stabo wentylowanych pomieszczen w nastepstwie spalania biomasy. Rzadkim (<1%)
czynnikiem ryzyka jest genetycznie uwarunkowany niedobdr a1-antytrypsyny. W POChP uszkodzenie ptuc jest wynikiem przewlektego zapalenia drég oddechowych, migzszu ptuc i naczyn
ptucnych, proteolizy (w efekcie zachwiania rownowagi miedzy aktywnoscig proteaz i antyproteaz) i stresu oksydacyjnego.

[Pierzchata 2021]

Rozpoznanie
W rozpoznawaniu POChP stosuje sie nastepujace badania pomocnicze:

Badania Wyszczegolnienie

- czynno$ciowe e spirometria po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela e ocena tolerancji wysitku fizycznego (testy marszowe; sercowo-ptucna préba wysi kowa z uzyciem biezni
o  pletyzmografia lub cykloergometru; monitorowanie aktywnosci za pomocg akcelerometréw lub innych urzadzen)

e badanie zdolno$ci dyfuzji gazéw w ptucach *  pulsoksymetria

- obrazowe: e RTG klatki piersiowej e tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci
- czynnosciowe: e gazometria krwi tetniczej ¢ EKG e echokardiografia
- laboratoryjne: o morfologia krwi obwodowej e badania w kierunku niedoboru a1-antytrypsyny

- mikrobiologiczne posiew plwociny

[Pierzchata 2021]
Badania stosowane w monitorowaniu
e spirometria
¢ niskodawkowe TK ptuc — przesiewowo celem wczesnego wykrycia raka ptuc

[Pierzchata 2021]
Epidemiologia i rokowanie
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okre$lita liczbe chorych na POChP na 65 min, a umieralno$¢ z powodu POChP okreslita ma 3 min oséb w skali $wiatowej. Zgodnie z szacunkami
WHO w 2016 r. POChP zajmowata trzecig pozycije na liScie najczestszych przyczyn zgondw.
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Jednostka
chorobowa

Charakterystyka

Zgodnie z danymi zawartymi w ,Europejskiej Biatej Ksiedze Ptuc” (2013) wydawanej przez European Respiratory Society (ERS), ok. 5-10% oséb w wieku 240 lat w Europie choruje na
POChP. W publ kacji z polskiej czesci badania BOLD (Nizankowska-Mogilnicka 2007) podano, iz czestosci wystepowania POChP w badanej populadii, tj. mieszkancéw 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 Choréb Pluc (PTChP), czestos¢ 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
ptciami zgodnej z wyréwnywaniem sie réznic w rozpowszechnieniu natogu palenia tytoniu.
W 2009 r. choroby oznaczone kodami ICD-10 J40—J44 byty przyczynag zgondw u 8 024 mieszkancow Polski. W 1980 r. wskaznik zgonéw wynosit 18,8/100 000 ludnosci Polski, a w ciggu
ostatnich 30 lat powoli zwigkszat sie i w 2009 r. wyniost 21/100 000 ludnosci.

[OT.4330.12.2018]
Rokowanie moze poprawi¢ gtéwnie zaprzestanie palenia tytoniu. Zaostrzenia POChP zwiekszaja ryzyko zgonu. Gtéwne przyczyny zgonu to choroby ukfadu krazenia, rak ptuca
i niewydolnos¢ oddechowa.

[Pierzchata 2021]

Niedoczynnos¢
tarczycy

Definicja
Zespdt objawéw klinicznych wywotanych niedoborem tyroksyny (T4) i wynikajgcym z tego niedostatecznym dziataniem trijodotyroniny (T3) w komérkach ustroju, prowadzgcym do
uogdlnionego spowolnienia proceséw metabolicznych i rozwoju obrzeku $rodmigzszowego wskutek odktadania sie w tkance podskomej, miesniach i w innych tkankach fbronektyny
i hydrofilnych glikozaminoglikanéw.
Wyrdznia sie niedoczynnosc¢ tarczycy:
1) pierwotng — wskutek uszkodzenia tarczycy; przyczyny: przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto; najczesciej); inne zapalenia tarczycy; catkowite lub
subtotalne wyciecie tarczycy (mozliwy proces autoimmunologiczny uszkadzajgcy pozostawiony migzsz tarczycy); leczenie 131I; napromienienie okolicy szyi; nadmierna podaz jodkéw, w tym
stosowanie amiodaronu i jodowych $srodkéw kontrastowych (unieczynnienie tyreoperoksydazy przez nadmiar jodu, zwane zjawiskiem Wolffa i Cha koffa, jest przejsciowe i zwykle czynnosé
tarczycy szybko sie normalizuje; jesli tzw. ucieczka od zjawiska Wolffa i Chaikoffa nie wystapi, rozw ja sie niedoczynno$¢ tarczycy); przedawkowanie lekéw przeciwtarczycowych (przejéciowa,
odwracalna niedoczynno$¢ tarczycy, ustepujaca po odstawieniu leku); przyjmowanie zwigzkéw litu (blokowanie wydzielania T4 i T3), nitroprusydku sodu, fenytoiny, niektorych inh bitoréw
kinaz tyrozynowych (sunitynbu, sorafenibu) lub interferonu a, inhibitorow punktéw kontrolnych ukladu immunologicznego (gtdéwnie przeciwciat monoklonalnych anty-PD-1, np.
pembrolizumabu lub niwolumabu); znaczny niedobér jodu w $rodowisku lub przewlekta ekspozycja na substancje wolotwércze hamujace gromadzenie jodkéw w tarczycy (np. nadchlorany,
tiocyjanki, azotany); wrodzona niedoczynnos$¢ tarczycy
2) wtdrng — wskutek niedoboru badz braku wydzielania TSH spowodowanego niedoczynnoscig przysadki (nowotwor okolicy siodta tureckiego, choroby zapalne lub naciekowe, uszkodzenie
naczyniopochodne, urazowe lub jatrogenne — napromienienie, operacje neurochirurgiczne, leki [np. ipilimumab])
3) trzeciorzedowg — wskutek braku lub niedoboru tyreoliberyny (TRH) spowodowanego uszkodzeniem podwzgdrza (guz nowotworowy, choroby zapalne i naciekowe [np. sarkoidoza]) a bo
w wyn ku przerwania ciggtosci szyputy przysadki.

[Lewinski i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021a]
Rozpoznanie
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce to:

Badania Wyszczegolnienie

- laboratoryjne: e TSH w surowicy e przeciwciata przeciwtarczycowe (gtéwnie anty-TPO) e niedokrwisto$¢
e FT4 w surowicy e cholesterol ca kowity e hiponatremia
e FT3w surowicy e LDL e hipokalcemia
e TSH w surowicy w tescie z TRH (tyreoliberyna) o trojglicerydy

- obrazowe: e USG tarczycy e RTG kla ki piersiowej e scyntygrafia tarczycy
e USG jamy brzusznej e echokardiografia

- czynno$ciowe: e EKG
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inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynno$ciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Jednostka
chorobowa Charakterystyka
[Lewinski i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021a]
Badania stosowane w monitorowaniu
diagnostyka choréb tarczycy o stezenie TSH — nie wczesniej niz 4-6 tyg. po ostatniej zmianie dawkowania L-T4 (L-tyroksyna)
e FT4 we wtornej i trzeciorzedowej niedoczynnosci tarczycy
{1 L [Lewinski i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021a]
= Epidemiologia i rokowanie
B A v 8 i ol Niedoczynnos¢ tarczycy wystepuje ~5 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn, stwierdza sie jg u 1-6% 0sob do 60. r.2., a czestosc
wystepowania zwieksza sig wraz z wiekiem.
oznatzenta otmonalni uSGtarezycy Wczesnie rozpoznana i prawidtowo leczona niedoczynnos$¢ tarczycy nie prowadzi do istotnych ograniczen trybu Zzycia.
I [ W przypadku nierozpoznanej niedoczynnosci tarczycy badz zaprzestania leczenia dochodzi do pogorszenia stanu ogdélnego
I —— I ———— gzic;rggg, :11 F;\r\;]viztndoc; roizvr:gjl.é :;L)jle(l)c:szlg.slt\gfsd:t:;r hormondw tarczycy jest przyczyng gorszego rozwoju umystowego w wieku
i zmiany ogniskowe ecy ep Y ycn.
L T [Jarzab 2018]
FT4 ‘
|
AL
diagnostyka nozologiczna
!
1
! ' v
przeciwciata scyntygrafia tarczycy biopsja
przeciwtarczycowe lub badanie aspiracyjna
jodochwytnosci tarczycy cienkoigtowa
Podstawowy algorytm diagnostyczny choréb tarczycy
Zrédfo: Jarzab 2018
Przewlekle Definicja
gutmmmunolqg Przewlekte autoimmunologiczne (limfocytowe) zapalenie tarczycy to niebolesne zapalenie tarczycy zwigzane z przeciwciatami przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO) i — bardzo
iczne zapalenie | czesto — przeciwko tyreoglobulinie (anty-TG) oraz naciekami limfocytowymi w tarczycy, w ktérym dochodzi do powolnego rozwoju niedoczynnosci tarczycy. Giéwng role w
tarczycy patogenezie przypisuje sie aktywnosci cytotoksycznych limfocytéw T, odpowiedzialnych za niszczenie komdrek pecherzykowych tarczycy. Znacznie czesciej wystepuje u kobiet.
(chor_oba [Lewiriski i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021b]
Hashimoto) .
Rozpoznanie
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce to:
Badania Wyszczegoélnienie
- laboratoryjne: e przeciwciata przeciwtarczycowe (anty-TPO lub antyTG) e TSH w surowicy e FT4 w surowicy
- obrazowe: e USG tarczycy
- inwazyjne: e biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy

[Lewinski i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021b]
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é]:grrl)%scf\lfvz Charakterystyka
Epidemiologia i rokowanie
Choroba Hashimoto jest najczesciej wystepujgcym typem zapalenia tarczycy i najczestsza przyczyng niedoczynnosci tarczycy. Wystepuje we wszystkich grupach wiekowych
z czestoscig do 2%, takze u dzieci, znacznie czesciej (do 95%) u pici zenskiej. Zapadalnosé oceniana na 0,3-1,5 przypadkéw/1000/rok jest zapewne zanizona (w badaniach
autopsyjnych stwierdza sig je u 14—17% badanych).
[Jarzab 2018]
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. Bardzo rzadko dochodzi do transformac;ji
zapalenia w pierwotnego chtoniaka ztosliwego tarczycy; rzadkoscig jest tez przejscie choroby Hashimoto w chorobe Gravesa i Basedowa z nadczynnoscig tarczycy ze wzgledu
na mozliwos$¢ pojawienia sie na stosunkowo wczesnym etapie choroby przeciwciat anty-TSHR i nadmiernej stymulacji tarczycy.
[Lewinski i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021b]
Choroba Definicja
GéaVeZa Choroba Gravesa i Basedowa (ChGB) — choroba autoimmunologiczna, w ktérej autoantygenem jest receptor TSH (TSHR). Jego pobudzenie przez przeciwciata anty-TSHR
i Basedowa

powoduje wzmozone wydzielanie HT i objawy nadczynnosci tarczycy, stymuluje wzrost tarczycy i rozwdj jej unaczynienia. Uruchomienie mechanizméw odpowiedzi komoérkowej
przeciwko temu samemu antygenowi wystepujacemu w fibroblastach oczodotéw i skéry prowadzi do zwiekszonego wydzielania cytokin prozapalnych i rozwoju pozatarczycowych
objawéw choroby. Orbitopatia tarczycowa — zesp6t objawdw ocznych wywotanych immunologicznym zapaleniem tkanek miekkich oczodotu w przebiegu ChGB, prowadzacy do
przejsciowego lub trwatego uszkodzenia narzadu wzroku. Wytrzeszcz ztosliwy — ciezka postac postepujacej orbitopatii naciekowo-obrzekowej, o szczegolnie duzym ryzyku trwatych
powikifan.

[Jarzab i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021a]
Rozpoznanie

Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce choroby Gravesa i Basedowa to:

Badania Wyszczegolnienie
- laboratoryjne: e TSH w surowicy e FT3w surowicy e FT4 w surowicy e przeciwciata anty-TRAb e inne badania laboratoryjne jak w nadczynnosci tarczycy
- obrazowe: e USG tarczycy e scyntygrafia tarczycy e TKoczodotéw e MR oczodotéw

[Jarzab i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021a]
Epidemiologia i rokowanie
Zapadalnos$¢ na jawng nadczynno$c¢ tarczycy wynosi u kobiet 500/100 000/rok, a u mezczyzn — 10 razy mniej. Chorobowos$¢ szacuje sig¢ na 1,6% u kobiet i 0,14% u mezczyzn,
€0 oznacza, ze co 60. kobieta zachoruje w ciggu zycia na niedoczynnos$¢ tarczycy. W krajach o duzej podazy jodu gtéwna przyczyng nadczynnosci tarczycy jest choroba Gravesa
i Basedowa. W Polsce, z powody niedoboru jodu w latach 80. XX w., znaczacg cze$¢ wszystkich przypadkéw (30-40%) stanowi nadczynno$¢ tarczycy na podiozu wola
guzkowatego toksycznego.

[Jarzab 2018]

Nadczynnos¢ tarczycy: w nieleczonej z czasem dochodzi do samoistnej remisji, ale wcze$niej moga wystapi¢ grozne dla zycia pow ktania —rozdz. 9.2. Leczenie farmakologiczne
znosi objawy nadmiaru HT i przy$piesza uzyskanie remisji, ale w ~50% przypadkéw wystepuje nawrét. Stezenie przeciwciat TRAb normalizuje sig u wiekszosci chorych juz po ~6
mies. leczenia, ale to nie daje pewnosci, ze uzyskana remisja bedzie trwata. Ryzyko nawrotu jest zwiekszone u mezczyzn i u oséb <20. r.z., a takze u chorych z duzym wolem i
duzym wyjéciowym stosunkiem FT3/FT4. Niedoczynnos$¢ tarczycy wystepuje zawsze po leczeniu operacyjnym i bardzo czesto po skutecznym leczeniu radiojodem; moze sie tez
rozwing¢ w chorobie Gravesa i Basedowa dtugotrwale leczonej farmakologicznie.
Orbitopatia tarczycowa: nieleczona moze ustgpi¢ bez trwatych nastepstw, zwlaszcza gdy jest tagodna, jednak w aktywnej ciezkiej postaci ryzyko trwatego uszkodzenia tkanek
oczodotu (zaburzenia ruchomosci gatek ocznych oraz ostrosci widzenia, a nawet $lepoty) jest duze, szczegdlnie w wytrzeszczu ztosliwym. Wczesnie podjete leczenie (w aktywnej
fazie choroby) czesto pozwala unikng¢ powaznych nastepstw. Jezeli zaawansowanie wytrzeszczu i zajecie tkanek migkkich i migsni gatki ocznej jest znaczne lub jesli dochodzi do
zajecia rogowki lub ucisku nerwu wzrokowego, to ryzyko trwatego uszkodzenia narzadu wzroku i trwatych zmian w wygladzie chorego jest duze. Zeza i wytrzeszcz koryguje sie
operacyjnie po ustapieniu aktywnej fazy choroby.

[Jarzab i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021a]
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Jednostka
chorobowa Charakterystyka
Wole WOLE MIAZSZOWE NIETOKSYCZNE
miagzszowe Definicja
Ita%léig\év;te W przypadku wola rozlanego nietoksycznego (syn. wole proste, wole migzszowe ) tarczyca zwieksza swojg objeto$¢ ponad norme dla powierzchni ciata lub wieku dziecka, ale nie

stwierdza sie palpacyjnie guzkéw ani zmian ogniskowych w obrazie USG, ani tez nie rozpoznano zaburzen czynnosci tarczycy w badaniach hormonalnych. Ocene objetosci
przeprowadza sie w badaniu USG.

[Lewiniski i Stasiak 2021]
Rozpoznanie
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce obejmuja:

Badania Wyszczegélnienie
- laboratoryjne: e TSH w surowicy e FT3w surowicy e FT4 w surowicy e przeciwciata anty-TPO e przeciwciata anty-TSHR
- obrazowe: e USG tarczycy

[Lewinski i Stasiak 2021]
Epidemiologia i rokowanie
W Polsce nie stwierdza sie juz praktycznie wola z niedoboru jodu. Powigekszenie tarczycy u dziecka wigze sie zwykle z obecnoscig autoimmunologicznej choroby tarczycy.
[Lewinski i Stasiak 2021]

WOLE GUZKOWE NIETOKSYCZNE

Wole guzkowe nietoksyczne (dawna nazwa: wole obojetne) — choroba tarczycy, w ktérej dominujg ogniskowe zaburzenia jej budowy, wynikajgce najczesciej z rozrostu, ale tez ze
zmian zwyrodnieniowych lub zwtdknienia, bez zaburzen czynnosci tarczycy; rozwija sie w wyniku wspétdziatania niedoboru jodu (poczagtkowo jako wole proste), predyspozycji
dziedzicznej, oddziatywania substancji wolotwérczych, ekspozycji na promieniowanie jonizujgce, wczesniejszego zapalenia tarczycy i in.

Wole — powiekszona tarczyca (w USG >20 ml u kobiet i >25 ml u mezczyzn).

Wole proste — powiekszenie tarczycy bez zaburzen jej echostruktury, rozw jajgce sie najczesciej z powodu niedoboru jodu juz u dzieci i w wieku miodzienczym; stanowi czynnik
ryzyka rozwoju wola guzkowego u dorostych.

Wole zamostkowe — powiekszenie tarczycy, ktérej 21/3 objetosci znajduje sie ponizej gérnego brzegu wciecia mostka; moze dtugo pozostawaé nierozpoznane, do czasu
wystgpienia objawow uciskowych.
Wole nietoksyczne — wole u chorego w stanie eutyreozy. Okreslenie ,guzek” oznacza strukture wyczuwalng palpacyjnie, dlatego w odniesieniu do zmiany opisywanej w badaniu
USG najlepiej uzywac okreslenia ,zmiana ogniskowa” lub ,ognisko”, a nie ,guzek”.
Eutyreoza — prawidtowa czynno$¢ tarczycy w badaniu podmiotowym i przedmiotowym, potwierdzona prawidtowymi wynikami badan hormonalnych.

[Jarzab i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021b]
Rozpoznanie
Badania pomocnicze stosowane w diagnostyce obejmuja:

Badania Wyszczegélnienie
- laboratoryjne: e TSH w surowicy e przeciwciata anty-TPO
- obrazowe: e USG tarczycy e scyntygrafia tarczycy
- inwazyjne: * Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) guzka tarczycy — badanie cytologiczne (optymalnie BAC celowana — BACC)

[Jarzgb i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021b]
Badania stosowane w monitorowaniu

e USG tarczycy [Jarzab i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021b]
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Jednostka

chorobowa Charakterystyka
Epidemiologia i rokowanie
W populacji o do$¢ dobrej podazy jodu (Wieka Brytania), stwierdzono guzki tarczycy u 5,3% kobiet i u 0,8% 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.
[Jarzab 2018]
Ryzyko przeoczenia guzka ztosliwego w wolu guzkowym przy prawidtowym planowaniu i przeprowadzaniu BAC wynosi £5—10%. Guzek nieztosliwy rowniez moze sie powiekszac
i dawac objawy uciskowe; istnieje tez pewne ryzyko stopniowego rozwoju nadczynnosci tarczycy.
[Jarzgb i Ptaczkiewicz-Jankowska 2021b]
Otytos¢ Definicja

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

[PTLO 2022]
Rozpoznanie
+ Pomiary masy ciata i wzrostu nalezg do podstawowych badan kontrolnych podczas wizyty w gabinecie lekarza i powinno si¢ je wykonywac co najmniej raz w roku.
» W celu rozpoznania otytosci oblicza si¢ wskazn k masy ciata (BMI).
» Zgodnie z kryteriami International Diabetes Federation (IDF) otylo$¢ brzuszna rozpoznaje sie przy obwodzie talii 294 cm u mezczyzn oraz 280 cm u kobiet.
* Rozpoznanie otylosci przez lekarza wymaga dalszej oceny w kierunku jej powiktan oraz prowadzenia wielokierunkowego leczenia (zaréwno pod katem zmniejszenia nadmiernej masy ciata,
jak i zapobiegania powiktaniom otytosci lub ich leczenia).
Wszystkich pacjentéw z nadwaga lub chorujacych na otytos¢ powinno sie bada¢ przesiewowo w kierunku zaburzer metabolicznych i choréb zwigzanych z nadmierng masg ciata. Podczas
wizyty w gabinecie nalezy dokonaé pomiaru ci$nienia tetniczego oraz zleci¢ badania laboratoryjne z uwzglednieniem badan przesiewowych w kierunku stanu przedcukrzycowego i cukrzycy
typu 2 oraz zaburzen lipidowych, oceny czynnosci nerek i watroby oraz wskazn kéw stanu zapalnego.

Badania pomocnicze w kierunku pow kfan zwigzanych z nadmiemng masg ciata obejmuja:

Badania Wyszczegolnienie
- laboratoryjne: e glikemia na czczo, doustny test tolerancji 75 g glukozy (OGTT) e stezenie hormonu tyreotropowego (TSH) o stezenie bia ka C-reaktywnego (CRP)
o profil lipidowy stezenia cholesterolu: catkowitego [TC], frakcji lipoproteino e  aktywno$é aminotransferazy alaninowej (ALT) « morfologia krwi obwodowej
matej [LDL-C], duzej [HDL-C] oraz innej niz duza gestosci [nie-HDL-C], a i asparaginianowej (AST) « badanie ogdlne moczu.
takze triglicerydow [TG]), o steZenie kreatyniny w surowicy z oszacowaniem wartosci
e stezenie kwasu moczowego przesgczania kigbuszkowego (eGFR)
- czynnosciowe e pomiar ci$nienia tetniczego e proba wysitkowa* ¢ badanie polisomnograficzne*
- obrazowe e echokardiografia*

Objasnienia: * - jako badania uzupetniajgce diagnostyke podstawowg
[PTLO 2022]
Epidemiologia i rokowanie
* W Polsce i na $wiecie odnotowuje sie systematyczny wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otyto$ci wsrdd dorostych, a takze u dzieci i mtodziezy.
» Wedtug danych Centrum Badania Opinii Spotecznej (2019) w Polsce na otyto$¢ choruje 21% osé6b dorostych, a 38% ma nadwage.

» U dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce nadwaga lub otyto$¢ wystepujg u 12,2% chtopcéw i 10% dziewczagt, w wieku szkolnym nadmierna masa ciata wystepuje jeszcze
czesciej — u 18,5% chtopcéw i 14,3% dziewczat.
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Jednostka
chorobowa

Charakterystyka

« Otytos¢ przektada sie na negatywne konsekwencje w postaci rozwoju zwigzanych z nig licznych powikfan, pogarszajgcej sie ogolnej jakosci zycia oraz skrécenia oczekiwanej

diugosci zycia.
» Co roku na $wiecie z powodu choréb przewleklych wywotanych lub powigzanych z otytoscig umiera ponad 2,5 min oséb.

[PTLO 2022]

Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT
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4.2.2. Najwazniejsze informacje o obcigzeniu chorobowym oraz zgonach
w populacji Polski w oparciu o analizy GBD

W 2019 najwiekszy udziat w obcigzeniu chorobowym (DALY®) w Polsce mozna bylo przypisa¢ schorzeniom
z grupy choréb uktadu krgzenia (22,87%), nastepnie nowotworom (21,34%) oraz schorzeniom uktadu kostno-
szkieletowego (6,78%). Szczegotowe dane przedstawia rycina ponizej.

Polska
Razem, Razem, 2019, DALY na 100 tys.
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Rycina 1. Suma obcigzenia chorobowego w Polsce u obu ptci w 2019 r.
Zrédfo: GBD Compare, GBD 2019 Study, IHME, USA: 2020.

W 2019 roku suma obcigzenia chorobowego wyrazona utratg lat zycia w zdrowiu (DALY) w Polsce wyniosta
12 656 432,58. tacznie u obu ptci najwiekszy procentowy udziat w DALY w odniesieniu do grup probleméw zdrowotnych
nalezat do choroby niedokrwiennej serca (11,61%), nastepnie udaréw (6,4%) oraz raka ptuc (5,61%). W analizowanym
okresie wsrod mezczyzn w Polsce dwiema wiodgcymi przyczynami obcigzenia chorobowego byty choroba
niedokrwienna serca oraz rak ptuc, a u kobiet — choroba niedokrwienna serca, udar niedokrwienny oraz cukrzyca typu 2.

Wedtug szacunkéw GBD, w 2019 r. gtéwnymi przyczynami zgonéw w Polsce byty: choroba niedokrwienna serca,
udar niedokrwienny oraz rak ptuc. U mezczyzn gtéwnymi przyczynami zgonoéw byty: choroba niedokrwienna
serca, rak ptuc i udar niedokrwienny, a u kobiet — choroba niedokrwienna serca, udar niedokrwienny oraz choroba
Alzheimera i inne demencje.

[Topér-Madry 2022]

5 Wskaznik DALY (lata Zycia z uwzglednieniem niesprawnosci, ang. Disability Adjusted Life Years) jest sumag liczby utraconych lat zycia z powodu
przedwczesnego zgonu (Years of Life Lost— YLL) oraz liczby lat przezytych w niesprawnosci (Years of Life with Disability — YLD). Poprzez wskaznik DALY
mozna szacowac obcigzenie (wage) (umieralno$c i chorobowosc) konkretnymi problemami zdrowotnymi, a w konsekwencji — wage czynnikéw ryzyka
powodujgcych ich wystapienie, sumaryczne korzysci zdrowotne wynikajgce ze zmniejszenia wystepowania choroby dzigki prewencji (ograniczanie
rozpowszechnienia czynnikow ryzyka) lub leczeniu, a po przeliczeniu na warto$ci monetarne — takze koszty i korzysci poszczegéinych interwenciji. Jeden
DALY mozna uznac za jeden rok utraconego Zycia w pefnym zdrowiu.
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4.3. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

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

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

Szczegotowe wnioski z analizy wytycznych klinicznych zostaly przedstawione w dedykowanej im czesci
niniejszego dokumentu.

4.4. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W ramach niniejszego opracowania przeprowadzono wyszukiwanie aktualnych wytycznych praktyki klinicznej
dotyczgcych wskazan klinicznych, w ktérych wykorzystywane sg oceniane badania: diagnostyczne, ultrasonograficzne,
inwazyjne, elektrofizjologiczne i czynnosciowe, oraz porad edukacyjnych i dietetycznych, wskazanych w przedmiotowym
Zleceniu Ministra Zdrowia.

Z uwagi na fakt, iz oceniane badania figurujg jako $wiadczenia gwarantowane na poziomie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i nie ma watpliwosci co do ich skutecznosci i bezpieczenstwa, przeglad wytycznych miat na celu
potwierdzenie ich miejsca w diagnostyce lub monitorowaniu leczenia, jak réwniez weryfikacji ich komplementarnosci
wzgledem juz dostepnych swiadczen na poziomie podstawowe] opieki zdrowotnej. W tym kontekscie do opracowania
wigczono aktualne wytyczne nastepujacych towarzystw naukowych: Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), Global
Initiative for Asthma (GINA), European Society of Cardiology (ESC), Heart Failure Association (HFA), European
Respiratory Society (ERS), European Society of Hypertension (ESH), Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD),
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), National Kidney Disease Education (NIDDK), Association for
Clinical Biochemistry (ACB), British Thyroid Association (BTA), British Thyroid Foundation (BTF), Canadian Society of
Endocrinology and Metabolism (CSEM), European Thyroid Association (ETA), 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 Paediatric Endocrinology, Polish Society of Paediatric Surgeons, Polish Society of
Ultrasonography, European Society for Vascular Surgery (ESVS).

W odniesieniu do porad edukacyjnych i dietetycznych przytoczono informacje zawarte w wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego dotyczgcych takich schorzen jak: cukrzyca, otytos¢, choroby uktadu krgzenia oraz
zaburzenia lipidowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem zalecen odnoszgcych sie do zakresu merytorycznego tych porad.
Do przegladu wytycznych wigczono aktualne wytyczne nastepujgcych towarzystw naukowych: Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD), Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci (PTLO), European Association for the Study of Obesity
(EASO), Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC), Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe (EAS) oraz Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (PTK).

W ponizszej tabeli przedstawiono opis wybranych wytycznych odnoszacych sie do badan diagnostycznych ujetych
w zleceniu Ministra Zdrowia. Kolejna tabela zawiera najwazniejsze informacje w kontekscie poradnictwa edukacyjnego oraz
dietetycznego w takich sytuacjach klinicznych jak: cukrzyca, otylos¢, prewencja chordb uktadu sercowo naczyniowego oraz
zaburzenia lipidowe.
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inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Tabela 3. Odnalezione wytyczne i rekomendacje towarzystw naukowych odnoszace si¢ do ocenianych badan diagnostycznych.

Badanie diagnostyczne

Organizacja, rok, tytut,
wskazania

Interwencje

Spirometria podstawowa,
spirometria z préba
wydechowg

GINA 2022
Global Initiative for Asthma

Postepowanie w procesie
diagnostyki astmy

* Weryfikacja objawdw ze strony uktadu oddechowego charakterystycznych dla astmy (Swiszczacy oddech, dusznosé, ucisk w klatce piersiowej lub
kaszel itp.).

e W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przeprowadzi¢ szczegdlowy wywiad z pacjentem oraz zweryfikowaé wykonane badania
diagnostyczne.

o W przypadku, kiedy pacjent nie przyjmuje lekéw na astme nalezy wykonac spirometri¢ lub pomiar szczytowego przeptywu wydechowego
(PEF) z testem odwracalnosci.

Astma o Jezeli wyn ki wskazujg na astme, nalezy wdrozy¢ leczenie.
o Jesli spirometria nie jest dostepna lub nie udokumentowano obecnosci zmiennego ograniczenia przeptywu wydechowego, decyzja o dalszym
badaniu lub natychmiastowym rozpoczeciu leczenia kontrolujgcego zalezy od pilnosci klinicznej i dostepu do innych badan.
ESC/HFA 2021 « Echokardiografia wysitkowa lub z obciazeniem farmakologicznym moze by¢ wykorzystywana do oceny indukowanego niedokrwienia u

European Society of
Cardiology / Heart Failure
Association

Wytyczne ESC 2021 dotyczace
diagnostyki i leczenia ostrej i
przewlektej niewydolnosci serca

Ostra i przewlekta niewydolnosé
serca

pacjentow, ktorych uwaza sie za nadajgcych sie do rewaskularyzacji wiencowe;.

o Rekomendacja: Spiroergometryczng probe wysitkowa nalezy rozwazy¢ w celu wykrycia przyczyny niewyjasnionej dusznosci illub pogorszenia
tolerancji wysitkdw fizycznych. (klasa zalecen: II1A, poziom jakosci dowodéw: C)

Objasnienia:

Klasa zalecen:: | — Dowody z badan naukowych ilub powszechna zgodno$¢ opinii, Ze dane leczenie lub zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne. Zastosowanie jest
zalecanefjest wskazane. |l — Sprzeczne dowody z badari naukowych ilub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatnosci/skutecznosci danego leczenia lub zabiegu. lla —
Dowody/opinie przemawiajg w wigkszosci za przydatnoscig/skutecznoscig. Zastosowanie: Nalezy rozwazy¢. b — Przydatno$c/skuteczno$c jest stabiej potwierdzona przez
dowody/opinie. Zastosowanie: mozna rozwazyc. Il —Dowody z badar naukowych lub powszechna zgodno$¢ opinii, ze dane leczenie lub zabieg nie sg przydatne/skuteczne,
a w niektorych przypadkach moga by¢ szkodliwe. Nie zaleca sie.

Poziom jako$ci dowodéw: A — Dane pochodzace z wielu randomizowanych préb klinicznych lub metaanaliz. B —Dane pochodzgce z jednej randomizowanej proby klinicznej
lub duzych badan nierandomizowanych. C — Uzgodniona opinia ekspertow ilub dane pochodzgce z mafych badan, badar retrospektywnych.

AOTMIT 2021

Agencja Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji

Postepowanie diagnostyczno-
terapeutycznege w long

* \Wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego, z EKG i oceng saturacji spoczynkowej.

— Jezeli stopien nasycenia hemoglobiny tlenem (SpO2) jest <92% — skierowaé¢ pacjenta do specjalisty lub szpitala, u pacjenta bez uprzedniej
choroby ptuc, w przypadkach mozliwosci zastosowania tlenoterapii domowej mozna rozwazy¢ pozostawienie w domu z monitorowaniem stanu
pacjenta, w tym w szczegdlnosci saturacji.

— Jezeli SpO2 >92% — rozwazy¢ skierowanie pacjenta na rtg klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej i bocznej lewej, wykona¢ spirometrie przed
i po podaniu leku rozszerzajacego oskrzela i badania laboratoryjne (morfologia, elektrolity, kreatynina, D-dimer, NT-proBNP, troponina).

COVID/post-COVID ramach o W zaleznosci od wyniku ww. badan zaleca sie konsultacje specjalisty, tj. pulmonologa, kardiologa (szczegdlnie, jezeli wyn ki nieprawidiowe
POz i/lub objawy wystepuija diuzej niz 3 miesiace).
o Jesli wyn ki badan s prawidiowe, a pacjent odczuwa objawy, nalezy go skierowaé na fizjoterapie.
long COVID/post-COVID e Po wykluczeniu przyczyn somatycznych dolegliwosci, mozna ostroznie rozwazy¢ tto psychosomatyczne biorgc pod uwage mozliwos¢ przeoczenia
istotnej przyczyny somatycznej.
ERS 2021 o \Wykonanie spirometrii w celu wykrycia niedroznosci drég oddechowych (Badania spirometryczne powinny by¢ przeprowadzane jako pierwsze

European Respiratory Society

Postepowanie w procesie
diagnostyki astmy u dorostych

w przypadku podejrzenia astmy).

e Jezeli wynki sugerujg obecnos$¢ astmy, nastepnym krokiem powinna by¢é ocena odpowiedzi na leki rozkurczowe w celu potwierdzenia
diagnozy.
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Ocena zasadnos$ci wprowadzenia do wykazu Swiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych
. Organizacja, rok, tytut, .
Badanie diagnostyczne wskazania Interwencje
Astma o Jezeli wyniki sg prawidtowe, ale objawy nadal sugerujg astme, mozna przeprowadzi¢ dalsze badania (m.in. pomiar frakcji wydychanego tlenku
azotu FeNO, pomiar szczytowego przeptywu wydechowego PEFR, prowokacyjne préby spirometryczne) celem potwierdzenia lub wykluczenia
astmy.
ERS 2021 ¢ \Wykonanie minimalnego panelu testéw obejmujgcego:

European Respiratory Society

Postepowanie w procesie
diagnostyki oraz monitorowania
choroby u dzieci i mfodziezy

z podejrzeniem lub
potwierdzonym rozstrzeniem
oskrzeli

Rozstrzenie oskrzeli

— tomografie komputerowg klatki piersiowej (w celu zdiagnozowania rozstrzenia oskrzeli);

— prébe potows;

— badanie czynnosciowe ptuc (u dzieciimtodziezy, ktdre mogg wykonac¢ spirometrie);

— peing morfologie krwi;

— testy immunologiczne (catkowite IgG, IgA, IgM, IgE, swoiste przeciwciata przeciwko antygenom szczepionkowym);
— bakteriologie dolnych drég oddechowych.

U wybranych dzieci/mtodziezy z rozstrzeniem oskrzeli ERS sugeruje rozwazenie dodatkowych badan, obejmujacych pogtebiong ocene
immunologiczng (W konsultacji z immunologiem dzieciecym), diagnostyczng bronchoskopie z analizg ptukania oskrzelowo-pecherzykowego
(m krobiologie), testy na aspiracje drég oddechowych, pierwotng dyskineze rzesek oraz testy na chorobe refluksowg przetyku.

BNP (NT-pro-BNP)

ESC/HFA 2021

European Society of
Cardiology / Heart Failure
Association

Wytyczne dotyczace diagnostyki i
leczenia ostrej i przewlektej
niewydolnosci serca

Przewlekta niewydolnos¢ serca

e Badania zalecane u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem przewlektej niewydolnosci serca (klasa zalecen: |, poziom jakosci dowodéw: B): BNP
(NT-pro-BNP)

Objasnienia:

Klasa zalecen:: | — Dowody z badarn naukowych ilub powszechna zgodno$c opinii, Ze dane leczenie lub zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne. Zastosowanie jest
zalecanefjest wskazane. Il — Sprzeczne dowody z badar naukowych ilub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatno$ci/skutecznosci danego leczenia lub zabiegu. lla —
Dowody/opinie przemawiajg w wigkszosci za przydatnoscia/skutecznosciq. Zastosowanie: Nalezy rozwazyc. b — Przydatno$c/skuteczno$c jest stabiej potwierdzona przez
dowody/opinie. Zastosowanie: mozna rozwazyc. |Il—Dowody z badar naukowych lub powszechna zgodno$¢ opinii, ze dane leczenie lub zabieg nie sg przydatne/skuteczne,
a w niektorych przypadkach mogg by¢ szkodliwe. Nie zaleca sig.

Poziom jako$ci dowodéw: A — Dane pochodzace z wielu randomizowanych préb klinicznych lub metaanaliz. B — Dane pochodzgce z jednej randomizowanej proby klinicznej
lub duzych badan nierandomizowanych. C — Uzgodniona opinia ekspertéw ilub dane pochodzgce z matych badan, badar retrospektywnych.

Holter EKG 24, 48i 72
godz. (24-48-72-godzinna
rejestracja EKG)

PTK 2013

Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne
(PTK)

Wytyczne dotyczace
wykonywania dtugotrwatych
rejestracji EKG

Zalecane techniki monitorowania
EKG oraz wskazania

o Zalecane techniki monitorowania EKG w zalezno$ci od czestosci wystepowania objawdw:
— Objawy wystepujgce codziennie: 24-h rejestracja EKG metoda Holtera, telemetria wewnatrzszpitalna;
— Objawy wystepujace co 2-3 dni: 48-72-h monitorowanie EKG, telemetria.

ESC 2019

European Society of
Cardiology

Grupa Robocza Europejskiego
ESC do spraw postepowania w

o Zaleca sie catodobowe monitorowanie EKG u pacjentéw z bélem w klatce piersiowej i podejrzeniem arytmii (klasa |, poziom C).
o Nalezy rozwazy¢ catodobowe monitorowanie EKG, najlepiej 12-odprowadzeniowe, u pacjentdéw, uktérych podejrzewa sie diawice
naczynioskurczowa (klasa zalecen: lla, poziom jakosci dowodoéw: C).

* Nie zaleca sig rutynowego catodobowego monitorowania EKG u pacjentdw, u ktérych podejrzewa sie przewlekty zespot wiencowy (klasa
zalecen: lll, poziom jakosci dowoddw: C).
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

WS.420.5.2022

finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Badanie diagnostyczne

Organizacja, rok, tytut,

Interwencje

wskazania
przewlektych zespotach
wiencowych Objasnienia:
Klasa zalecer:: | — Dowody z badar naukowych ilub powszechna zgodno$¢ opinii, ze dane leczenie lub zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne. Zastosowanie jest
Wytyczne dotyczace zalecane/jegt‘wskazane.‘ ‘II - Sprzecng dowody z ba’d‘ar’l naukowyt:‘h‘Mub rozbieinqéc’ opin/:i na temgt przydatnoéckkutegnos’ci danggq Ieczen@a‘ lub ngiegu. lla —
rozpoznawania Dowody/opinie przemawiajg w wiekszosci za przydatnoscia/skutecznoscig. Zastosowanie: Nalezy rozwazyé. |Ib — Przydatno$cé/skuteczno$c jest stabiej potwierdzona przez

i leczenia przewlektych zespotow
wiericowych

Choroba wiencowa

dowody/opinie. Zastosowanie: mozna rozwazyé. |ll—Dowody z badar naukowych lub powszechna zgodno$¢ opinii, Ze dane leczenie lub zabieg nie sg przydatne/skuteczne,
a w niektorych przypadkach mogg by¢ szkodliwe. Nie zaleca sie.

Poziom jako$ci dowodéw: A — Dane pochodzace z wielu randomizowanych préb klinicznych lub metaanaliz. B — Dane pochodzgce z jednej randomizowanej proby klinicznej
lub duzych badan nierandomizowanych. C — Uzgodniona opinia ekspertow ilub dane pochodzgce z mafych badan, badar retrospektywnych.

Holter RR (24-godzinna
rejestracja ci$nienia

ESC/ESH/PTK 2018
European Society of

o Catodobowy pomiar ci$nienia tetniczego (ABPM) umozliwia wyliczenie sredniej z pomiaréw cisnienia tetniczego z okreslonego okresu, z reguly
24 godzin.

tetniczego). Cardiology / European Society | e Zaleca sie rozpoznawanie nadcisnienia tetniczego na podstawie pomiaréw poza gabinetem lekarskim za pomocg ABPM iflub HBPM, pod
of Hypertension /Polskie warunkiem, ze pomiary te sg dostepne pod wzgledem organizacyjnym i ekonomicznym (IC).
Towarzystwo Kardiologiczne | Pomiary poza gabinetem lekarskim (tj. ABPM lub HBPM) s3g szczegdlnie zalecane w kilku wskazaniach, takich jak rozpoznawanie nadcisnienia
maskowanego i nadci$nienia biatego fartucha, ocena efektéw leczenia, poszukiwanie potencjalnych przyczyn dziatan niepozadanych (np.
Wytyczne dotyczace objawowa hipotensja) (1A).
postepowania w nadci$nieniu o Wskazania kliniczne do wykonywania domowych pomiaréw cisnienia lub catodobowego monitorowania cisnienia tetniczego:
tetniczym — Sytuacje, w ktorych nadcisnienie biatego fartucha wystepuje czesciej:
o . - Nadcisnienie tetnicze | stopnia w pomiarach w gabinecie lekarskim.
NadciSnienie tetnicze - Istotne podwyzszenie wartosci ci$nienia tetniczego w gabinecie bez HMOD.
— Sytuacje, w ktérych maskowane nadcisnienie tetnicze wystepuje czesciej:
- Wysokie prawidtowe cisnienia tetniczego.
- Prawidtowe ci$nienia tetniczego w gabinecie lekarskim u oséb z HMOD lub wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.
— Hipotensja ortostatyczna oraz popositkowa u leczonych i nieleczonych pacjentéw
+ Ocena opormnego nadcisnienia tetniczego.
- Ocena kontroli ci$nienia tetniczego, szczegdlnie u pacjentéw z grupy wyzszego ryzyka.
- Wzmozona reakcja tensyjna na wysitek fizyczny.
— W razie zwigkszonej zmiennosci cisnienia tetniczego w gabinecie lekarskim.
— Ocena objawow sugerujgcych hipotensje w czasie leczenia, szczegdlne wskazania z przewagg ABPM nad HBPM.
+ Ocena ci$nienia tetniczego w nocy oraz profilu dobowego cisnienia tetniczego (np. podejrzenie nocnego nadcisnienia tetniczego, jak np. w
bezdechu sennym, przewlektej chorobie nerek, cukrzycy, nadci$nieniu z przyczyn endokrynologicznych lub dysfunkcji autonomicznej).
Skroty: ABPM — catodobowy pomiar cisnienia tetniczego;, HBPM — domowy pomiar ci$nienia tetniczego; HMOD — powiktania narzgdowe zwigzane z nadci$nieniem tetniczym
ECHO serca PTK 2017 * Przezklatkowe badanie echokardiologiczne stosuje sie jako podstawowa metode oceny morfologii i funkcji serca praktycznie w kazdym

przezklatkowe

Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Sekcja
Echokardiografii PTK, Sekcja
Kardiologicznego Rezonansu
Magnetycznego i Tomografii

przypadku podejrzenia patologii uktadu sercowo- naczyniowego, zaréwno u pacjentow w stanie stabilnym, jak i w stanach ostrych.
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Ocena zasadno$ci wprowadzenia do wykazu Swiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

WS.420.5.2022

finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Badanie diagnostyczne

Organizacja, rok, tytut,
wskazania

Interwencje

Komputerowej PTK, Sekcja
Kardiologii Nuklearnej PTK

Algorytmy nieinwazyjnej
diagnostyki obrazowej w
kardiologii

Ocena morfologii i funkcji serca

EKG wysitkowe

ESC 2019

European Society of
Cardiology

Wytyczne dotyczace
rozpoznawania i leczenia
przewlektych zespotow
wiericowych

Choroba wiencowa

o Zaleca sie wykonywanie EKG wysitkowego u wybranych pacjentéw w celu oceny tolerancji wysitku, objawéw, arytmii, odpowiedzi cisnienia
tetniczego i ryzyka zdarzen (klasa zalecen: |, poziom jakosci dowodéw: C).

o Mozna rozwazy¢ test wysitkowy w celu potwierdzenia lub wykluczenia choroby wiencowej jako alternatywne postepowanie w razie niedostepnosci
innych nieinwazyjnych lub inwazyjnych metod obrazowania (klasa zalecen: | b, poziom jakosci dowodéw: B).

e U pacjentéw otrzymujgcych leczenie mozna rozwazy¢ wykonanie EKG wysitkowego w celu oceny kontroli objawdw i niedokrwienia (klasa
zalecen: b, poziom jakosci dowodéw: C).

* Nie zaleca sie wykonywania wysitkowego EKG w diagnostyce pacjentdw, u ktorych wystepuje obnizenie odcinka ST 20,1 mV w spoczynkowym
EKG a bo ktérzy sg w trakcie leczenia digoksyng (klasa zalecen: lll, poziom jakosci dowodéw: C).

Objasnienia:

Klasa zaleceri: | — dowody z badari naukowych ilub powszechna zgodno$c opinii, ze dane leczenie lub zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne. Sugestia dotyczgca
zastosowania: Jest zalecanefjest wskazane; Il — Sprzeczne dowody z badar naukowych ilub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatno$ci/ skutecznosci danego leczenia lub
zabiegu: lla — Dowody/opinie przemawiajg w wigkszoSci za przydatnoscia/skutecznoscig. Sugestia dotyczgca zastosowania: Nalezy rozwazyc; |Ib — Przydatno$c/
skuteczno$c jest gorzej potwierdzona przez dowody/opinie. Sugestia dotyczgca zastosowania: Mozna rozwazyc; ll —dowody z badarn naukowych lub powszechna zgodno$é
opinii, Ze dane leczenie lub zabieg nie sg przydatne/skuteczne, a w niektorych przypadkach moga byc szkodliwe. Sugestia dotyczgca zastosowania: Nie zaleca sig.

Poziomy jakosci dowodéw: A— dane pochodzgce z wielu randomizowanych prob klinicznych lub metaanaliz; B — dane pochodzgce z jednej randomizowanej proby klinicznej
lub duzych badan nierandomizowanych; C - Uzgodniona opinia ekspertéw ilub dane pochodzgce z mafych badan, badan retrospektywnych, rejestrow

Oznaczenie stezenia
albuminy w moczu
Okreslenie wskaznika
albumina/kreatynina
w moczu (UACR)

PTD 2022

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne

Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u chorych
na cukrzyce

Cukrzycowa choroba nerek

Prewencja, diagnostyka i leczenie cukrzycowej choroby nerek
* Badanie przesiewowe w kierunku zwigkszonego wydalania albumin z moczem nalezy wykonywac raz w roku w przypadku:
— chorych na cukrzyce typu 1 — od 5. roku trwania choroby;
— chorych na cukrzyce typu 2 — od momentu rozpoznania, oraz
— uwszystkich chorych na cukrzyce ze wspdtistniejagcym nadcisnieniem tetniczym
[poziom jakosci dowodéw: B;
o U chorych na cukrzyce w celu wykrycia lub oceny stopnia zaawansowania cukrzycowej choroby nerek nalezy okreslic:
— wydalanie albuminy z moczem;
— stezenie kreatyniny w surowicy Krwi;
— szacowang wartos¢ przesgczania kiebuszkowego (eGFR). A buminuria i eGFR stanowig niezalezne predyktory ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz nerkowego u chorych na cukrzyce;

e W celu oceny wydalania albumin z moczem nalezy okresli¢ wskaznik albumina/kreatynina (ACR) na podstawie wyn kéw ilosciowych
oznaczen w jednorazowo pobranej probce moczu (optymalnie porannego). Do rozpoznania zwiekszonego wydalania albumin z moczem
upowaznia uzyskanie dwoch dodatnich wyn kéw ACR.

o U chorych na cukrzyce stezenie kreatyniny we krwi nalezy okresli¢ przynajmniej raz w roku, niezaleznie od wielkosci wydalania a buminy
z moczem. Stezenie kreatyniny nalezy wykorzystac do okreslenia wartosci eGFR.
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

WS.420.5.2022

finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Badanie diagnostyczne

Organizacja, rok, tytut,
wskazania

Interwencje

Objasnienia:
Poziomy jakosci dowodéw — System klasyfikacji dowoddéw z badarn naukowych przyjety przez Amerykariskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes Association
— ADA) w Standardach leczenia cukrzycy:
A Jednoznaczne dowody z wlasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych prob klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, ktorych wyniki mozna
uogoélniaé, w tym:
« dowody z wiasciwie przeprowadzonej wieloosrodkowej proby Kiinicznej,
« dowody z metaanalizy, ktérej metodologia obejmowata ocene jakosci danych;
Przekonujgce dowody nieeksperymentalne, tj. reguta ,wszystko albo nic” opracowana przez Centre for Evidence-Based Medicine Uniwersytetu w Oksfordzie
Przemawiajgce dowody z wlasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préb Klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, w tym:
« dowody z whasciwie przeprowadzonej, jedno- lub wieloosrodkowej proby klinicznej,
« dowody z metaanalizy, ktérej metodologia obejmowata ocene jakosci danych

B  Przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonych badari kohortowych, w tym:
« dowody z wtasciwie przeprowadzonego prospektywnego badania kohortowego lub rejestru,
« dowody z whasciwie przeprowadzonej metaanalizy badari kohortowych;
Przemawiajgce dowody z wiadciwie przeprowadzonego badania kliniczno-kontrolnego (casecontrol);

C Przemawiajgce dowody ze stabo kontrolowanych lub niekontrolowanych badan:
« dowody z randomizowanych prob klinicznych z = 1 powaznym lub = 3 mniejszymi zastrzezeniami metodologicznymi, ktére mogtyby uniewaznic¢ uzyskane wyniki,
 dowody z badar obserwacyjnych z duzym potencjatem bledu (takich jak seria przypadkéw poréwnana z historyczng grupg kontrolng),
« dowody z serii przypadkéw lub opiséw pojedynczych przypadkow;
Sprzeczne dowody, ktére w wiekszosci przemawiajg za danym zaleceniem;,

E  Stanowisko ekspertéw lub doswiadczenie kliniczne

NIDDK 2009

National Kidney Disease
Education

Aktualne problemy w pomiarach i
raportowaniu wydalania albumin
z moczem

UACR to stosunek dwéch mierzonych substancji — albuminy i kreatyniny —w moczu.

UACR jest zwykle wyrazany jako mg a buminy/g kreatyniny i szacuje 24-godzinne wydalanie albuminy z moczem. W przeciwienstwie do testu
paskowego dla albuminy, na UACR nie majg wplywu zmiany stezenia w moczu. A buminurie rozpoznaje sie, gdy UACR przekracza 30 mg/g.
Oznaczenia albuminy i kreatyniny w celu wyliczenia ACR powinny by¢ wykonywane w pierwszej porannej porcji zawierajacej gtéwnie mocz
wytworzony w godzinach nocnych.

o Dla wielu os6b albuminuria jest najwczesniejszym objawem przewlektej choroby nerek. Ponadto wydalanie a buminy z moczem jest wczesnym
czynnikiem prognostycznym zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu choréb uktadu krgzenia oraz progresji choroby nerek.

Metabolism

Zalecenia dot. czestosci
wykonywania anty-TPO

Choroby autoimmunologiczne
tarczycy

Ocena a buminurii
antyT_PO (przeciwciz_ala CSEM 2020 * Nie przeprowadza sie rutynowych testéw na obecnos¢ przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycy (anty-TPO).
przeciw peroksydazie Canadian Society of
tarczycoweyj) Endocrinology and

Uzasadnienie: Dodatnie miana przeciwciat anty-TPO nie sg niczym niezwyklym w ,normalne;j” populacji. Ich obecno$¢ w kontekscie choréb tarczycy
pomaga jedynie wskazaC, ze patogeneza jest prawdopodobnie autoimmunologiczna. Poniewaz autoimmunizacja tarczycy jest stanem
przewlektlym, po zdiagnozowaniu rzadko istnieje potrzeba ponownego pomiaru miana przeciwciat anty-TPO.

U pacjentek w cigzy w stanie eutyreozy, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko rozwoju choroby tarczycy, przeciwciata anty-TPO mogg wplywaé na
czestotliwo$¢ monitorowania niedoczynno$ci tarczycy w czasie cigzy. Rzadko zdarza sie, aby pomiar przeciwciat anty-TPO wplywat na
postepowanie z pacjentem.

NICE 2019

* Badania dla os6b z potwierdzong pierwotng niedoczynnoscig tarczycy:
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Badanie diagnostyczne (SRR 2 NS S0 Interwencje

wskazania

National Institute for Health
and Care Excellence

Choroba tarczycy: ocena i

Rozwaz oznaczenie przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) u os6b dorostych ze stezeniem TSH powyzej zakresu
referencyjnego.

Nie wykonuj ponownego badania anty-TPO, poniewaz zmiany poziomu tego wskazn ka prawdopodobnie nie bedg wptywac na decyzje dotyczace leczenia.
o Zalecenia dotyczace badania anty-TPO w jawnej niedoczynnosci tarczycy majg zastosowanie do subklinicznej niedoczynnosci tarczycy, poniewaz

skierowane przeciwko
tyreoglobulinie)

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

Wytyczne w Wielkiej Brytanii
dotyczgce testéw czynnosci
tarczycy

Diagnostyka chordb tarczycy

postepowanie badanie pomogtoby w podjeciu decyzji o tym, czy nalezy rozpoczaé leczenie.
Pierwotna niedoczynnos$¢
tarczycy
anty TG (przeciwciata ACB/BTA/BTF 2006 * Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie wystepujg u wielu pacjentéw z autoimmunologicznymi zaburzeniami tarczycy; jednak w wiekszosci

przypadkéw pomiary anty-TG nie majg dodatkowej wartosci w stosunku do pomiaru anty-TPO i nie musza by¢ wykonywane, jesli zostaty
oznaczone anty-TPO (V).

e Oznaczenie poziomu anty-TG moze byé pomocne u pacjentéw ze zréznicowanym rakiem tarczycy (IV). Ze wzgledu na znaczne réznice w czuto$ci
testu nalezy zauwazy¢, ze brak TgAb w jednym tescie nie wyklucza catkowicie ich obecnosci.

Sita rekomendaciji: la — Dowody uzyskane z metaanalizy randomizowanych badari kontrolowanych; Ib — Dowody uzyskane z co najmniej jednego randomizowanego badania z
grupg kontrolng; lla— Dowody uzyskane z co najmniej jednego dobrze zaprojektowanego badania kontrolowanego bez randomizaciji; Ilb — Dowody uzyskane z co najmniej jednego
innego rodzaju dobrze zaprojektowanego badania quasi-eksperymentalnego; |1l — Dowody uzyskane z dobrze zaprojektowanych nieeksperymentalnych opisowych badania, takie
jak badania poréwnawcze, badania korelacyjne i studia przypadkéw badania kontrolne; IV — Dowody uzyskane z raportéw lub opinii komisji ekspertéw ilub doswiadczenie Kliniczne
szanowanych autorytetow.

antyTSHR (przeciwciata
przeciw receptorom TSH)

ETA 2018
European Thyroid Assosiation

Wytyczne dotyczace
postepowania w hadczynnosci
tarczycy spowodowanej chorobg
Gravesa i Basedowa

Choroba Gravesa i Basedowa

e Oznaczenie poziomu anty-TSHR jest czutym i specyficznym narzedziem do szybkiej i doktadnej diagnozy oraz diagnostyki réznicowej
nadczynnosci tarczycy spowodowanej chorobg Gravesa i Basedowa. (Klasa zalecen: 1, poziom jakos$ci dowodéw: ++++)

Objasnienia:
Klasa zaleceri: 1 - silne zalecenie; 2 — sfaba rekomendacja lub sugestia

Poziom jakosci dowodéw: +— dowody bardzo niskiej jakosci; ++— niska jakos$c; +++— umiarkowana jako$c; ++++— wysoka jakosc.

biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa tarczycy
(BAC),

biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa celowana
(BACC)

NICE 2019

National Institute for Health
and Care Excellence

Choroba tarczycy: ocena i
postepowanie

Diagnostyka u os6b z powiekszeniem tarczycy, ale z prawidtlowa funkcja tego narzadu
Badanie powigkszenia tarczycy (ponizsze zalecenia dotyczg oséb dorostych, dzieci i mtodziezy z prawidtowg czynnoscig tarczycy)
* Nalezy wykona¢ badanie USG w celu zobrazowania wyczuwalnego powiekszenia tarczycy lub ogniskowych guzkéw u dorostych, dzieci i mfodziezy
z prawidiowg czynnoscig tarczycy, jesli podejrzewa sie nowotwor ztosliwy.
* Nalezy rozwazy¢ badanie USG, jesli czynniki kliniczne sugerujg mozliwo$¢ wystgpienia nowotworu ztosliwego.

Podejmujac decyzje o wykonaniu aspiracji cienkoigtowej do badan cytologicznych, nalezy skorzysta¢ z ustalonego systemu oceny obrazu
ultrasonograficznego, ktéry uwzglednia:

— echogenicznose,

m krozwapnienia,

— otoczke (ang. ,echo”),

ksztalt w ptaszczyznie poprzecznej,
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Badanie diagnostyczne

Organizacja, rok, tytut,
wskazania

Interwencje

— unaczynienie wewnetrzne,
— limfadenopatie.
Raporty z wyn kéw badan USG powinny:
— okresli¢, jaki system oceniania zostat uzyty do oceny,
— zawiera¢ informacje czynn kach wymienionych w poprzednim zaleceniu (dot. wykonania aspiracji cienkoigtowej do badan cytologicznych),
— zapewni¢ 0golng ocene ztosliwosci,
— potwierdzi¢ zbadanie ptatow tarczycy oraz
— udokumentowac ocene weztdw chtonnych szyjnych.
Podczas wykonywania aspiracji cienkoigtowej nalezy stosowa¢ kontrole za pomoca USG.
[AOTMIT 2021]

PTN 2018

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
Paediatric Endocrinology,
Polish Society of Paediatric
Surgeons, Polish Society of
Ultrasonography

Diagnostyka i leczenie raka
tarczycy. Aktualizacja na rok
2018

Rak tarczycy

Rek. 4. Wskazania do BACC zmiany ogniskowej stanowia:

4.1. Zmiana ogniskowa o przynajmniej jednym wymiarze = 1 cm i pozostatych wymiarach =25 mm, jezeli nie ma w tarczycy innych ognisk o wyzszym
ryzyku ztosliwosci (...) wymagajgcych biopsji w pierwszej kolejnosci (SoR: G1; QoE: PolCon 62/62 ATA GL R7 i R8)

4.2 Zmiana ogniskowa o najwiekszym wymiarze < 1 cm w przypadku obecnosci nasilonych klinicznych lub ultrasonograficznych cech ztosliwosci,
pod warunkiem technicznej mozliwosci poddania jej wiarygodnej biopsii. (SoR: G1; QoE: PolCon 62/62; ATA GL R8).

4.2.1. Mozna podjg¢ monitorowanie ultrasonograficzne zmiany ogniskowej o najwiekszym wymiarze <1 cm, w badaniach wykonywanych co 3-6
miesiecy, w zaleznosci od ryzyka klinicznego, i BACC wykonaé dopiero, jezeli najwiekszy wymiar ogniska osiggnie 1 cm. (SoR: G1; QoE: PolCon
62/62 ATA GL R8) 4.3. Zmiana ogniskowa kazdej wielkosci, jesli stwierdzono przerzuty raka tarczycy do weziéw chtonnych lub odlegte, wysokie
stezenie kalcytoniny, lub nosicielstwo mutacji RET predysponujgcej do raka rdzeniastego — pod warunkiem technicznej mozliwosci poddania jej
wiarygodnej biopsji. (SoR: G1; QoE: PolCon 62/62).

Rek. 6. Wskazania do BACC po wykryciu ogniska w innych badaniach obrazowych

6.1 Ogniska wykryte w tarczycy w badaniu USG wykonanym z innych wskazan (np. badanie dopplerowskie naczyn szyjnych) powinny byé
kwalif kowane do BACC zgodnie z regutami przedstawionymi w punktach 3, 4 i 5. SoR: G1; QoE: ++ / PolCon 62/62.

6.2. Ogniska wykryte w TK lub RM powinny by¢ ocenione w badaniu USG i kwalif kowane do BACC zgodnie z regutami przedstawionymi w
punktach 3, 4i 5. (SoR: G1; QOE: ++).

6.3. Ogniska wzmozonego wychwytu glukozy wykryte w PET-TK z uzyciem 18F-FDG, powinny by¢ ocenione w badaniu USG i kwalif kowane do
BACC zgodnie z regutami przedstawionymi w punktach 3, 4 i 5. Niemniej, wykonanie BACC ogniska, ktére w PET-TK z uzyciem 18F-FDG
przedstawia sig jako gorgce, jest obligatoryjne [15, 16]. (SoR: G1; QoE: +/PolCon 62/62 ATA GL R5).

Rek. 7. Kiedy mozna zrezygnowac¢ z BACC zmiany ogniskowej tarczycy?

7.1. W zmianach ogniskowych <5 mm we wszystkich wymiarach, BACC nie jest rutynowo rekomendowana ze wzgledu na niskie ryzyko kliniczne,
z wyjatkiem sytuacji opisanej w punkcie 4.3. (SoR: G1; QoE: PolCon 62/62).

7.2. W przypadku stwierdzenia torbieli prostej wedtug kryteriow USG. (SoR: G1; QoE: ++; ATA GL R8).

7.3. W zmianach wykazujacych obraz zwyrodnienia drobnotorbielowatego (ggbczastego) w USG w co najmniej 50% objetosci. (SoR: G2; QoE: +
/ PolCon 62/62; ATA GL R8).

7.4. W zmianach ogniskowych, wykazujacych w scyntygrafii tarczycy czynnos¢ autonomiczng (tzw. guzek ,goracy”). (SoR: G2; QoE: ++; ATA GL 22).
Rek. 9. Przeprowadzenie i technika BACC.

9.1 Wymaganie monitorowania ultrasonograficznego BACC (SoR: G1; QoE: PolCon 62/62; ATA GL R8i R10).

9.1.1 Dotyczy wszystkich BACC (SoR: G1; QoE: PolCon 62/62; ATA GL R6)
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Badanie diagnostyczne (SRR 2 NS S0 Interwencje

wskazania

9.1.2 Dotyczy wszystkich wykrytych zmian ogniskowych, nie jest wymagane przy uogdlnionym powigkszeniu tarczycy ze wspdfistniejgcymi
rozlanymi zaburzeniami echostruktury, w ktérym nie da sie wyodrebni¢ zmian ogniskowych. (SoR: G1; QoE: PolCon 62/62).

9.1.3 Monitorowanie BACC jest zawsze wymagane przy powtdrzeniu BACC z powodu niediagnostycznego wyn ku poprzedniej BACC (SoR: G1;
QOE: PolCon 62/62; ATA GL R10).

Objasnienia:

Sita zalecenia SoR (Strength of Recommendation):

G1 - Silna rekomendacja (za lub przeciw); dotyczy wszystkich pacjentéw w wigkszosci sytuacji klinicznych. Stosowanie sie do tej rekomendacii jest zdecydowanie korzystne
dla pacjenta; G2 — Sfaba rekomendacja (za lub przeciw); optymalne postgpowanie moze réznic sie w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej lub wynikéw badar chorego.
Stosowanie sie do tej rekomendacji pozostawione jest do decyzji lekarza leczgcego.

Jako$¢ danych wspierajgcych zalecenie QoE (Quality of Evidence):

+++ Wysoka jako$c danych, otrzymanych na podstawie randomizowanych badar klinicznych (RCT, Randomized Clinical Trial) lub jednoznacznych retrospektywnych badan
Klinicznych, odnoszgcych sie bezposrednio do tresci rekomendaciji; ++ Umiarkowana jako$¢ danych uzyskanych na podstawie badar wykazujacych wedfug EBM (evidence
based medicine) niedociggnigcia metodologiczne, z ktérych wynikaja niejednoznaczne albo posrednie wnioski; + Niska jako$¢ danych, otrzymanych na postawie opiséw
przypadkow lub obserwaciji klinicznych

PolCon Brak bezposrednich danych, dokumentujgcych sytuacje polska. Stwierdzenie oparte na konsensusie uzyskanym w czasie dyskusji przez Ekspertow polskich
(podajemy liczbe Ekspertéw, ktéra poparta przedstawione stwierdzenie)

ATA - numer rekomendacji American Thyroid Association, ktéra ten temat opisuje

USG tetnic szyjnych

ESC/ESH/PTK 2018

European Society of
Cardiology / European Society
of Hypertension / Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne

Wytyczne ESC/ESH dotyczace
postepowania w nadcisnieniu
tetniczym (2018)

Nadcisnienie tetnicze

W ocenie zaleznych od nadci$nienia powiktan narzadowych wytyczne wymieniajg badanie ultrasonograficzne w grupie badan szczegdtowych
wchodzacych w skiad testéw przesiewowych w tym kierunku.

Celem badania jest ocena obecnosci blaszek miazdzycowych lub zwezen w tetnicach szyjnych, szczegoinie u pacjentéw z chorobg naczyniowo-
modzgowa lub chorobg naczyniowa w innym obszarze.

Zalecenia odnoszace sie do USG tetnic szyjnych w ocenie klinicznej i poszukiwaniu powiktan narzadowych zwigzanych z nadcisnieniem
tetniczym:
e Mozna rozwazy¢ w celu rozpoznania bezobjawowych blaszek miazdzycowych lub zwezenia tetnicy szyjnej u pacjentdw z udokumentowang
chorobg naczyniowg w innym obszarze. (Klasa zalecen: Ilb, poziom jako$ci dowodéw: B)

o Mozna rozwazy¢ pomiar predkosc¢ fali tetna w celu oceny sztywnosci naczyn (Klasa zalecen: | b, poziom jakosci dowodéw: B)

Objasnienia:

Klasa zaleceri: | — dowody z badari naukowych ilub powszechna zgodno$c opinii, ze dane leczenie lub zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne. Sugestia dotyczgca
zastosowania: Jest zalecane/jest wskazane; Il — Sprzeczne dowody z badar naukowych i/lub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatnosci/ skuteczno$ci danego leczenia lub
zabiegu: lla — Dowody/opinie przemawiaja w wiekszoSci za przydatnoscig/skutecznoscig. Sugestia dotyczgca zastosowania: Nalezy rozwazyc; |Ib — Przydatno$c/

skuteczno$c jest gorzej potwierdzona przez dowody/opinie. Sugestia dotyczaca zastosowania: Mozna rozwazyc; |Il —dowody z badar naukowych lub powszechna zgodno$¢
opinii, ze dane leczenie lub zabieg nie sg przydatne/skuteczne, a w niektorych przypadkach moga byc szkodliwe. Sugestia dotyczgca zastosowania: Nie zaleca sie.

Poziomy jakosci dowodéw: A— dane pochodzgce z wielu randomizowanych préb klinicznych lub metaanaliz; B — dane pochodzgce z jednej randomizowanej proby klinicznej
lub duzych badar nierandomizowanych; C - Uzgodniona opinia ekspertow ilub dane pochodzgce z matych badarn, badan retrospektywnych, rejestréow

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

52/99
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. Organizacja, rok, tytut, .
Badanie diagnostyczne sl Interwencje
ESC/ESVS/PTK 2017 Choroba tetnic szyjnych — zalecenia dotyczace obrazowania tetnic szyjnych w odcinku zewnatrzczaszkowym:

European Society of
Cardiology / European Society
for Vascular Surgery / Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne

Wytyczne dotyczace
rozpoznawania i leczenia choréb
tetnic obwodowych w 2017 r.

Choroby tetnic obwodowych —
miazdzycowa choroba
pozaczaszkowych tetnic szyjnych
i kregowych, tetnic krezkowych,
tetnic nerkowych oraz tetnic
konczyn gérych i dolnych

o W celu oceny rozlegiosci i nasilenia zwezen tetnic szyjnych w odcinku pozaczaszkowym zaleca sig ultrasonografie podwojng (DUS) (jako metode
obrazowania pierwszego rzutu), angiografie metodg tomografii komputerowej i/lub angiografie rezonansu magnetycznego (Klasa zalecen: |, poziom
jakosci dowodow: B)

» Kiedy rozwaza sie stentowanie tetnicy szyjnej, zaleca sig, aby po ultrasonografii podwdjnej wykonaé angiografie rezonansu magnetycznego lub
angiografie metodg tomografii komputerowej w celu oceny tuku aorty, a takze krazenia zewnatrz i wewnatrzczaszkowego (Klasa zalecen: |, poziom
jakosci dowodow: B)

» Kiedy rozwaza sie endarterektomie szyjna, zaleca sie, aby ocene stopnia zwezenia w ultrasonografii podwojnej zweryf kowaé za pomoca angiografii
rezonansu magnetycznego lub angiografii metodg tomografii komputerowej (badz podczas ponownej ultrasonografii podwaojnej wykonanej w
referencyjnej pracowni badan uktadu naczyniowego) (Klasa zalecen: |, poziom jakosci dowodéw: B)

Objasdnienia:

Klasa zaleceri: | — dowody z badan naukowych lub powszechna zgodno$¢ opinii, ze dane leczenie lub zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne. Sugestia dotyczgca
zastosowania: Jest zalecanefjest wskazane; Il — Sprzeczne dowody z badari naukowych ilub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatnosci/ skuteczno$ci danego leczenia lub
zabiegu: lla — Dowody/opinie przemawiaja w wiekszosci za przydatnoscig/skutecznoscig. Sugestia dotyczaca zastosowania: Nalezy rozwazyc; I|Ib — Przydatno$c/
skuteczno$c jest gorzej potwierdzona przez dowody/opinie. Sugestia dotyczgca zastosowania: Mozna rozwazyc; ll —dowody z badar naukowych lub powszechna zgodno$¢
opinii, ze dane leczenie lub zabieg nie sg przydatne/skuteczne, a w niektorych przypadkach mogaq byc szkodliwe. Sugestia dotyczgca zastosowania: Nie zaleca sie.

Poziomy jakosci dowodéw: A— dane pochodzgce z wielu randomizowanych prob klinicznych lub metaanaliz; B — dane pochodzgce z jednej randomizowanej proby klinicznej
lub duzych badan nierandomizowanych; C - Uzgodniona opinia ekspertow ilub dane pochodzgce z mafych badan, badan retrospektywnych, rejestrow

Ultrasonografia podwdjna (DUS) jest czesto pierwszym krokiem w ocenie uktadu naczyniowego zaréwno w celach diagnostycznych, jak i na potrzeby przesiewowej oceny.
Technika ta obejmuje dwuwymiarowe badanie ultrasonograficzne oraz ocene za pomoca doplera fali pulsacyjnej, doplera fal ciagfej, kolorowego doplera i doplera mocy w
celu wykrywania zmian w naczyniach, okre$lania ich umiejscowienia, a takze oceny rozleglo$ci i nasilania na podstawie kryteriéw predkosci przeptywu krwi. Nowsze techniki,
takie jak obrazowanie przepfywu i ultrasonografia tréjwymiarowa (3D) w czasie rzeczywistym, a takze zastosowanie ultrasonograficznych $rodkéw kontrastowych,
spowodowaty dalsze zwigkszenie wartosci diagnostycznej DUS, cho¢ ich wykorzystanie jest wcigz ograniczone. Technika DUS mozna wykrywac subkliniczne zmiany w
tetnicach (np. blaszki miazdzycowe w tetnicach szyjnych), co ma znaczenie dla oceny ryzyka CV.

USG naczyn konczyn
dolnych

ESVS 2022

European Society for Vascular
Surgery

Wskazowki praktyczne
dotyczace postepowania w
przewlektej chorobie zylnej
koriczyn dolnych

Przewlekta choroba zylna
konczyn dolnych

Zalecenia odnoszace sie do diagnostyki obrazowej w przewleklej chorobie zylnej konnczyn dolnych:

o Rek. 3. W celu diagnozowania i planowania leczenia u pacjentéw z podejrzeniem lub klinicznie ewidentng przewlektg chorobg zylng zaleca sie jako
podstawowg metode obrazowania ultrasonografie dupleksowa zyt koriczyn dolnych. (Klasa zalecen: |, poziom jakosci dowodoéw: B)

Rek. 4. U chorych z podejrzeniem nadpachwinowej niedroznosci zylnej, oprécz petnej oceny w USG dupleksowego konczyn dolnych, w ramach
wstepnej oceny nalezy rozwazy¢ wykonanie USG zyt brzusznych i miednicy. (Klasa zalecen: lla, poziom jakosci dowodéw: C)

Rek. 5. Gdy rozwaza sie interwencje u pacjentéw z podejrzeniem nadpachwinowej niedroznosci zylnej, oprocz oceny ultrasonograficznej
dupleksowej zaleca sie przekrojowe obrazowanie za pomoca flebografii rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej. (Klasa zalecen:
|, poziom jako$ci dowodéw: C)

e Rek. 6. W przypadku wybranych pacjentéw z podejrzeniem nadpachwinowej niedroznosci zylnej, u ktérych przekrojowe obrazowanie
diagnostyczne jest niewystarczajgce lub niedostepne, mozna rozwazy¢ wykonanie flebografii i/lub ultrasonografii wewnatrznaczyniowej. (Klasa
zalecen: lIb, poziom jakosci dowodoéw: B)

Rek 7. W przypadku pacjentéw z przewlektg chorobg zylng mozna rozwazy¢ wykonanie pletyzmografii powietrznej w celu ilosciowej oceny refluksu
i/lub niedroznosci, zwtaszcza gdy wyn ki ultrasonografii dupleksowej nie sg zgodne z objawami klinicznymi. (Klasa zalecen: Ilb, poziom jakosci
dowodoéw: C)

Objasnienia:
Klasa zalecen (wg ESC): | - Dowody i/lub ogdlna zgoda, ze dane leczenie lub procedura jest korzystna, uzyteczna i skuteczna; |l - Sprzeczne dowody ilub rozbiezno$c opinii
co do przydatnosci/skuteczno$ci danego leczenia lub procedury; lla - Ciezar dowodu/opinii przemawia za przydatno$cia/skutecznoscig; Ib - Przydatno$é/skutecznos¢ jest
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Badanie diagnostyczne sl Interwencje
gorzej ugruntowana na podstawie dowodéw/opinii; |1l - Dowody lub ogdina zgoda, ze dane leczenie lub procedura nie sg przydatne/skuteczne, a w niektorych przypadkach
mogg byc¢ szkodliwe.
Poziomy jakosci dowoddw (wg ESC): A — dane pochodzace z wielu randomizowanych préb Klinicznych lub metaanaliz; B — dane pochodzace z jednej randomizowanej
proby Klinicznej lub duzych badar nierandomizowanych; C - Uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzgce z matych badan, badari retrospektywnych, rejestrow
ESC/PTK 2017 Choroba tetnic konczyn dolnych — zalecenia dotyczace obrazowania u pacjentow z choroba tetnic konnczyn dolnych:
European Society of o Ultrasonografia podwojna jest wskazana jako metoda obrazowania pierwszego rzutu w celu potwierdzenia zmian zwigzanych z chorobg tetnic
Cardiology / Polskie konczyn dolnych (Klasa zalecen: |, poziom jakosci dowodéw: C)

Towarzystwo Kardiologiczne

Wytyczne dotyczace
rozpoznawania i leczenia choréb
tetnic obwodowych, obejmujace
miazdzycowa chorobe
pozaczaszkowych tetnic szyjnych
i kregowych, tetnic krezkowych,
tetnic nerkowych oraz tetnic
koriczyn gérnych i dolnych

Choroby tetnic obwodowych —
miazdzycowa choroba
pozaczaszkowych tetnic szyjnych
i kregowych, tetnic krezkowych,
tetnic nerkowych oraz tetnic
konczyn gérych i dolnych

Ultrasonografia podwdjna ilub angiografia metodg tomografii komputerowej, iflub angiografia rezonansu magnetycznego sg wskazane w celu
oceny charakterystyki anatomicznej choroby tetnic konczyn dolnych oraz uzyskania informacji umozliwiajacych wybdr optymalnej strategii
rewaskularyzaciji (Klasa zalecen: |, poziom jakosci dowodéw: C)

* Przed podjgciem decyzji o leczeniu dane z badan anatomicznych powinny by¢ zawsze analizowane w potaczeniu z objawami klinicznymi i
parametrami hemodynamicznymi (Klasa zalecen: |, poziom jakosci dowodéw: C)

Nalezy rozwazy¢ wykorzystanie DUS do przesiewowego wykrywania tetniakéw aorty brzusznej (Klasa zalecen: lla, poziom jakosci dowodéw: C)

Objasnienia:

Klasa zalecen: | — dowody z badari naukowych ilub powszechna zgodno$c opinii, ze dane leczenie lub zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne. Sugestia dotyczgca
zastosowania: Jest zalecanefjest wskazane; Il — Sprzeczne dowody z badari naukowych ilub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatnosci/ skuteczno$ci danego leczenia lub
zabiegu: lla — Dowody/opinie przemawiajg w wiekszosci za przydatnoscig/skutecznoscig. Sugestia dotyczaca zastosowania: Nalezy rozwazyc; |lb — Przydatno$c/

skuteczno$c jest gorzej potwierdzona przez dowody/opinie. Sugestia dotyczgca zastosowania: Mozna rozwazyc; ll —dowody z badan naukowych lub powszechna zgodno$é
opinii, ze dane leczenie lub zabieg nie sg przydatne/skuteczne, a w niektorych przypadkach mogag byc szkodliwe. Sugestia dotyczgca zastosowania: Nie zaleca sig.

Poziomy jakosci dowoddéw: A— dane pochodzgce z wielu randomizowanych prob klinicznych lub metaanaliz; B— dane pochodzgce z jednej randomizowanej proby klinicznej
lub duzych badan nierandomizowanych; C - Uzgodniona opinia ekspertow ilub dane pochodzgce z matych badan, badan retrospektywnych, rejestrow

Ultrasonografia podwdjna (DUS) jest czesto pierwszym krokiem w ocenie uktadu naczyniowego zaréwno w celach diagnostycznych, jak i na potrzeby przesiewowej oceny.
Technika ta obejmuje dwuwymiarowe badanie ultrasonograficzne oraz ocene za pomocg doplera fali pulsacyjnej, doplera fali ciagtej, kolorowego doplera i doplera mocy w
celu wykrywania zmian w naczyniach, okre$lania ich umiejscowienia, a takze oceny rozlegtosci i nasilania na podstawie kryteriéw predkosci przeptywu krwi. Nowsze techniki,
takie jak obrazowanie przepfywu i ultrasonografia tréjwymiarowa (3D) w czasie rzeczywistym, a takze zastosowanie ultrasonograficznych $rodkéw kontrastowych,
spowodowaty dalsze zwigkszenie wartosci diagnostycznej DUS, cho¢ ich wykorzystanie jest wcigz ograniczone. Technika DUS mozna wykrywac subkliniczne zmiany w
tetnicach (np. blaszki miazdzycowe w tetnicach szyjnych), co ma znaczenie dla oceny ryzyka CV.

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT

Tabela 4. Wytyczne i rekomendacje w konteks$cie udzielania porad z zakresu edukacji zdrowotnej oraz dietetyki.

Jednostka chorobowa

Organizacja, rok, tytut

Rekomendacje w kontekscie porad edukacyjnych oraz dietetycznych

Cukrzyca

PTD 2022

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne

Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u chorych na
cukrzyce.

* Nowoczesne leczenie cukrzycy wymaga przede wszystkim kompetencji do leczenia, monitorowania jego skutecznosci oraz
prowadzenia edukacji oséb z cukrzycg w zakresie uzyskania odpowiedniej wiedzy i motywacji do realizacji zalecen. Konieczna jest
rowniez wspdipraca lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz lekarzy opieki specjalistycznej ze wzgledu na
multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy i schorzen wspétistniejacych.

* W odniesieniu do prewencji i oprézniania rozwoju cukrzycy typu 2 PTD rekomenduje:

— aby osoby obcigzone wysokim ryzykiem podda¢ odpowiedniej edukacji na temat roli zasad zdrowego stylu zycia w prewencji
cukrzycy typu 2 oraz

— ze osoby stanem przedcukrzycowym powinny otrzyma¢ zalecenia na temat zdrowego stylu zycia — (dot. redukcji masy ciata u os6b
z nadwaga, aktywnosci fizycznej oraz stosowania odpowiedniej diety).

o W odniesieniu do monitorowania glikemii PTD zaleca:
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Jednostka chorobowa

Organizacja, rok, tytut

Rekomendacje w kontekscie porad edukacyjnych oraz dietetycznych

— Przeszkolenie pacjentow w zakresie obstugi glukometru, interpretacji wynikdéw i dalszego postepowania w celu prawidtowego
prowadzenia samokontroli glikemii.

— Nalezy pamiegta¢ o ciagtej edukacji oséb z cukrzyca, a takze o okresowej ocenie poprawnosci techniki wykonywania samodzielnych
pomiardw, ich wyn kéw oraz wptywu na podejmowane decyzje terapeutyczne.

e Terapia behawioralna:

— Wg PTD wszystkie osoby z cukrzycg powinny by¢é edukowane w zakresie ogélnych zasad prawidtowego zywienia w cukrzycy przez
osoby do tego uprawnione (lekarz, dietetyk, pielegniarka diabetologiczna, edukator diabetologiczny) z wykorzystaniem réznych
metod i technik, w tym takze telemedycyny. Szczegdtowe zalecenia dietetyczne powinny by¢ indywidualizowane w zaleznosci od
potrzeb i mozliwosci pacjenta.

— Kluczowym elementem edukacji dietetycznej osob z cukrzycg typu 1 powinno by¢ szkolenie w zakresie rozpoznawania i szacowania
zawartosci weglowodandw w positku dla optymalizacji dawkowania insuliny. Osoby z cukrzycg typu 2 powinny by¢ edukowane w
zakresie kontroli wie kosci porcji oraz udziatu weglowodanéw w poszczegoélnych positkach i catej diecie

— Wysitek fizyczny — ze wzgledu na wielokierunkowe korzysci — jest integralng czescig prawidtowego, kompleksowego postepowania
w leczeniu cukrzycy. W celu uzyskania optymalnego efektu wysitek fizyczny powinien by¢ regularny, podejmowany co najmniej co
2-3 dni, jednak najlepiej codziennie. Osoby z cukrzycg powinny ograniczaé czas spedzony bez przerw w pozycji siedzgce;.

e Edukacja terapeutyczna:

— Edukacja jest podstawg skutecznej opieki nad osobami z cukrzycg oraz skutecznej prewencji cukrzycy. Wszystkie osoby z cukrzycg
i ich opiekunowie powinni uczestniczy¢ w edukaciji diabetologicznej w celu pozyskania wiedzy i umiejetnosci z zakresu samoopieki
w cukrzycy oraz wsparcia we wdrozeniu i utrzymywaniu ciagtej samokontroli.

— Podstawowymi zadaniami edukacji diabetologicznej sg skuteczna samoopieka, poprawa wyréwnania metabolicznego oraz jakosci
zycia, a takze wsparcie dla osoby z cukrzyca/jego opiekunéw. Skuteczno$¢ edukacji indywidualnej i zespotowej oraz jej programy
podlegaja systematycznemu monitorowaniu, ocenie i metodycznemu doskonaleniu.

— Wspdlne i jednolite stanowisko diabetologicznego zespotu wielospecjalistycznego wptywa korzystnie na kontrole metaboliczng i
aspekt psychologiczny leczenia.

— Wszystkie osoby z cukrzyca i ich opiekunowie majg zapewniony dostep do zinstytucjonalizowanej edukacji.

— Edukacje powinny prowadzi¢ odpowiednio przeszkolone osoby (lekarze, edukatorzy diabetologiczni, pielegniarki, dietetycy). W
edukacji powinni bra¢ réwniez udziat cztonkowie zespotu terapeutycznego, reprezentujgcy rézne zawody medyczne.

o Ramowy program edukacyjny powinien zawierac:

— Wsparcie dotyczace zaakceptowania choroby, wzmacniania motywacji do leczenia i zdolno$ci samostanowienia.

— Ustalanie i ocenianie indywidualnych celéw terapeutycznych uwzgledniajacych przebieg choroby, rokowanie, zalecone leczenie oraz
personalng i spoteczng sytuacje zyciowg osoby z cukrzyca.

— Podstawowe wiadomosci na temat choroby i jej leczenia.

— Nauke technik samodzielnego, mierzenia stezenia glukozy we krwi za pomocg glukometru i/lub systemdw cigglego monitorowania
stezenia glukozy (CGM), prowadzenie dzienniczka samokontroli, takze wirtualnego/elektronicznego, oznaczanie stezenia ciat
ketonowych we krwi i w moczu, pomiaru ci$nienia tetniczego itp. oraz postgpowania w sytuacjach nagtych.

— Szkolenie technik podskérnego podawania insuliny i innych lekéw.

— Informacje dla oséb leczonych za pomocg osobistej pompy insulinowej: zalety i wady oraz wskazania i przeciwskazania do terapii
pompowej, rodzaje i dobor urzadzenia, zasady programowania i modyfikacji wlewu podstawowego, czasowej zmiany wlewu
podstawowego itp.

— Informacje dotyczace prawidlowego stosowania niezaleznych i zintegrowanych z pompg insulinowg systemoéw ciggtego
monitorowania glikemii.
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Jednostka chorobowa Organizacja, rok, tytut Rekomendacje w kontekscie porad edukacyjnych oraz dietetycznych

— Wiadomosci dotyczgce rozpoznawania i leczenia pow ktan ostrych oraz przewlektych a takze czynnikéw ich ryzyka oraz sposobow
zapobiegania.

— Zasady zdrowego odzywiania si¢ i jego roli w leczeniu.

— Wiadomosci o wplywie aktywnosci fizycznych na stezenie glukozy we krwi.

— Nauke postepowania w sytuacjach szczegolnych np. w podrozy.

— Prawa socjalne os6b chorych na cukrzyce.

— Zasady korzystania z opieki zdrowotnej (czesto$¢ wizyt, badan kontrolnych, przejscie z pediatrycznej opieki diabetologicznej pod
opieke dla dorostych), optymalne stosowanie sie do zalecen lekarskich.

— Omowienie znaczenia probleméw psychologicznych oraz znaczenia szczepien profilaktycznych dla chorego z cukrzyca.

Otytos¢ PTOL 2022 W wytycznych oméwiono zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w otytoSci.

Polskie Towarzystwo
Leczenia Otylosci

Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u chorych na
otytos¢ 2022

Wytyczne nie opisujg w sposob zwarty ksztattu lub programu ani porady edukacyjnej, ani dietetycznej. Przedstawiajg natomiast elementy
z tego zakresu, ktore nalezy uwzgledni¢ w tego typu poradach.

» Profilaktyka pierwotna otytosci — zalecenia:

— obejmuje wszystkie dziatania majace na celu zapobieganie przyrostowi masy ciata i rozwojowi otytosci, w szczegdlnosci dziatania z
zakresu polityki zdrowotnej i ochrony zdrowia.

— zasadne wydaje sie wdrazanie profilaktyki pierwotnej na poziomie catej populacji ze wzgledu na czeste wystepowanie otytosci.

— Lekarze powinni doradzac¢ kobietom w cigzy, by nie przekraczaty w tym okresie zalecanego przyrostu masy ciata, gdyz zwieksza to
prawdopodobienstwo utrzymania nadmiernej masy ciata w okresie poporodowym.

— Postepowanie behawioralne, wtasciwa dieta i aktywnos¢ fizyczna moga sie przyczyni¢ do ograniczenia nadmiernego przyrostu masy
ciata w trakcie cigzy oraz w okresie poporodowym.

— Nalezy informowacé pacjentéw, ze zaprzestanie palenia tytoniu jest korzystne dla uktadu sercowo-naczyniowego, ale moze sie wigza¢
z przyrostem masy ciata, ktéremu nalezy przeciwdziata¢. Jako uzupetnienie programéw antyn kotynowych powinno sie zalecac
wprowadzanie zdrowych nawykéw zwigzanych ze stylem Zzycia, w szczegdlnosci dotyczgcych sposobu odzywiania sie i
podejmowania aktywnosci fizycznej, ale tez higieny snu oraz sposobéw radzenia sobie z nadmiernym stresem.

— Kazdego pacjenta, u ktérego doszto do nieplanowanego i stosunkowo szybkiego ubytku masy ciata mimo niepodejmowania staran
w tym kierunku, nalezy w pierwszej kolejnos$ci oceni¢ pod katem wystepowania cukrzycy lub choroby nowotworowe;.

— Z ryzykiem przyrostu masy ciata wigze sie — w réoznym stopniu — stosowanie niektérych lekow: przeciwpsychotycznych,
przeciwdepresyjnych, przeciwcukrzycowych i kortykosteroidéw. W ramach profilaktyki pierwotnej nadwagi i otytosci lekarze powinni,
w miare mozliwosci, dobiera¢ farmakoterapie z uwzglednieniem wsrdd jej skutkéw ubocznych ryzyka przyrostu masy ciata.

— W okresie menopauzy zwigksza sie ryzyko przyrostu tkanki ttuszczowej i moze sie nasila¢ tempo przyrostu masy ciata. Pomimo
korzystnego wptywu hormonalnej terapii menopauzalnej na dystrybucje tkanki ttuszczowej nie powinno sig jej zaleca¢ w leczeniu
otylosci brzuszne;.

— Analiza profilaktyki otyto$ci u mtodych dorostych obejmuje gtéwnie badania oceniajgce mozliwosci uzyskania utraty lub utrzymania
masy ciata. Do celdw tych prowadzg gtéwnie interwencje z zakresu odzywiania, aktywnosci fizycznej, strategii zmian behawioralnych,
programy oparte na technologii i programy edukacyjne.

o Profilaktyka wtérna otytosci:

— obejmuje badania przesiewowe i zapobieganie dalszemu przyrostowi masy ciata u oséb chorujgcych na otytos¢ — dotyczy oséb, u
ktorych nie rozwinely sie jeszcze istotne powiktania i nie wystepujg zwigzane z otytoscig ograniczenia funkcjonowania.

— Dziatania profilaktyczne sg skierowane na zapobieganie przyrostowi masy ciata i zapobieganie rozwojowi powiktan otytosci.

— Jedng z kluczowych kwestii w profilaktyce otytosci jest regularne monitorowanie i wczesne rozpoznanie nadmiernej masy ciata.
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finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Jednostka chorobowa

Organizacja, rok, tytut

Rekomendacje w kontekscie porad edukacyjnych oraz dietetycznych

— Wazne jest prowadzenie w POZ regularnej oceny masy ciata pacjentéow, najlepiej w ramach profilaktyki pierwotnej, co pozwala
wczesnie zareagowac na zwiekszenie masy ciata i uswiadomi¢ pacjentowi mozliwe problemy zdrowotne zwigzane z jej dalszym
przyrostem juz na etapie nadwagi.

— Rozpoznanie nadwagi lub otytosci wymaga przeprowadzenia badan pod katem choréb wspdtistniejgcych (gtéwnych pow ktan
otylosci), poniewaz mogg one dtugo przebiega¢ bezobjawowo, oraz udzielenia pacjentowi wskazéwek utatwiajgcych powrét do
prawidtowej masy ciata. Kontrole masy ciata nalezy zaplanowa¢ indywidualnie we wspdtpracy z pacjentem.

— U oséb z nadwaga lekarz powinien inicjowa¢ rozmowe na temat niekorzystnego wptywu nadmiernej masy ciata na zdrowie, nawet
jesli u pacjenta nie doszto (jeszcze) do rozwoju otytosci ani jej powiktan.

— U chorych, u ktérych wystepuje otytos¢, lekarz powinien poszukiwaé jej przyczyn i rozwaza¢ podjecie dopasowanych do sytuacji
dziatan, w tym zalecania leczenia zywieniowego i okreslonych form aktywnosci fizycznej oraz skierowania pacjenta do dietetyka lub
osrodka leczenia otytosci.

— Zmiana nawykow zwigzanych ze stylem zycia na prozdrowotne powinna sie odbywac przy wsparciu dietetyka, fizjoterapeuty i w
razie potrzeby réwniez psychologa.

o Okreslanie celéw leczenia otytosci:

— Podstawowe cele leczenia otylosci dotyczg zapobiegania rozwojowi zwigzanych z nig chorob (powiktan) lub tagodzenia ich
przebiegu.

— Uzyskiwana w leczeniu otytosci utrata masy ciata przektada sie na bezposrednie korzysci zdrowotne oraz jakos¢ zycia chorych, a
takze przyczynia sie do poprawy odlegtego rokowania.

— Zrealizowanie klinicznego celu leczenia otytosci, czyli okreslone w punktach procentowych zmniejszenie wyjsciowej masy ciata,
pozwala osiggac cel terapeutyczny, czyli poprawe stanu zdrowia, co jest podstawowym celem leczenia chorych na otyto$c¢.

e Zasady leczenia zywieniowego chorych na otyto$¢:

— Podstawg leczenia zywieniowego otytosci jest ograniczenie kalorycznosci diety. Niewskazane sg jednak diety wprowadzajgce
nadmierne restrykcje kaloryczne lub niezréwnowazone pod wzgledem zawartosci sktadnikow odzywczych.

— Zalecenia dietetyczne w leczeniu otytosci powinny by¢ dla pacjenta zrozumiate i mozliwe do realizacji, a leczenie powinno by¢
skuteczne i bezpieczne.

— Nalezy zacheca¢ pacjentéw do podjecia zindywidualizowanej terapii dietetycznej prowadzonej przez wykwalif kowanego dietetyka,
szczegolnie jesli wezesniejsze proby modyfikacii diety okazywaly sie nieskuteczne.

— Dodatkowe interwencje polegajgce na modyfikacji nawykdéw zywieniowych i innych prozdrowotnych zmianach stylu zycia zwiekszajg
szanse na dtugoterminowe utrzymanie zmniejszonej masy ciata.

— Za optymalng dla wigkszosci pacjentow w pierwszym etapie leczenia uwaza sie redukcje 5-10% poczgtkowej masy ciata w ciggu
3-6 miesiecy. Uzyskanie tego celu i utrzymanie zmniejszonej masy ciata przynosi istotne korzysci zdrowotne.

e Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej:

— Osobom z nadwagg i otytoscia, podobnie jak wszystkim dorostym, zaleca sie regularng aktywno$¢ fizyczng (=30—60 min wysitku
wytrzymatosciowego =5 x/tydz.), gdyz jest ona istotna dla utrzymania dobrego stanu zdrowia.

— Zaleca sie takze przeprowadzanie =2 x/tydz. treningu sitowego obejmujgcego wszystkie grupy miesniowe, co sprzyja utrzymaniu
beztluszczowej masy ciata i poprawie mobilnosci, a podczas redukcji masy ciata zapobiega utracie tkanki migsniowej.

— Aktywnos¢ fizyczna poprawia bilans energetyczny organizmu i zaleca sie jg wszystkim osobom z nadwagg lub otytoscig w celu
przyspieszenia redukcji masy ciata i zmniejszenia tkanki tluszczowej, zwtaszcza trzewnej oraz ttuszczu ektopowego (np. tluszcz
watrobowy i sercowy), do czego dochodzi nawet bez widocznego zmniejszenia masy ciata.

— Trening interwatowy o wysokiej intensywnosci moze prowadzi¢ do zwigkszenia wydolnosci krgzeniowo-oddechowe;j i skroci¢ czas
potrzebny do osiggniecia podobnych korzysci jak podczas éwiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci.
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Jednostka chorobowa Organizacja, rok, tytut

Rekomendacje w kontekscie porad edukacyjnych oraz dietetycznych

— Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej przez dorostych z nadwaga lub otyto$cig moze sprzyjac nie ty ko redukcji masy ciata,

ale tez zmniejszeniu ryzyka wystgpienia wielu choréb przewlektych.
» Postepowanie psychologiczne:

— Czynniki psychologiczne moga odgrywac istotng role zaréwno w powstawaniu i przebiegu otytosci, jak i w jej leczeniu.

— Chorych na otyto$¢, szczegolnie tych, ktorzy nie osiggajg zamierzonych celéw leczenia albo mogg potrzebowaé wsparcia lub
zmotywowania do wprowadzenia prozdrowotnych zmian w stylu zycia, powinno sie, w miare mozliwosci, obejmowac opiekg
psychologiczna.

— U chorych kwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otytosci nalezy przeprowadzi¢ specjalistyczng diagnoze psychologiczng.

— Oddziatywanie psychologiczne motywuje pacjenta do leczenia i dlatego powinno by¢ elementem kazdej wizyty chorego na otytos¢
w gabinecielekarskim.

e Interwencje z zakresu zmiany stylu zycia — mozliwe dziatania lekarza POZ w chwili obecne;j:

— przekazanie ogélnodostepnych materiatéw edukacyjnych w formie drukowanej — szczegdlnie przydatna moze sie okaza¢ przejrzysta
infografika ,Zalecenia zdrowego zywienia” (znana tez jako ,Talerz zdrowego zywienia”) przygotowana przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH);

— przekazanie ogdlnodostgpnych materiatéw edukacyjnych w formie elektronicznej dotyczgcych zdrowego odzywiania — np.
przykladowe diety: http://diety.nfz.gov.pl;

— proponowanie skorzystanie z aplikacji wspierajgcych zdrowy styl zycia (warto przygotowac¢ kroétkg liste przyktadowych narzedzi):
podliczajagcych kalorie i warto$ci odzywcze positkdw; monitorujgcych aktywnosé fizyczna;

- zachecajac do skorzystania ze wsparcia dietetyka — konsultacje sg dostgpne jedynie poza systemem POZ, ale mozna zaproponowac
pacjentowi zarejestrowanie sie w prowadzonym pod auspicjami Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej NIZP-PZH serwisie
Centrum Dietetyczne Online i zapisanie sie na bezptatng konsultacje z dietetykiem (a w razie potrzeby takze z psychodietetykiem
lub specjalistg ds. aktywnosci fizycznej);

— zachecajgc do podjecia regularnych spaceréw, o stopniowo zwigkszanej intensywnosci, dostosowanej do mozliwosci chorego
i monitorowanej za pomocg krokomierza (aplikacja w telefonie), lub do innych preferowanych form aktywnosci.

—rekomenduje sie, by lekarz POZ przeprowadzat w tej grupie pacjentéw wstepng diagnostyke w tym kierunku i w razie potrzeby
kierowat pacjenta do psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry.

EASO 2015

European Association for
the Study of Obesity

Europejskie wytyczne
dotyczgce leczenia otytosci u
dorostych

W wytycznych oméwiono zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w otytosci oséb dorostych.
Wytyczne nie opisujg w sposob zwarty ksztattu lub programu ani porady edukacyjnej, ani dietetycznej. Przedstawiajg natomiast elementy
z tego zakresu, ktére nalezy uwzgledni¢ w tego typu poradach.

Kompleksowe zarzadzanie otyloscig obejmuje w kontekscie edukacji i dietetyki m.in. nastepujace zalecenia:
e Cele leczenia:

— Odpowiednie cele dotyczgce kontroli masy ciata podkreslajg realistyczng utrate masy ciata w celu zmniejszenia ryzyka dla zdrowia i
powinny obejmowa¢ promowanie utraty masy ciata, utrzymanie i zapobieganie przyrostowi masy ciata (Klasa zalecen: RBP).

— Zarzadzanie i leczenie otytosci majg szersze cele niz sama utrata masy ciata i obejmuja zmniejszenie ryzyka i poprawe stanu zdrowia.
Znaczace korzysci kliniczne mozna osiggna¢ nawet przy niewielkiej utracie masy ciata (tj. 5-10% poczatkowej masy ciata) i zmianie stylu
zycia (poprawa zawartosci sktadnikéw odzywczych w diecie oraz niewielki wzrost aktywnosci fizycznej i sprawnosci) (poziom jakosci
dowodow: 1).

— Leczenie otytosci moze zmniejszy¢ potrzebe leczenia chordb wspdtistniejgcych za pomocg lekéw (Poziom jakosci dowodéw: 1, klasa zalecen: A).

— Cele dotyczace utraty masy ciata powinny by¢ realistyczne, zindywidualizowane i ukierunkowane na diuzszg mete (Klasa zalecen: RBP).
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
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Jednostka chorobowa

Organizacja, rok, tytut

Rekomendacje w kontekscie porad edukacyjnych oraz dietetycznych

— Konieczna jest obserwacja i staty nadzor, aby zapobiec odzyskaniu masy ciata (poziom jakosci dowodow: 2) oraz monitorowac ryzyko

choroby i leczy¢ choroby wspdfistniejgce (np. cukrzyca typu 2, choroba sercowo-naczyniowa) (Klasa zalecen: RBP).
e Zalecenia dotyczgce odzywiania i diety:

— Zalecenia ogolne (Poziom jakosci dowodoéw: 3, 4): zmniejszenie gestosci energetycznej potraw i napojéw; zmniejszenie wielkosci
porcji jedzenia; unikanie podjadania miedzy positkami; nieopuszczanie $niadania i unkanie jedzenia w nocy; zarzadzanie i
ograniczanie epizodéw utraty kontroli lub objadania sie.

— Zalecenia szczegotowe:

przepisanie diety o obnizonej wartosci energetycznej moze wymagac interwenciji dietetyka (Klasa zalecen: RBP),

nacisk potozony na proporcje makrosktadn kéw w réznych dietach (niskottuszczowa, niskoweglowodanowa, wysokobiatkowa
itp.) nie okazat sie lepszy niz zbilansowana dieta niskokaloryczna, z wyjatkiem diet o niskim obcigzeniu glikemicznym (zawartos$¢
weglowodanow w diecie x indeks gl kemiczny) w krétkim okresie (Poziom jakosci dowodow: 1),

dla otytej siedzacej kobiety z BMI 32 kg/m2 i szacowanym dziennym spozyciem 2100 kcal (8800 kJ) wiasciwa bytaby dieta 1400—
1600 kcal (6000-7000 kJ) (Poziom jakosci dowodow: 2),

diety zastepujace positek (oryg. meal replacement diets) (zastgpienie jednej lub dwdch dziennych porcji positkéw dietami bardzo
niskokalorycznymi) mogg przyczynic sie do uzyskania dobrze zbilansowanej pod wzgledem odzywczym diety i utrzymania utraty
wagi (Poziom jakosci dowodéw: 2),

e Zalecenia dotyczgce aktywnosci fizyczne;j:

— Rozwazajgc zobowigzania czasowe i korzysci zdrowotne, wydaje sie, ze trening aerobowy jest optymalnym sposobem ¢wiczen w
celu zmniejszenia masy tluszczowej i masy ciata, podczas gdy program obejmujacy trening oporowy jest potrzebny do zwiekszenia
bezttuszczowej masy ciata u oséb w srednim wieku i z nadwaga/otytoscig (Poziom jakosci dowoddw: 1, klasa zalecen: B);

— Wszystkie wytyczne naukowe zalecaja, aby co najmniej 150 minut tygodniowo umiarkowanych éwiczen aerobowych (takich jak
szybki marsz) byto potgczone z trzema cotygodniowymi sesjami cwiczen oporowych w celu zwigkszenia sity miesni (Poziom jakosci
dowodéw: 2, klasa zalecen: B);

— Zwigkszenie aktywnosci fizycznej zmniejsza ilo$¢ tluszczu w jamie brzusznej i zwigksza bezttuszczowg mase (migsniows i kostng)
(Poziom jakosci dowoddw: 2), jednoczesnie fagodzi spadek spoczynkowego wydatku energetycznego (Poziom jakosci dowodow: 2)
wywotany utratg masy ciata, obniza cisnienie krwi, poprawia tolerancje glukozy, wrazliwo$¢ na insuline, profil lipidowy i sprawnos¢
fizyczng (Poziom jakosci dowodéw: 1), poprawia przestrzeganie rezimu zywieniowego, pozytywnie wptywa na diugoterminowe
utrzymanie wagi (Poziom jakos$ci dowoddw: 2), poprawia samopoczucie i samoocene (Poziom jako$ci dowoddw: 2) oraz zmniejsza
lek i depresje (Poziom jakosci dowodow: 2).

— Dalszymi celami powinno byé ograniczenie zachowan siedzgcych (np. ogladanie telewizji i korzystanie z komputera) oraz
zwigkszenie codziennych czynnosci (np. chodzenie lub jazda na rowerze zamiast korzystania z samochodu, wchodzenie po
schodach zamiast korzystania z wind). Pacjentom nalezy doradza¢ i pomaga¢ w podejmowaniu (lub zwigekszaniu) aktywnosci
fizycznej (Poziom jakosci dowoddw: 2, klasa zalecen: B);

— Porady dotyczgce éwiczen musza by¢ dostosowane do mozliwosci i stanu zdrowia pacjenta oraz koncentrowac sie na stopniowym
wzroscie do poziomodw, ktore sg bezpieczne (Klasa zalecen: RBP).

e Zalecenia dotyczgce terapii poznawczo-behawioralnej:
— Elementy terapii poznawczo-behawioralnej powinny stanowi¢ czes$¢ rutynowego postepowania dietetycznego lub, jako
ustrukturyzowany program, stanowi¢ podstawe interwencji specjalistycznej (Klasa zalecen: B);
— Mozna zapewni¢ elementy terapii poznawczo-behawioralnej nie tylko przez zarejestrowanych psychologoéw, ale takze przez innych
przeszkolonych pracownikow stuzby zdrowia, takich jak lekarze, dietetycy, fizjolodzy lub psychiatrzy (Klasa zalecen: RBP).
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

WS.420.5.2022

finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Jednostka chorobowa

Organizacja, rok, tytut

Rekomendacje w kontekscie porad edukacyjnych oraz dietetycznych

e Zalecenia dotyczgce wsparcia psychologicznego:

— Lekarze powinni rozpoznaé, gdzie kwestie psychologiczne lub psychiatryczne przeszkadzajg w skutecznym leczeniu otytosci, np.
depresja. Wsparcie psychologiczne i/lub leczenie bedzie woéwczas stanowié integralng czes¢ zarzadzania choroba;
w szczegolnych przypadkach (lek, depresja i stres) moze by¢ wskazane skierowanie do specjalisty. Grupy samopomocy i wsparcie
grupy leczacej otyto$¢ moga by¢ przydatne w tej sytuacji (Klasa zalecen: RBP).

Objasnienia:

Poziomy jakosci dowodoéw: 1: 1++ — wysokiej jakosci metaanalizy, systematyczne przeglady RCT lub RCT z bardzo niskim ryzykiem btedu systematycznego; 1+ — dobrze
przeprowadzone metaanalizy, przeglady systematyczne RCT lub RCT z niskim ryzykiem bfedu systematycznego; 1- — Metaanalizy, przeglady systematyczne RCT lub RCT
0 wysokim ryzyku bfedu systematycznego; 2: 2++ — wysokiej jako$ci systematyczne przeglady kliniczno-kontrolne lub kohortowe lub badania; 2+ — wysokiej jakosci badania
kliniczno-kontrolne lub badania kohortowe o bardzo niskim ryzyku pomylenia, stronniczosci lub przypadku i wysokim prawdopodobieristwem, ze zwigzek jest przypadkowy;
2- — dobrze przeprowadzone badania typu case control lub badania kohorfowe o niskim ryzyku pomylenia, stronniczosci lub przypadku i umiarkowanym
prawdopodobieristwie, ze zwigzek jest przypadkowy, 3 — badania nieanalityczne, m.in. opisy przypadkéw, serie przypadkow; 4 — opinie ekspertéow

Klasa zalecen: A — co najmnigj jedna metaanaliza, przeglad systematyczny lub RCT ocenione na 1++ i majgce bezposrednie zastosowanie do populacji docelowej; lub
systematyczny przeglad RCT lub zbiér dowoddw skfadajgcy sie gtownie z badar ocenionych na 1+, majgcych bezposrednie zastosowanie do populacji docelowej i
wykazujgcy 0going spéjnosc wynikéw; B — zbiér dowoddéw obejmujacy badania ocenione na 2++, bezposrednio stosowane do populacji docelowej | wykazujgce ogding
Spojinos¢ wynikow; lub ekstrapolowane dowody z badar ocenionych na 1++ lub 1+, C — zbiér dowoddw obejmujgcy badania ocenione jako 2+, bezposrednio stosowane do
populacji docelowej i wykazujgce 0gding spéjnosc wynikéw; lub ekstrapolowane dowody z badar ocenionych na 2++; D — dowdd poziomu 3 lub 4; lub ekstrapolowane
dowody z badar ocenionych na 2+

Punkty dobrej praktyki: RBP — zaleca najlepszg praktyke w oparciu o doswiadczenie kliniczne grupy opracowujgcej wytyczne

Prewencja choréb
uktadu sercowo
naczyniowego

ESC/PTK 2021

Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne / Polskie
Towarzystwo
Kardiologiczne

Wytyczne dotyczace
prewencji choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w
praktyce Klinicznej

Wytyczne w sposéb szczegétowy omawiajg poszczegdine skladowe modyf kacji stylu zycia wptywajgce na poprawe profilu lipidowego
0socza, w podziale na: sposob zywienia, mase ciata i aktywnos$¢ fizyczna, spozycie tluszczéw, spozycie weglowodanoéw i btonnka,
spozycie alkoholu, palenie tytoniu oraz role suplementéw diety i zywnosci funkcjonalne;.

Wytyczne nie opisujg w sposéb zwarty ksztattu lub programu ani porady edukacyjnej, ani dietetyczne;.

Czynniki ryzyka oraz interwencje na poziomie indywidualnym
* Optymalizacja postepowania w zakresie ryzyka sercowo-naczyniowegqo

— Lekarz powinien zapewni¢ spersonalizowana prezentacje wytycznych w celu poprawy zrozumienia, zachecenia do zmiany stylu zzycia
oraz wspierania stosowania sie pacjenta do farmakoterapii;

— Strategie komun kagiji, takie jak motywujgca rozmowa, sg uwazane za uzyteczne. Sesje konsultacyjne mogg obejmowac cztonka rodziny
lub przyjaciela, szczegdlnie w przypadku oséb starszych;

Zasada OARS (Open-ended questions, Affirmation, Reflective listening, and Summarizing; pytania otwarte, docenianie, refleksyjne
stuchanie oraz podsumowywanie) pomaga pacjentom w prezentowaniu swoich spostrzezen, a klinicystom w podsumowywaniu;

Zasada SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Timely; specyficzne, mierzalne, osiggalne, realistyczne, w odpowiednim
czasie) moze pomac ustali¢ cele dla zmian behawioralnych;

Zaleca sie wielodyscyplinarne podejscie behawioralne tgczace wiedze i umiejetnosci réznych opiekunow;
— Lekarze powinni bra¢ pod uwage niestosowanie sie do zalecen u kazdego pacjenta oraz dopytac o te kwestie, stronigc od osadzania pacjenta;
— Aplkacje mobilne moga poprawia¢ stosowanie sie do leczenia farmakologicznego oraz zmian behawioralnych;

o Optymalizacija stylu zycia
— Aktywnosc¢ fizyczna obniza ryzyko wielu niekorzystnych zdarzen klinicznych oraz czynn kéw ryzyka niezaleznie od wieku i ptci.
— Aktywnos¢ fizyczna wymaga indywidualnego podejscia w zakresie oceny oraz zalecen, tj. czegstotliwosci, intensywnosci, czasu trwania,
typu oraz progresiji.
— Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej:
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Zaleca sie, by osoby doroste niezaleznie od wieku dazyly do co najmniej 150-300 minut tygodniowo aerobowej aktywnosci fizycznej o
umiarkowanej intensywnosci lub 75—150 minut tygodniowo aerobowej aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci lub ich rGwnowaznej
kombinaciji, w celu zredukowania $miertelnosci niezaleznie od przyczyny, Smiertelnosci sercowo-naczyniowej oraz chorobowosci (klasa
zalecen: |; poziom jakosci dowodow: A),

Zaleca sig, by osoby doroste, ktére nie sg w stanie wykona¢ 150 minut tygodniowo aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci, pozostawaty na tyle aktywne, na ile pozwalajg ich mozliwosci oraz stan zdrowia (klasa zalecen: |; poziom jakosci
dowodéw: B),

Zaleca sie redukcje czasu spedzanego w pozycji siedzacej i podjecie co najmniej lekkiej aktywnosci w ciggu dnia w celu redukciji
$miertelnosci z kazdej przyczyny, $miertelnosci sercowo-naczyniowej oraz chorobowosci (klasa zalecen: I; poziom jakosci dowodéw: B),
Zaleca sie, by poza aktywnoscig aerobowa podejmowac éwiczenia oporowe w ciggu co najmniej dwoch dni w tygodniu w celu redukcji
$miertelnosci niezaleznie od przyczyny (klasa zalecen: |; poziom jakosci dowodéw: B),

Nalezy rozwazy¢ interwencje w zakresie stylu zycia, takie jak edukacja grupowa lub indywidualna, technki zmian zachowania,
poradnictwo telefoniczne oraz stosowanie ubieranych urzadzen $ledzacych aktywno$¢ w celu zwiekszenia udziatu w aktywnosci
fizycznej (klasa zalecen: lla; poziom jakosci dowodéw: B);

Zalecenia dotyczgce odzywiania i alkoholu:

Zdrowa dieta jest zalecana jako podstawa prewencji choréb ukfadu sercowo-naczyniowego u wszystkich oséb (klasa zalecen: I; poziom

jakosci dowodow: A)

Zaleca sig, by stosowac¢ diete srodziemnomorska lub inna podobna diete w celu redukciji ryzyka CVD (klasa zalecen: |; poziom jakosci
dowodéw: A)

Zaleca sie, by zastgpi¢ tluszcze nasycone ttuszczami nienasyconymi w celu redukcji ryzyka CVD (klasa zalecen: |; poziom jakosci
dowodoéw: A)

Zaleca sie redukcje spozycia soli w celu obnizenia cisnienia tetniczego krwi oraz ryzyka CVD (klasa zalecen: I; poziom jakosci dowodow: A)
Zaleca sie wybor stylu odzywiania opartego na roslinach, bogatego w blonn k, np. produkty petnoziarniste, owoce, warzywa, rosliny
straczkowe oraz orzechy (klasa zalecen: |; poziom jakosci dowodéw: B)

Zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu do maksimum 100 g/tydzien (klasa zalecen: I; poziom jakosci dowodow: B)

Zaleca sie spozywanie ryb, optymalnie ttustych, co najmniej raz na tydzien oraz ograniczenie spozycia (przetworzonego) miesa (klasa
zalecen: |; poziom jakosci dowodoéw: B)

Zaleca sie ograniczenie spozycia cukréw wolnych, w szczegolnosci napojéw stodzonych, do maksimum 10% spozycia energii (klasa
zalecen: |; poziom jako$ci dowodéw: B)

Cechy zdrowej diety:

Wzorzec dietetyczny oparty bardziej na pokarmach roslinnych niz zwierzecych,

Nasycone kwasy ttuszczowe powinny stanowi¢ <10% spozycia energii i zosta¢ zastgpione przez wielonienasycone kwasy ttuszczowe,
jednonienasycone kwasy ttuszczowe oraz weglowodany z produktéw petnoziarnistych,

llos¢ kwaséw nienasyconych trans w diecie powinna by¢ minimalizowana, przy braku ich spozycia z produktéw przetworzonych,

<5 g catkowitego spozycia soli na dzien,

3045 g btonnika na dzien, optymalnie z produktéw petnoziarnistych,

2200 g owocow na dzien (=2—3 porcje),

2200 g warzyw na dzien (22—3 porcje),

Spozycie miesa czerwonego powinno zosta¢ zredukowane do maksimum 350-500 g na tydzien, szczegdlnie ogranicza¢ nalezy mieso
przetworzone,

Zaleca sie spozywanie ryb 1-2 razy/tydzien, w szczegolnosci ryb ttustych,

30 g niesolonych orzechéw na dzien,
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= Spozycie alkoholu nalezy ogranicza¢ do maksimum 100 g/tydzien,
= Napoje stodzone, w tym soki owocowe oraz stodkie napoje gazowane i niegazowane, powinny by¢ unikane;
— Zalecenia dotyczace masy ciata:
= Zaleca sie, by osoby otyle i z nadwaga dazyty do redukcji masy ciata w celu zmniejszenia BP, dyslipidemii oraz ryzyka cukrzycy typu 2,
jak réwniez w celu poprawy profilu ryzyka choroby sercowo-naczyniowej (klasa zalecen: |; poziom jakosci dowodow: A),
= Podczas gdy istnieje szereg diet skutecznie obnizajgcych mase ciata, zaleca sie utrzymywanie zdrowej diety w odniesieniu do ryzyka
choroby sercowo-naczyniowej (klasa zalecen: |; poziom jakosci dowodéw: A),
= Nalezy rozwazy¢ zabieg bariatryczny u otylych pacjentéw wysokiego ryzyka, gdy zmiany stylu zycia nie skutkujg w utrzymujgcej sie
redukcji masy ciata (klasa zalecen: lla; poziom jakosci dowodoéw: B);
— Zalecenia dotyczace zdrowia psychicznego oraz interwencji psychospotecznych na poziomie indywidualnym:
= Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi wymagajg intensywnej uwagi oraz wsparcia w celu poprawy stosowania sie do zmian stylu zycia
oraz farmakoterapii (klasa zalecen: |; poziom jakosci dowodéw: C),
= U pacjentow z ASCVD z zaburzeniami psychicznymi zaleca sig¢ stosowanie opieki psychicznej opartej na danych naukowych oraz
wspdtpracy interdyscyplinarnej (klasa zalecen: |; poziom jakosci dowodéw: B),
= U pacjentow z ASCVD podlegajgcych stresowi nalezy rozwazy¢ skierowanie na psychoterapeutyczne leczenie stresu w celu poprawy
wyn kéw leczenia CV oraz zredukowania objawoéw stresu (klasa zalecen: lla; poziom jakosci dowoddéw: B),
= Pacjenci z chorobg wiencowg oraz umiarkowana do ciezkiej depresja powinni by¢ rozwazani jako kandydaci do leczenia
przeciwdepresyjnego za pomocg selektywnych inhibitoréw wychwytu serotoniny (klasa zalecen: lla; poziom jakosci dowodéw: B),
= U pacjentéw z niewydolnoscig serca i cigzka depresjg nie zaleca sig¢ stosowania inhibitorébw wychwytu serotoniny i noradrenaliny;
selektywnych inh bitoréw wychwytu serotoniny oraz tréjcyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych (klasa zalecen: lla; poziom jakosci
dowodéw: B);
— Zalecenia dotyczace strategii interwencji w aspekcie palenia tytoniu:
= Nalezy zaprzestac¢ palenia tytoniu, poniewaz jest silnie i niezaleznie zwigzane z chorobg sercowo-naczyniowa zwigzang z miazdzycg
(klasa zalecen: I; poziom jakosci dowodow: A),
= U palaczy tytoniu nalezy rozwazy¢ oferowanie wsparcia w obserwacji lekarskiej, nikotynowej terapii zastepczej, warenikliny oraz
bupropionu w monoterapii lub w potaczeniu (klasa zalecen: lla; poziom jakosci dowodow: A),
= Zaprzestanie palenia tytoniu jest zalecane niezaleznie od wzrostu masy ciata, poniewaz wzrost masy ciata nie obniza korzysci z
zaprzestania palenia tytoniu w zakresie choroby sercowo-naczyniowej zwigzanej z miazdzycg (klasa zalecen: |; poziom jakosci
dowodéw: B).

Objasnienia:

Klasa zaleceri: | — dowody z badarn naukowych ilub powszechna zgodno$c opinii, ze dane leczenie lub zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne. Sugestia dotyczaca
zastosowania: Jest zalecane/jest wskazane; Il — Sprzeczne dowody z badar naukowych ilub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatnosci/ skutecznosci danego leczenia lub
zabiegu: lla — Dowody/opinie przemawiajg w wigkszosci za przydatnoscia/skutecznoscig. Sugestia dotyczaca zastosowania: Nalezy rozwazy¢; Ilb — Przydatnosc/
skuteczno$c jest gorzej potwierdzona przez dowody/opinie. Sugestia dotyczgca zastosowania: Mozna rozwazyc; Il — dowody z badar naukowych lub powszechna zgodno$¢
opinii, ze dane leczenie lub zabieg nie sg przydatne/skuteczne, a w niektorych przypadkach moga byc szkodliwe. Sugestia dotyczgca zastosowania: Nie zaleca sie.
Poziomy jakosci dowoddw: A— dane pochodzgce z wielu randomizowanych prob Klinicznych lub metaanaliz; B —dane pochodzgce z jednej randomizowanej proby Klinicznej
lub duzych badar nierandomizowanych; C - Uzgodniona opinia ekspertow ilub dane pochodzgce z matych badan, badan retrospektywnych, rejestrow

Zaburzenia lipidowe

ESC/EAS/PTK 2016
Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne /
Europejskie Towarzystwo
Miazdzycowe / Polskie

Wytyczne w sposéb szczegdtowy omawiajg poszczegdine sktadowe modyf kacji stylu zycia wptywajgce na poprawe profilu lipidowego
osocza, W podziale na: sposéb zywienia, mase ciata i aktywnos¢ fizyczng, spozycie tluszczéw, spozycie weglowodanéw i btonnika,
spozycie alkoholu, palenie tytoniu oraz role suplementéw diety i zywnosci funkcjonalne;.

Wytyczne nie opisujg w sposéb zwarty ksztattu lub programu ani porady edukacyjnej, ani dietetyczne;.
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Towarzystwo
Kardiologiczne

Wytyczne dotyczgce leczenia
zaburzen lipidowych

Podsumowanie interwencji dotyczacych stylu zycia i zdrowych wyboréw zywieniowych w celu zmniejszenia catkowitego ryzyka
sercowo-naczyniowego:

e Zalecenia zywieniowe powinny zawsze uwzglednia¢ miejscowe zwyczaje, jednak nalezy propagowac zainteresowanie zdrowymi wyborami
zywieniowymi innych Kultur.
o Nalezy spozywac¢ réznorodne produkty. Spozycie energii powinno by¢ dostosowane do jej wydatkowania w celu zapobiegania nadwadze i otylosci.

e Nalezy zacheca¢ do spozywania owocow, warzyw, roslin strgczkowych, orzechéw, petnoziarnistych produktéw zbozowych oraz ryb
(zwlaszcza tlustych).

o Produkty o duzej zawartosci tuszczéw trans lub nasyconych (twarde margaryny, oleje tropikalne, ttuste lub przetworzone miesa, stodycze,
S$mietana, masto, pelnotluste sery powinny by¢ zastepowane zalecanymi produktami wymienionymi wyzej, a takze tuszczami
jednonienasyconymi (oliwa z pierwszego ttoczenia) i wielonienasyconymi (nietrop kalne oleje roslinne) w celu zmniejszenia spozycia thuszczéow
trans do < 1,0% facznej wartosci energetycznej pozywienia, a spozycia tluszczéw nasyconych do < 10% facznej wartosci energetycznej
pozywienia (< 7% w przypadku duzego stezenia cholesterolu w osoczu).

o Spozycie soli kuchennej powinno by¢ ograniczone do < 5 g dziennie poprzez un kanie jej stosowania przy stole i ograniczanie uzycia podczas
gotowania, a takze poprzez wybieranie swiezych lub mrozonych niesolonych produktéw; wiele produktow przetworzonych i gotowych, w tym
pieczywo, zawiera duzo soli.

e Osobom, ktdre p ja napoje a koholowe, nalezy doradza¢ ograniczenie ich spozycia (do < 10 g/d. u kobiet i < 20 g/d. u mezczyzn), a pacjenci z
hipertriglicerydemig powinni powstrzymywac sie od spozywania a koholu.

e Spozycie napojow i produktéw z dodatkiem cukréw, zwtaszcza stodzonych napojéw gazowanych, nalezy ograniczaé, szczegdlnie u oséb z
nadwaga, hipertriglicerydemiag, zespotem metabolicznym lub cukrzyca.

» Nalezy zachecac do aktywnosci fizycznej, a celem powinny by¢ systematyczne wysitki fizyczne przez = 30 min kazdego dnia.
o Nalezy unika¢ stosowania produktéw tytoniowych i ekspozycji na nie.

Cele terapeutyczne i wartosci docelowe w prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego
o Bez ekspozycji na tyton w jakiejkolwiek postaci
e Zdrowa dieta o matej zawartosci thuszczéw, z naciskiem na spozycie produktéw petnoziamistych, warzyw, owocow i ryb
e 2,5-5 h umiarkowanie intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo lub 30-60 min w wigkszos¢ dni
e BMI 20-25 kg/m2, obwdd pasa < 94 cm (mezczyzni), < 80 cm (kobiety)
o Cisnienie tetnicze: < 140/90 mm Hg
o Parametry lipidowe — gtdwnym celem terapeutycznym jest stezenie LDL-Cb:

— Grupa bardzo duzego ryzyka: LDL-C < 1,8 mmol/l (70 mg/dl) lub zmniejszenie o = 50%, jezeli warto$¢ poczatkowa wynosi 1,8—-3,5 mmol/l
(70-135 mgy/dl)

—  Grupa duzego ryzyka: LDL-C < 2,6 mmol/l (100 mg/dl) lub zmniejszenie o = 50%, jezeli warto$¢ poczatkowa wynosi 2,6-5,2 mmol/l (100-200 mg/dl)
— Grupa matego lub umiarkowanego ryzyka: LDL-C < 3,0 mmol/l (115 mg/dl)

Stezenie nie-HDL-C: dodatkowe cele terapeutyczne w grupach bardzo duzego, duzego i umiarkowanego ryzyka wynoszg odpowiednio
< 2,6 mmol/l (100 mg/dl), < 3,4 mmol/l (130 mg/dl) i < 3,8 mmol/l (145 mg/dl)

Stezenie HDL-C: nie jest celem terapeutycznym, ale stezenie > 1,0 mmol/l (40 mg/dl) u mezczyzn i > 1,2 mmol/l (48 mg/dl) u kobiet wskazuje
na mniejsze ryzyko
Stezenie trojglicerydow: nie jest celem terapeutycznym, ale stezenie < 1,7 mmol/l (150 mg/dl) wskazuje na mniejsze ryzyko, a wieksze stezenie
wskazuje na potrzebe zwrdcenia uwagi na inne czynn ki ryzyka

o Cukrzyca: stezenie HbA1c < 7% (< 53 mmol/mol)
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Wprowadzanie i utrzymywanie zdrowych zmian stylu zycia

* Podstawami kardiologii prewencyjnej sa: niepalenie tytoniu, zdrowy sposéb odzywiania sie oraz aktywnos$¢ fizyczna, poniewaz te elementy
stylu zycia wywierajg korzystny wptyw na ryzyko sercowo-naczyniowe, w tym réwniez poprzez modyf kacje profilu lipidowego. Zdrowe nawyki
w zakresie stylu zycia zwigkszajg jednoczesnie skutecznos¢ farmakoterapii i zmniejszajg zapotrzebowanie na leki.

Utatwianie pacjentom zmian nawykéw w zakresie stylu zycia na zdrowsze jest najskuteczniejsze poprzez korzystanie z formalnych programoéw
opieki prewencyjnej, by¢ moze ze wzgledu na intensywne monitorowanie oraz zaangazowanie specjalistéw z réznych dyscyplin, ktére
zapewniajg takie programy.

Zaleca sie wszechstronne podejécie ukierunkowane na pacjenta i rodzine w jednym miejscu i warunkach sprawowania opieki zdrowotnej
zamiast oddziatywania na pojedyncze czynn ki ryzyka za pomoca wigcej niz jednej interwenciji, ktére sa realizowane w réznych miejscach.
Niezbedne jest rowniez wykorzystywanie doswiadczenia ekspertow z roznych dyscyplin dotyczgcego rzucania palenia, dietetyki, aktywnosci
fizycznej oraz psychologii wysitku i zdrowia, niezaleznie od tego, czy tacy eksperci wchodzg w bezposrednie interakcje z pacjentami jako
czionkowie zespotu terapeutycznego, czy tez ich wiedze wykorzystuje sie do szkolenia lekarzy i pielegniarek sprawujgcych opieke nad
pacjentami.

Wskazéwki utatwiajgce wprowadzenie zmian stylu zycia przez pacjentow:

— Oceni¢ motywacje i wykry¢é ambiwalencje pacjenta. Rozwazy¢ argumenty za i przeciw zmianie, oceni¢ oraz wzmacnia¢ w pacjencie poczucie
wlasnej skutecznosci i pewnosci siebie, un kaé ,.blednych k&’ w rozumowaniu

— Zaoferowa¢ wsparcie i nawigza¢ wspotprace z pacjentem i jego rodzing

— Zaangazowac¢ partnera pacjenta, innych domown kéw lub opiekuna pacjenta, ktorzy moga wywiera¢ wptyw na styl zycia pacjenta

— Podczas omawiania zmian zachowania postuzyc¢ sie metodg OARS [O — pytania otwarte (open-ended questions); A — afirmacja (affirmation);
R — stuchanie refleksyjne (reflective listening); S — podsumowywanie (summarizing).

— Dostosowywac poradnictwo do indywidualnych uwarunkowan kulturowych, zwyczajow i sytuacji pacjenta

— Wyznaczaé cele wg schematu SMART — negocjowaé cele zmian, ktére sg szczegdtowe (S — specific), wymierne (M — measurable), mozliwe
do osiggniecia (A — achievable), realistyczne (R — realistic) oraz ujete we wtasciwej perspektywie czasowej (T — timely). Ocenia¢ realizacje
celoéw i odnotowywaé postepy w formie udostepnianej pacjentowi.

Priorytety przekazywania informacji podczas edukacji pacjentow

e Trzeba wiedzie¢ i zrobi¢. Na przyklad wazne informacje na temat rozpoznania, gléwnego leczenia oraz sposobu przyjmowania
przepisanych lekow;

« Dobrze jest wiedzie¢ i zrobié. Informacje, ktére mozna przekazaé¢, ale mozna réwniez poczeka¢ z tym do drugiej wizyty;

« Niekoniecznie teraz, mozna zrobi¢ p6zniej. Na przykiad wykorzystanie ulotek, broszur lub zrédet informaciji dostepnych w Internecie
w celu przekazania danych na temat dodatkowych mozliwych swiadczen.

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT
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Podsumowanie

W odniesieniu do przeanalizowanych wytycznych stwierdzono, iz wnioskowany w zleceniu Ministra Zdrowia zakres
badan diagnostycznych stanowi niezbedny komponent diagnostyczny w wielu chorobach przewlekiych, zatem
bedzie w sposéb spdjny uzupetniat podstawowy pakiet badan diagnostycznych juz dostepnych na poziomie POZ.

W podejsciu szczegbtowym analizowane wytyczne wskazujg, iz w odniesieniu do:

e badan biochemicznych i immunochemicznych:
o anty-TPO:

— wskazywane sg w diagnostyce pierwotnej niedoczynnosci tarczycy, szczegélnie u oséb dorostych
ze stezeniem TSH powyzej zakresu referencyjnego (NICE 2019);

— nie jest zalecane rutynowe przeprowadzanie tego badania, poniewaz pomaga ono tylko stwierdzi¢,
czy choroba tarczycy ma podfoze autoimmunologiczne, zatem nie ma potrzeby ponownego pomiaru
miana przeciwciat anty-TPO. Rzadko zdarza sig, aby pomiar przeciwciat anty-TPO wplywat na
postepowanie z pacjentem (CSEM 2020);

o 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);

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

o 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);

o wskazn ka 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);

o 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
Sp02 >92% (AOTMIT 2021);

e diagnostyka ultrasonograficzna:

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

o USG Doppler naczyn konczyn dolnych — wytyczne zalecajg ultrasonografie dupleksowg® jako
podstawowg metode obrazowania zyt kohczyn dolnych u chorych z przewlekig chorobg zylng koriczyn
dolnych (ESVS 2022); w przypadku chorych z chorobg tetnic konczyn dolnych ultrasonografia podwaéjna’
stanowi metode obrazowania pierwszego rzutu celem potwierdzenia zmian (ESC/PTK 2017);

o 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 wiencowych (ESC 2019):

» zalecajg to badanie do oceny tolerancji wysitku, objawow, arytmii, odpowiedzi ci$nienia tetniczego
i ryzyka zdarzeh u wybranych pacjentéw, oraz

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

7 Ultrasonografia podwdjna — technika ta obejmuje dwuwymiarowe badanie ultrasonograficzne oraz ocene za pomoca doplera fali pulsacyjnej, doplera
fali ciggtej, kolorowego doplera i doplera mocy w celu wykrywania zmian w naczyniach, okreSlania ich umiejscowienia, a takze oceny rozlegtosci i
nasilania na podstawie kryteriéw predkosci przeptywu krwi.
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= rozwazenie jego wykonania w celu potwierdzenia lub wykluczenia choroby wiencowe;j jako alternatywne
postepowanie w razie niedostepnosci innych nieinwazyjnych lub inwazyjnych metod obrazowania czy
u pacjentéw otrzymuijgcych leczenie w celu oceny kontroli objawdw i niedokrwienia,

* nie zalecajg go natomiast w diagnostyce pacjentéw, u ktérych wystepuje obnizenie odcinka ST
=0,1 mV w spoczynkowym EKG albo ktdrzy sg w trakcie leczenia digoksyng;

— moze by¢ wykorzystywane do oceny indukowanego niedokrwienia u pacjentow w ostrg lub przewlekig
niewydolnoscig serca, ktorych uwaza sie za nadajgcych sie do rewaskularyzacji wiencowej (ESC/HFA 2021);

o Holter EKG 24, 4872 godz. — wytyczne PTK z 2013 r. wskazujg iz technika monitorowania EKG zaleze¢
powinna od czestosci wystepowania objawow: przy objawach wystepujacych co 2—3 dni zalecane jest
48-72-godzinne monitorowanie EKG, a przy objawach wystepujgcych codziennie — 24-godzinne
monitorowanie EKG metoda Holtera;

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

¢ diagnostyka inwazyjna:

o biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (BAC)
— u pacjentow z powiekszeniem tarczycy, ale z prawidiowg funkcjg tego narzadu, podejmujgc decyzje
0 wykonaniu aspiracji cienkoigtowej do badan cytologicznych, nalezy skorzysta¢ z ustalonego systemu
oceny obrazu ultrasonograficznego, ktory uwzglednia: echogenicznosé, mikrozwapnienia, otoczke (ang.

,echo”), ksztalt 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 pacjentdow z astma, ktorzy nie przyjmujg lekéw (GINA 2022), u chorych
z long-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 prébg rozkurczowa — u chorych z long-COVID/post-COVID, jezeli SpO2 >92% (AOTMIT 2021),
u 0s6b z podejrzeniem astmy jako pogtebiona diagnostyka celem potwierdzenia diagnozy (ERS 2021).

W kontekscie porad dietetycznych i edukacyjnych wytyczne w wiekszos$ci nie opisujg w sposob zwarty ksztattu
ani programu porady edukacyjnej lub dietetycznej, w wyjgtkiem 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 szczegotowo poszczegdlne elementy mogace znalezé 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,

Wszystkie wytyczne wskazujg rowniez, ze poradnictwo edukacyjne lub dietetyczne powinna by¢ prowadzone
i wspierane przez odpowiednio przeszkolone osoby (np. lekarze, edukatorzy diabetologiczni, pielegniarki,
dietetycy, a w razie potrzeby — psycholodzy).

4.5. Aktualny stan realizacji i finansowania ocenianych swiadczen

Whnioskowane badania diagnostyczne oraz porady i konsultacje specjalistyczne nie sg obecnie finansowane
ze srodkéw publicznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjgtkiem badania diagnostycznego:
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Spirometria (kod $wiadczenia wg NFZ dla komunikatu XML typu ZBPOZ: 10020000018), ktére jest aktualnie
finansowane w ramach rocznej stawki kapitacyjne;.

W odniesieniu do konsultacji u lekarza specjalisty, sg one obecnie finansowane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, przy czym przyjecie pacjenta na leczenie odbywa sie w oparciu o skierowanie wydawane przez
lekarza POZ. Skierowanie nie jest potrzebne do nastepujgcych lekarzy specjalistow: ginekologa i potoznika,
onkologa, psychiatry, wenerologa i dentysty.

4.5.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej okresla wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy o swiadczeniach.

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych na poziomie POZ $wiadczeniodawca
zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodpfatnie: badania diagnostyczne, okreslone w czesci IV (ok. 70 badan
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej) oraz w czesci IVa (8 badan diagnostyki
laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie obrazowej, przeznaczonych do realizacji w ramach budzetu
powierzonego) zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia, a takze leki i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.

Do swiadczen gwarantowanych, finansowanych obecnie w ramach budzetu powierzonego, zgodnie z art. 159
ust. 2b pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, naleza:

1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

1) ferrytyna; 5) CRP — szybki test ilo$ciowy (dzieci do ukoriczenia
2) witamina B12; 6. roku zycia);

3) kwas foliowy; 6) przeciwciata anty-HCV;

4) anty-CCP;

2. Badania katu — antygen H. pylori w kale.
3. Badania mikrobiologiczne — Strep-test.

Badania laboratoryjne i diaghostyczne obecne w POZ. Lekarz POZ ma mozliwo$¢ zlecania pacjentowi badan
diagnostycznych ujetych w czesci IV i IVa zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia. Wykaz badan diagnostycznych
pozostajgcych w kompetencji lekarza POZ obejmuje $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzane z realizacjg $wiadczenh lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Badania ujete w wykazie w wiekszosci nie zostaty okodowane (brak kodu procedury wg klasyfikacji ICD-9-CM).

Weryfikacja wykazu swiadczen dostepnych w POZ w kontek$cie wnioskowanych Swiadczen diagnostycznych
wykazata, iz spirometria (poz. 10) jest juz objeta rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Nalezy réwniez zwrdci¢é uwage, iz badanie albuminy dostepne w ramach POZ dotyczy oznaczenia w surowicy
krwi, a nie w moczu. Wykaz procedur medycznych wg ICD-9 zawiera kod: 109 dla oznaczenia albuminy bez
dookreslenie materiatu biologicznego, z ktérego wykonywane jest oznaczenie, w zwigzku z czym nalezy przyj3ac,
iz jest on ten sam dla badania wykonywanego w moczu jak i surowicy krwi.

Swiadczenia gwarantowane lekarza POZ. Wedtug ustawy o POZ obejmujg one:

1) porade lekarskag udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg
lub na odlegto$¢ przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci;

8 Zatgcznik Nr 23 do zarzgdzenia Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. — Wykaz badan
diagnostycznych obowigzujgcy dla realizacji umowy o udzielanie $wiadczen lekarza POZ wraz z ich okodowaniem dla celéw sprawozdawczo$ci.
Objasnienia: Y Wykaz badar: uwzgledniony w ninigjszym zatgczniku zgodny jest z wykazem zawartym w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 marca 2019 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 540 z pozn. zm.). Nie nalezy
sprawozdawac badan dostarczonych lekarzowi POZ przez pacjenta w przypadku ich zrealizowania przez innego $wiadczeniodawce lub samego pacjenta.
Wykonanie badan, nalezy sprawozdawac komunikatem XML typu ZBPOZ w terminie do 20 dnia miesigca nastepujgcego po zakoriczeniu pélrocza.
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2) porade lekarskg udzielang w domu swiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie;

3) swiadczenia w ramach profilaktyki chorob ukfadu krgzenia;

4) porade patronazows;

5) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe;

6) swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej;

7) szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Zgodnie z RMZ z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2019.2335)° lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, m.in.:

e W zakresie dziatan majgcych na celu zachowanie zdrowia swiadczeniobiorcy:

@)

prowadzi edukacje zdrowotng;

e W zakresie dziatan majgcych na celu rozpoznawanie choréb;

o

o

planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy

informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu do jego stanu
zdrowia oraz wskazuje podmioty wiasciwe do jego przeprowadzenia;

przeprowadza badanie podmiotowe Swiadczeniobiorcy zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej;

wykonuije testy lub zleca wykonanie badan dodatkowych, w szczegdlnosci laboratoryjnych lub obrazowych;
wystawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli stwierdzi podejrzenie nowotworu ziosliwego;

kieruje Swiadczeniobiorce do $wiadczeniodawcow udzielajgcych ambulatoryjinych lub stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

dokonuje interpretacji wynikdw badan i konsultacji wykonanych przez innych $wiadczeniodawcéw;

orzeka o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy po uprzednim, osobistym jego zbadaniu lub zbadaniu za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, a takze po analizie dostepnej
dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy.

e w zakresie dziatarh majacych na celu leczenie chorob:

o

o O O O

o O O O O

planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego problemoéw
zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg dziatania edukacyine majgce na celu ograniczenie lub
wyeliminowanie stanu bedgcego przyczyng choroby swiadczeniobiorcy;

Zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne;
wykonuije lub zleca wykonanie zabiegow;
kieruje Swiadczeniobiorce do innych Swiadczeniodawcow, w celu wykonania zabiegéw;

kieruje Swiadczeniobiorce do innych $wiadczeniodawcéw, w tym udzielajgcych ambulatoryjnych lub
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych, w celu dalszego leczenia;

kieruje do pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej;

kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki;

wydaje zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie, zgodnie z odpowiednimi przepisami;
wystawia recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne;

9 https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zakres-zadan-lekarza-podstawowej-opieki-zdrowotnej-pielegniarki-18919093 (data

dostepu:08.08.2022 r.)
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o integruje, koordynuie lub kontynuuije dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do Swiadczeniobiorcy przez
innych $wiadczeniodawcow w ramach swoich kompetenciji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Swiadczenie pielegniarskie: ,porada pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej” jest osobnym $wiadczeniem
wymienionym w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2021, poz. 540 z pézn. zm.) i obejmuje m.in. profilaktyke choréb i promocje zdrowia, w ramach
ktorej do obowigzkow pielegniarki POZ nalezy:

e przeprowadzenie wywiadu w celu zdefiniowania probleméw zdrowotnych oraz ocene stopnia
przygotowania $wiadczeniobiorcy do samokontroli i samoopieki;

e wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene;

¢ wykonanie badania fizykalnego;

o ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

e opracowanie planu edukaciji zdrowotney;

e przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi, w tym edukacje dotyczacg przyjmowania lekow
i suplementow diety;

e nauke technik samodzielnej obserwacji;
e ocene postepow i ustalenie planu reedukaciji (przy kolejnych wizytach);
e udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

Program profilaktyki choréb ukitadu krazenia (ChUK). Program ten jest realizowany w ramach POZ
i skierowany jest do pacjentéw w wieku od 35 do 65 lat, u ktérych dotychczas nie rozpoznano choroby uktadu
krazenia oraz ktérzy nie korzystali w ciggu ostatnich 5 lat z badan w ramach programu profilaktyki choréb uktadu
kragzenia (ChUK), réwniez u innego $wiadczeniodawcy. W ramach ChUK lekarz POZ lub pielegniarka POZ moga
ustala¢ plan dalszego postepowania, jak rowniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie ustalonym
w planie dalszego postepowania.

Program jest realizowany przez lekarza lub pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej. Wszystkie poradnie
podstawowej opieki zdrowotnej maja obowiazek realizacji programu. Swiadczenia w ramach programu udzielane
sg bez skierowania, przez lekarza POZ, do ktérego ubezpieczony jest zadeklarowany zgodnie z Zarzgdzeniem
Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. RMZ POZ nie
definiuje szczegbtéw dotyczacych programu edukacji zdrowotnej u pacjentdw objetych tym programem.

[RMZ POZ poz. 1355 2022, Pacjent.gov.pl — ChUK 2022]

Koordynacja opieki w poradni POZ. Podstawowym aktem prawnym okreslajgcym zasady koordynacji opieki
w poradni POZ jest ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej (dalej: ustawa o POZ). Ustawa ta okresla, iz:

e opieka nad swiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia odbywa sie w sposdb koordynowany i polega
na zintegrowaniu udzielania $wiadczen obejmujgcych wszystkie etapy ich realizacji, z mozliwoscig
wykorzystania systeméw teleinformatycznych, komunikacji elektronicznej lub ustug telekomunikacyjnych;

e w ramach koordynacji opieki cztionkowie zespotu POZ (lekarz POZ, pielegniarka POZ i polozna POZ)
wspotpracujg z osobami udzielajgcymi sSwiadczeniobiorcy $wiadczen specjalistycznych. W zakres tej
wspotpracy zalicza sie udzielanie porad, przekazywanie informacji oraz podejmowanie wspolnych dziatan
w celu min. profilaktyki, rozpoznawania i leczenia choréb.

Ustawa o POZ okresla réwniez ramy koordynaciji oraz funkcje i zakres obowigzkéw koordynatora:

e w ramach koordynacji $wiadczeniodawca jest zobowigzany do zapewnienia: profilaktycznej opieki
zdrowotnej dostosowanej do wieku i pitci Swiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych probleméw
zdrowotnych swiadczeniobiorcy i populacji objetej opiekg, oraz badan diagnostycznych i konsultacji
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

specjalistycznych, zgodnie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i opieki, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach?°,

e koordynator jest osobg wyznaczong przez $wiadczeniodawce, do ktorej zadan nalezy organizacja

procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym udzielanie informacji o tym procesie oraz zapewnienie
wspotpracy miedzy osobami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych.

Biorgc pod uwage powyzszy zapis przepisy nie wymagajg, by koordynatorem byta osoba nowo zatrudniona,
zatem funkcja koordynatora moze by¢ sprawowana przez wczesniej zatrudniong w przychodni osobe (lekarza,
pielegniarke itp.).

Finansowanie swiadczen realizowanych w ramach POZ. Szczegolowe zasady finansowania $wiadczen
realizowanych w ramach POZ reguluje wydawane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2b
pkt 1-3 ustawy o $Swiadczeniach zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r. (z pdzn. zm.)
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o0 udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowe]j opieki zdrowotne;.

Dla celéw rozliczania udzielonych swiadczeh w zakresie POZ stosuje sie:

e kapitacyjng stawke roczng — dla swiadczen udzielanych w ramach gotowosci lekarza, pielegniarki,
potoznej, jednostki transportu sanitarnego oraz koordynaciji opieki. W przypadku $wiadczen lekarza POZ,
stawka kapitacyjna obejmuje kwote przeznaczong na pokrycie kosztéw:

— profilaktycznej opieki zdrowotnej dostosowanej do wieku i pici $wiadczeniobiorcy oraz
zidentyfikowanych problemoéw zdrowotnych swiadczeniobiorcy i populacji objetej opieka, oraz

— badan diagnostycznych zapewnianych przez lekarza POZ w procesie udzielania $wiadczen
bedgcych przedmiotem umowy;

o warto$¢ jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, swiadczenia, ryczattu lub przewozu) — w zwigzku
z realizacjg wskazanych w umowie Swiadczen objetych finansowaniem ,za wykonang ustuge”.

Wartosci stawek kapitacyjnych obowigzujgcych w POZ dla lekarza, pielegniarki oraz potoznej przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Wartosci aktualnie obowigzujacych rocznych stawek kapitacyjnych w POZ dla: lekarza, pielegniarki,
poloznej oraz transportu sanitarnego.

Rodzaj swiadczenia Wysokos¢ rocznej stawki kapitacyjnej (zt)
Swiadczenie lekarza POZ 191,88
Swiadczenia lekarza POZ — w przypadku posiadania certyfikatu akredytacyjnego 193,80
Swiadczenie pielegniarki POZ 47,04
Swiadczenia pielegniarki POZ — certyf kat akredytacji 47,28
Swiadczenie potoznej POZ 31,08
Swiadczenia potoznej POZ — certyfikat akredytacii 31,32

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. Zat. nr 1 do Zarzgdzenia nr 96/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
27 lipca 2022 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Stawki kapitacyjne dla lekarza POZ oraz pielegniarki POZ korygowane sg z zastosowaniem wspotczynnikow,
ktérych warto$¢ zalezy m.in. grupy wiekowej, posiadania przez pacjenta choroby przewlekiej, czy bycia
podopiecznym domu pomocy spotecznej, placowki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej.
Szczegotowe informacije dotyczgce tych wspoétczynnikdw zestawiono w ponizszych tabelach.

10 Art. 31d. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzen, w poszczegolnych zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8
i 10—-13, wykazy Swiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego, o ktorym mowa w art. 18, art. 33 i art. 41, majgc na uwadze tres¢
rekomendacji oraz uwzgledniajgc kryteria okreslone w art. 31a ust. 1;

2) warunkéw realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczgcych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng,
majgc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczer opieki zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen.
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Tabela 6. Wartosci wspétczynnika korygujacego dla swiadczenia lekarza POZ.

1) osoby w wieku do 6. r.z. 2,7

2) osoby w wieku od 7. do 19. r.z. 1,2
Wartosé 3) osoby w wieku od 20. do 39. r.z. 1
wspétczynnika | 4) osoby niewymienionej w pkt 8+, w wieku od 40. do 65. r.z. 1,34
korygujacego - o - 5
dla $wiadczenia | 5) osoby niewymienionej w pkt 8*, w wieku od 66. do 75. r.z. 2,7
lekarza POZ 6) osoby niewymienionej w pkt 8*, w wieku powyzej 75. r.z. 3,1
w przypadku: - - .

7) podopiecznego domu pomocy spotecznej, zwanego dalej ,,DPS” lub 31

placéwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej ’

8) w przypadku osoby z chorobami przewlektymi, o ktérych mowa w ust. 9** 3,2

Objasnienia: *-8)  w przypadku osoby z chorobami przewlektymi, o ktérych mowa w ust. 9.;

** - W przypadku objecia opiekg $wiadczeniobiorcéw chorych przewlekle, w ramach deklaracji wyboru lekarza poz, o ktérej mowa w §8 ust. 1, zgodnie
Z jednostkami chorobowymi okre$lonymi w zatgczniku nr 20 do zarzgdzenia, zastosowanie wspofczynnika korygujgcego stawke kapitacyjng, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 8, odbywa sie z zastosowaniem nastepujgcych zasad:

1) podstawe prowadzonej przez Oddziat Funduszu weryfikacji w zakresie spetnienia warunku, o ktérym mowa w pkt 3, stanowig raporty z udzielonych
porad, ztoZzone przez $wiadczeniodawcow ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zwigzku z leczeniem cukrzycy, przewlektych chorob uktadu krazenia
lub tarczycy;

2) liczba porad lekarza poz udzielonych osobom z powodu chordéb okreslonych w zatgczniku nr 20 do zarzgdzenia, nie moze by¢ mnigjsza niz jedna
przypadajgca na 3 kolejne okresy sprawozdawcze;

3) udzielenie osobie, o ktérej mowa w pkt 2, Swiadczers ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odpowiadajgcych wymienionym jednostkom chorobowym
powoduje wstrzymanie rozliczenia tych Swiadczen, wspofczynnikiem korygujacym stawke kapitacyjng, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 8 na 12 kolejnych
okreséw sprawozdawczych, liczonych od daty udzielenia $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r. (z pézn. zm.) w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Tabela 7. Wartosci wspétczynnika korygujacego dla swiadczenia pielegniarki POZ.

Wartosé 1) osoba do 6. roku zycia, niewymieniona w pkt 4* 2,0
wspoétczynnika | 2) osoba w wieku od 7. do 65. roku zycia, niewymieniona w pkt 4* 1,0
korygujacego - . s -

dla $wiadczenia | 3) osoba w wieku powyzej 65. roku zycia, niewymieniona w pkt 4* 2,0
lekarza POZ 4) osoba przebywajaca w DPS lub placéwce socjalizacyjnej, interwencyjnej 35
w przypadku: lub resocjalizacyjnej '

Objasnienia: * - 4) osoba przebywajgca w DPS lub placéwce socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej;
Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. zarzgdzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r. (z pbzn. zm.) w sprawie
warunkdw zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotneyj.

Zatgcznik nr 20 do zarzgdzenia nr 79/2022/DSOZ (z pdzn. zm.) okre$la wykaz przyczyn udzielonych porad
lekarskich wg klasyfikacji ICD-10 kwalifikujgcych do stosowania wspotczynnika 3,2 korygujgcego stawke
kapitacyjng, przy finansowaniu $wiadczenh lekarza POZ dla oséb przewlekle chorych na:

e cukrzyce (E10-E14),

e choroby ukfadu krgzenia: choroba nadcisnieniowa (110-115), choroba niedokrwienna serca (120-125),
zespot sercowo-ptucny i choroby krgzenia ptucnego (126—128), inne choroby serca (130-152), choroby
naczyn moézgowych (160-169) oraz choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych (170-179), lub

e choroby tarczycy (EO0—EQ711).

Ponadto swiadczeniodawca realizujgcy umowe o udzielanie swiadczen w rodzaju POZ, w zakresach: lekarza
POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ, obowigzany jest do zapewnienia, w wymiarze nie mniejszym niz dwie
godziny tygodniowo, mozliwosci uzyskania przez swiadczeniobiorce swiadczen udzielanych na odlegtos¢ przy
uzyciu systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci (teleporad) (kod swiadczenia: 5.01.00.0000152).

Budzet powierzony. W odniesieniu do budzetu powierzonego zarzgdzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ
wskazuje, ze ,dla finansowania $wiadczen dotyczgcych medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub obrazowej

11 tj.: Wrodzony zespdt niedoboru jodu; Niedoczynnosé tarczycy z powodu niedoboru jodu i pokrewnych przyczyn; Subkliniczna postaé niedoczynnosci
tarczycy z powodu niedoboru jodu; Inne postacie niedoczynnosci tarczycy; Wole nietoksyczne, inne; Tyreotoksykoza (nadczynno$c tarczycy); Zapalenie
tarczycy; Choroby tarczycy, inne.
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

i nieobrazowej, o ktérych mowa w czesci 1Va zalgcznika nr 1 do rozporzgdzenia MZ*?, ustala sie budzet
powierzony diagnostyczny”. Do finansowania $wiadczen objetych budzetem powierzonym stosuje sie wartosé
jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, $wiadczenia, ryczattu lub przewozu) — w zwigzku z realizacjg
wskazanych w umowie $wiadczen objetych finansowaniem ,za wykonang ustuge”.

Warto$¢ budzetu powierzonego ustala sie dla okresu rozliczeniowego, o ktérym mowa § 1 pkt. 5 Ogdlnych
warunkéw uméw, a przy ustalaniu budzetu powierzonego dla swiadczeniodawcow uwzglednia sie:
¢ srodki finansowe okreslone w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej,
e dane dotyczgce $wiadczen opieki zdrowotnej objetych budzetem powierzonym udzielonych i sprawozdanych
przez $wiadczeniodawcow za poprzedni okres rozliczeniowy.

W przypadku gdy budzet powierzony ustala sie po raz pierwszy uwzglednia sie: wielkos¢ populaciji, strukture
wiekowg oraz szacowang srednig liczbe swiadczen objetych budzetem powierzonym, wykonywanych w populacji,
z uwzglednieniem struktury wiekowe;.

Obecnie w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego finansowanych jest dziewie¢ swiadczeh, ktérych
szczegotowy wykaz wraz z obecng wyceng przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 8. Aktualnie finansowane swiadczenia w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego — wyciag z aktualnie
obowiagzujacej tabeli ,,Wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczattéw”.

Lp. Nazwa swiadczenia Je_dnos?ka Wal:tos'é jedno?stki Kod swiadczenia
rozliczeniowa | rozliczeniowej w zt wg NFZ
Budzet powierzony diagnostyczny
1.13 | Ferrytyna* Swiadczenie 20,00 5.01.00.0000164
1.14 |Witamina B12 * Swiadczenie 21,00 5.01.00.0000165
1.15 | Kwas foliowy * Swiadczenie 16,00 5.01.00.0000166
1.16 |Anty-CCP * Swiadczenie 57,00 5.01.00.0000167
1.17 | CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.) * Swiadczenie 14,00 5.01.00.0000168
1.18 | Przeciwciata anty-HCV * Swiadczenie 22,00 5.01.00.0000169
1.19 |Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy * Swiadczenie 23,00 5.01.00.0000170
1.20 | Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny * Swiadczenie 61,00 5.01.00.0000173
1.21 | Strep-test * Swiadczenie 12,00 5.01.00.0000171

Objasnienia: * - Swiadczenia, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 Cze$é IVa rozporzadzenia MZ — $wiadczenia realizowane w ramach budzetu
powierzonego

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. Zatgcznika Nr 1 do zarzgdzenia Nr 93/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 lipca 2022 r.
oraz Zatgcznika Nr 21 do zarzgdzenia Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r.

Komentarz Analityczny: Zarzgdzenie Prezesa NFZ nie okre$la strukturylalokacji wydatkéw w ramach budzetu
powierzonego na poszczegdine jego elementy.

Koordynacja opieki — zadania koordynatora. Zasady finansowania okresla zarzgdzenie nr 79/2022/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (z pézn. zm.).

Powyzsze zarzadzenie sankcjonuje uczestnictwo koordynatora w procesie koordynacji opieki, jak réowniez
definiuje szczegdtowo zadania koordynatora, do ktérych nalezy budowanie relacji pomiedzy wszystkimi
podmiotami zaangazowanymi w proces koordynacji, a w szczegdlnosci:

e koordynacja obiegu dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy, w tym nadzér nad jej kompletnoscia;

e nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu ze $wiadczeniobiorca i jego rodzing podczas procesu leczenia;

o ustalanie termindw realizacji poszczegdlnych etapéw opieki zdrowotnej, w tym profilaktyki i leczenia;

12 Czes¢ IVa. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzane z realizacjg $wiadczer lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, finansowane ze $rodkéw, o ktorych mowa w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.)
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

e komunikacja pomiedzy personelem administracyjnym, a personelem medycznym zaréwno podmiotu leczniczego,
w ktérym jest zatrudniony oraz innych swiadczeniodawcdw zaangazowanych w proces udzielania Swiadczen;

e udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynaciji i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej;

¢ analizaiudziat w doborze populacji Swiadczeniobiorcow objetych opiekg do odpowiednich interwencji zdrowotnych;

e monitorowanie realizacji indywidualnych planéw opieki, o ktérych mowa w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o POZ*3.

Obowigzkiem ze strony $wiadczeniodawcy jest zapewnienie dostepnosci koordynatora, z uwzglednieniem zasad
organizacji udzielania swiadczen oraz zgodnie z harmonogramem zasoby okreslonym w zatgczniku nr 1 do umowy.

Liczbe oséb objetych opiekg koordynatora oblicza sie na podstawie deklaracji wyboru lekarza POZ z grupy
wiekowej osob w wieku powyzej 24 roku zycial4, a zalecana liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opieka
koordynatora w wymiarze 0,5 etatu przeliczeniowego nie powinna przekraczac¢ 5 tys. osob.

Naleznos¢ z tytutu zadan koordynatora stanowi suma iloczynoéw liczby swiadczeniobiorcow objetych opieka
koordynatora oraz stawki miesiecznej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki roczne;j.

Szczegoty dotyczgce rocznej stawki kapitacyjnej dla koordynacji opieki — zadan koordynatora przedstawiono w tabeli ponize).

Tabela 9. Wartos¢ rocznej stawki kapitacyjnej obowigzujacej w POZ dla koordynacji opieki.

Wysokos¢ rocznej stawki

Rodzaj swiadczenia kapitacyjnej (1)

Uwagi

Stawka kapitacyjna dotyczy zadania koordynatora zwigzanego z promocjg
profilaktyki, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt 2, tj. koordynowania procesu
rekrutacji Swiadczeniobiorcéw do programéw profilaktycznych oraz zapraszania
S$wiadczeniobiorcéw kwalifikujgcych sie do danego programu.

Koordynacja opieki - zadania

koordynatora 6.72

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. Zat. nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca 2022 r. zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

4.5.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Katalog $wiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® zapewnia dostep do procedur
diagnostycznych wskazanych w przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia. RMZ w sprawie AOS okre$la dostepno$¢
do Swiadczenia ,,Monitorowanie czynno$ci serca za pomoca urzgdzer analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Holter
EKG” (ICD-9: 89.502), z warunkami realizacji w ramach pracowni lub gabinetu elektrokardiografii, lub poradni
kardiologicznej, lub hipertensjologicznej. Okreslenie czasu monitorowania czynnosci serca w ramach tego $wiadczenia
zostato doprecyzowane na poziomie zarzadzenia Prezesa NFZ nr 61/2022/DS0OZ, w ktérym wyodrebniono dwa
produkty rozliczeniowe, w tym jeden przeznaczony do prowadzenia monitorowania ,Wielodniowego” (...) ,72 godz.”.

Zarzadzenia Prezesa NFZ. Procedury medyczne objete przedmiotowym zleceniem Ministra Zdrowia w zakresie badan
diagnostycznych finansowane sg ze srodkéw publicznych w ramach AOS, zgodnie z zasadami zat. 5a do zarzgdzenia
Prezesa NFZ nr 61/2022/DSOZ z dnia 6 maja 2022 . (z pdzn. zm.) w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Szczegotowe informacje dotyczgce poszczegdlnych sSwiadczen zawartych zat. 5a do zarzadzenia
Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
przedstawiono w ponizszej tabeli.

13 Art. 14. 1. W ramach koordynagji, o ktorej mowa w art. 4, $wiadczeniodawca zapewnia:

1) profilaktyczng opieke zdrowotng dostosowang do wieku i pici Swiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych probleméw zdrowotnych $wiadczeniobiorcy
i populacji objetej opieka;

2) badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, zgodnie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i opieki, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.

14 | jczba $wiadczeniobiorcéw, o ktérej mowa w ust. 1, ustalana jest przez Fundusz wedltug stanu na pierwszy dzier: miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy
na podstawie zweryfikowanej ztozonej listy deklaracji wyboru lekarza poz przekazanej przez $wiadczeniodawce w danym okresie sprawozdawczym.

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. 2016 r. poz. 357 ze zm.)
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Tabela 10. Procedury medyczne ujete w zal. 5a do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ Prezesa NFZ tozsame z ocenianymi
badaniami diagnostycznymi.

Nazwa ambulatoryjnej grupy swiadczen »
e Nazwa procedury o specjalistycznych / pakietu Swiadczen / LS Kod produktu
procedury Grupy m e a punktowa
dedykowanego pakietu swiadczen
009 Przeciwciata przeciw peroksydazie
tarczycowej
018  |Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie W12 |W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu 75 5.30.00.0000012
109 Abumina
N24  [NT-proBNP
W14  |W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 172 5.30.00.0000014
89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni W17  |W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 104 5.30.00.0000017
' ruchomej W42 |W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157 5.30.00.0000042
W46 | W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu 129 5.30.00.0000046
W14  |W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 172 5.30.00.0000014
W17 |W 7 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 104 5.30.00.0000017
88.714 |USG naczyn szyi —doppler -
W42  |WA42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157 5.30.00.0000042
W46 | W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu 129 5.30.00.0000046
W14 W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 172 5.30.00.0000014
) ) W17 |W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 104 5.30.00.0000017
88.721 |Echokardiografia -
W42  |WA42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157 5.30.00.0000042
W46  |W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu 129 5.30.00.0000046
Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi za W13  |W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 133 5.30.00.0000013
89.501 |pomocy urzgdzen analogowych lub o . .
cyfrowych (typu Holter) - Holter RR w14 | W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 172 5.30.00.0000014
Monitorowanie czynnosci serca za pomocag W13  |W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 133 5.30.00.0000013
89.502 |urzgdzen analogowych lub cyfrowych (typu o . .
Holter) - Holter EKG W14 | W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 172 5.30.00.0000014
Wielodniowe monitorowanie czynnosci W14 |W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 172 5.30.00.0000014
go503 |S€rcaza pomocy urzadzen analogowych
: lub cyfrowych (typu Holter) - Event Holter, W42  |W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157 5.30.00.0000042
Holter 72 godz.
06.111 |Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy* Z01 |nd 173 5.31.00.0000087
06.111 |Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy* | Z087 |nd 346 5.31.00.0000087
W13  |W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 133 5.30.00.0000013
W15 |W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 56 5.30.00.0000015
W17 |W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 104 5.30.00.0000017
89.383 |Badanie spirometryczne -
W42  |W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157 5.30.00.0000042
W44 |W44 Swiadczenie pierwszorazowe 5-go typu 80 5.30.00.0000044
W46 | W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu 129 5.30.00.0000046
89.386 Badanie spirometryczne z proba W12 |W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu 75 5.30.00.0000012
' rozkurczowa W13  |W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 133 5.30.00.0000013

Objasnienia: * - wymagane wskazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z01; ** - wymagane wskazanie co najmniej 3 procedur
oznaczonych tym samym kodem z listy Z87

Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie zatgcznika nr 5a i nr 7 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 61/2022/DSOZ z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specijalistyczna (z pézn. zm.).

Komentarz_analityczny: System grupowania porad w AOS oparty jest na koncepcji grup diagnostycznych: ustugi
specjalistyczne podzielone sg na kilkanascie grup zachowawczych (W) i kilkadziesigt grup zabiegowych (Z), a kazda
z grup posiada odrebng wycene punktowg, odzwierciedlajgcg kosztochtonno$¢ poszczegdinych sSwiadczen. Podstawg
kwalifikacji Swiadczenia specjalistycznego do jednej z grup jest wykonanie procedur medycznych — diagnostycznych lub
laboratoryjnych — ktére zostaty wymienione w adekwatnym zarzgdzeniu Prezesa NFZ i pogrupowane na zamknietych
listach. [Raulinajtys-Grzybek 2015]
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Biorgc pod uwage wyzej opisane zasady grupowania $wiadczeri w AOS, nalezy mie¢ na uwadze, iz dana procedura
diagnostyczna lub zabiegowa moze pojawi¢ sie w jednej do kilku grupach (zachowawczych lub zabiegowych), ktére
posiadajg zréznicowang wycene, zalezng od przypadku.

Porady dietetyczne i edukacyjne w AOS

Porady dietetyczne $wiadczonych przez dietetyka, sg realizowane w ramach opieki nad pacjentem z cukrzycg
(zapewniona jest edukacja z samokontroli cukrzycy oraz zasad prawidtowego odzywiania)'® oraz w ramach porady
specjalistycznej w AOS u dzieci z rzadkimi wrodzonymi wadami metabolizmu (porada swiadczona przez dietetyka
posiadajgcego doswiadczenie w zakresie leczenia zywieniowego dzieci z wrodzonymi wadami metabolizmu).

Porady edukacyjne w AOS udzielane sg s$wiadczeniobiorcg w ramach porady pielegniarskiej z zakresu
diabetologii oraz kardiologiil”. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuja:

e przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi,

¢ nauke samodzielnej obserwac;ji

e ocene postepow i ustalenie planu reedukaciji (przy kolejnych wizytach),

e prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z edukacjg diabetologiczng/kardiologiczna,
¢ wydanie informaciji o wystawionych zaleceniach.

4.5.3. Dostep do swiadczen specjalistycznych

W wiekszosci przypadkow dostep do swiadczen AOS (porady, konsultacje, leczenie) wymaga skierowania
od lekarza POZ, w ktérym lekarz kierujgcy okresla rodzaj poradni, kwalifikujgc pacjenta jako przypadek pilny lub
stabilny (na podstawie dynamiki procesu chorobowego). Zwraca sie uwage na problemem braku petnej koordynac;ji
opieki nad pacjentem pomiedzy AOS a POZ, ktéra pozwolitaby na kontynuacje leczenia pacjentow ze stabilnymi
postaciami chordb przewlektych przez lekarzy POZ i dzieki temu odcigzenie poradni specjalistycznych.

Od lat jednym z najbardziej dotkliwych probleméw AOS jest dtugi czas oczekiwania na swiadczenia medyczne,
co moze powodowac odwlekanie leczenia, a przez to ostatecznie prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta, a w konsekwenciji do hospitalizacji lub zgonu.

Dostep do swiadczen specjalistycznych w latach 2015-2019. Wiekszosci pacjentéw udzielono 1 lub 2 porady
w danym rodzaju poradni w ciggu roku. Do poradni o wyjgtkowo duzym odsetku pacjentéw, ktérym udzielono
porady wiecej niz dwa razy w ciggu roku, nalezg poradnie: logopedyczne, diabetologiczne, alergologiczne,
potozniczo-ginekologiczne, reumatologiczne i hematologiczne. W przypadku niektérych poradni duzg czesé
pacjentéw stanowig osoby z chorobami przewleklymi, ktérych leczenie moze by¢ w sposéb bezpieczny
i skuteczny kontynuowane przez lekarzy POZ. Wysoki odsetek porad udzielonych pacjentom, ktdrzy pojawili
sie w poradni trzy lub wiecej razy w danym roku, moze $wiadczy¢ o zbyt matym udziale POZ w leczeniu pacjentow
z postaciami przewlektymi choroby.

W odniesieniu do analizy czasu oczekiwania na swiadczenie zdrowotne w lutym 2020 r., przecietnie powyzej
trzech miesiecy oczekiwania mieli przed sobg pacjenci w stanie stabilnym, chcacy skorzysta¢ z poradni
endokrynologicznej (311 dni), kardiologicznej (151 dni), okulistycznej (139 dni), urologicznej (105 dni) oraz
neurologicznej (96 dni). Ponad dwa miesigce musieli oczekiwa¢ pacjenci zakwalifikowani jako przypadki pilne
do poradni endokrynologicznej (142 dni), diabetologicznej (96 dni), kardiologicznej (89 dni), neurologicznej (76 dni)
oraz okulistycznej (68 dni).

W przypadku poradni diabetologicznej w lutym 2020 r. przecietny czas oczekiwania pacjentéw zakwalifikowanych
jako przypadek pilny byt dtuzszy niz pacjentéow zakwalifikowanych jako przypadek stabilny, co jest zwigzane
z wydtuzeniem przecietnego czasu oczekiwania przypadkdéw pilnych o okoto 50 dni w latach 2018—2020. W tym

16 Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2017 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1766).

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2019 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczerr gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjne opieki specjalistycznej (DZ. U. z 2019 r., poz. 1864).
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okresie wydtuzyt sie rbwniez czas oczekiwania pacjentéw w stanie pilnym do poradni neurologicznej, okulistycznej
oraz na $wiadczenia z zakresu endokrynologii i kardiologii. Czas oczekiwania pacjentéw zakwalifikowanych jako
przypadek stabilny nie zmienit sie przez ten czas w duzym stopniu.
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Rysunek 1. Przecietny czas oczekiwania na wizyte w styczniu 2018 r., 2019 r. i 2020 r. dla przypadkow pilnych.

Zrédio: opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ [MPZ 2021]

[MPZ 2021]

45.4. Podsumowanie

Podsumowujac informacje dotyczgce zakresu badan diagnostycznych oraz porad i konsultacji specjalistycznych,
realizowanych w POZ i AOS, w kontekscie zaproponowanych badan, ktére udzielane bylyby na zlecenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej nalezy wzig¢ pod uwage, iz:

spirometria jest obecnie dostepna w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej i objeta finasowaniem w ramach stawki kapitacyjnej;

konsultacje lekarza POZ z lekarzami specjalistami z wybranych dziedzin medycyny (przy uzyciu
systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci), formalnie nie sg ujete w wykazie Swiadczen
gwarantowanych w zakresie POZ pomimo takich uprawnienn ustawowych wynikajacych z zasad
i warunkéw wykonywania zawodu lekarza (art. 37 ustawy o zawodach lekarza (...): ,w razie watpliwo$ci
diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle wymagan wiedzy medycznej,
powinien zasiegng¢ opinii wiasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie”).

ocena albuminurii poprzez wskaznik UACR wymaga wprowadzenia dodatkowo mozliwosci oznaczenia
kreatyniny w moczu do wykazu badan zwigzanych z realizacjg $wiadczen lekarza POZ;

w celu oceny albuminurii poprzez wskaznik UACR (stosunek albuminy do kreatyniny oznaczanych
w moczu), obowigzujgcy wykaz badan laboratoryjnych w ramach POZ nie zawiera ani pozycji
odnoszgcych sie do oznaczenia kreatyniny w moczu, ani albuminy w moczu. Biorgc pod uwage powyzsze
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowo mozliwosci oznaczenia kreatyniny w moczu do wykazu badan
zwigzanych z realizacjg $wiadczen lekarza POZ;

diagnostyka elektrofizjologiczna ,Holter EKG 24, 48 i 72 godz.” jest $wiadczeniem gwarantowanym,
zarbwno w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i leczenia szpitalnego, w ramach
procedury ICD-9: 89.502 Monitorowanie czynno$ci serca za pomocg urzgdzen analogowych Ilub
cyfrowych (typu Holter) - Holter EKG, z warunkami realizacji w ramach pracowni lub gabinetu
elektrokardiografii, lub poradni kardiologicznej, lub hipertensjologicznej. Czas realizacji $wiadczenia
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~Wielodniowe” (...) ,Holter 72 godz.” zostat dookreslony wytgcznie w ramach produktu rozliczeniowego
zawartego w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 61/2022/DSOZ;

e porady edukacyjne nie sg ujete jako osobne swiadczenia gwarantowane, funkcjonujg jedynie jako czesc
danego $wiadczenia gwarantowanego np. w przypadku opieki nad pacjentem z cukrzycg w AOS;

e porada pielegniarki POZ uwzglednia elementy oceny stanu zdrowia pacjenta oraz edukacji z zakresu
postepowania w danej chorobie;

e lekarz POZ w aktualnym stanie prawnym ma mozliwos¢ planowania i uzgadniania z pacjentem
postepowania terapeutycznego oraz dziatann edukacyjnych jak réwniez integruje, koordynuje lub
kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do sSwiadczeniobiorcy przez innych
Swiadczeniodawcow w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Biorac pod uwage powyzsze informacje dotyczgce poszczegdlnych badan diagnostycznych, porad oraz
konsultacji specjalistycznych ich aktualny status refundacyjny podsumowano w ponizszej tabeli.
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WS.420.5.2022

Tabela 11. Podsumowanie aktualnego statusu refundacyjnego w oparciu o przeglad poszczegdlnych rozporzadzen Ministra Zdrowia w zakresie swiadczen
wnioskowanych w przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia.

. o . . . Profilaktyka zarz. DSOZ
Nazwa procedury ze zlecenia MZ Kod i nazwa procedu;ywv;rzlztttéﬂr;)r/&t;tl](atalogach swiadczen Roz’agr;gdzzlgme Roz'\ﬁ;rzgcggme ChUK Prezesa NFZ20
w POZ*® dot. POZ
Badania diagnostyczne

antyTPO 009 Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowe;j _ v _ v
(przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej)
antyTG 018 Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie - v - v
antyTSHR 015 Przeciwciata przeciw tyreotropinie _ v _ v
(przeciwciata przeciw receptorom TSH)
a buminuria (stezenie albumin w moczu) 109 Albumina - v - v
UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)? |- - - - -
BNP (NT-pro-BNP) N24 NT-proBNP - v - v
USG Doppler tetnic szyjnych 88.714  USG naczyn szyi - doppler - v - v
USG Doppler naczyn korczyn dolnych 88.777 USG naczyn konczyn dolnych - doppler - v - v
ECHO serca przezklatkowe 88.721  Echokardiografia - v - v
EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG) 89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej - v - 4
Holter RR 89.501  Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi za pomoca urzadzen _ v _ v
(24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego) analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Holter RR
Holter EKG 24, 48 i 72 godz. 89.502  Monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzgdzen _ v _ v
(24-48-72-godzinna rejestracja EKG) analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Holter EKG

89.503 Wielodniowe monitorowanie czynnos$ci serca za pomocg

urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Event Holter, - - - v

Holter 72 godz.
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy 06.111 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy _ v _ v
(u dorostych)
Spirometria 89.383 Badanie spirometryczne v 4 - v
Spirometria z probg rozkurczowag 89.386 Badanie spirometryczne z probg rozkurczowg - v - v

18 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer: gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

(Dz.U. 2021 poz. 540 z p6zn. zm.).

19 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer: gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.)

20 Zarzadzenie Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS.
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. et a q q Profilaktyka zarz. DSOZ
Nazwa procedury ze zlecenia MZ Kod i nazwa procedurva;er;ttL:)%:Ir;)r/]cIltl](atalogach Swiadczen Roz’agr;gdzzlgme Roz'\ﬁtz)r;gcgzgme ChUK Prezesa NEZ20
g y w POz dot. POZ
Konsultacje specjalistyczne
Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista
N ) - nd
w dziedzinie kardiologii
Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista
SN . nd
w dziedzinie diabetologii
Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista nd
w dziedzinie pulmonologii®/alergologii
Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista
o - nd
w dziedzinie endokrynologii
Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie zat. nr 1 do rozp. MZ AOS™, Ip. 14 v v
kardiologii — pacjent Porada specjalistyczna — kardiologia
Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie zat. nr 1 do rozp. MZ AOSY°, Ip. 4 v v
diabetologii — pacjent Porada specjalistyczna - diabetologia
Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie zat. nr 1 do rozp. MZ AOS?®
pulmonologii®/alergologii — pacjent Ip. 26 Porada specjalistyczna gruzlica i choroby ptuc, - v - v
Ip. 2 Porada specjalistyczna - alergologia
Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie zat. nr 1 do rozp. MZ AOS™, Ip. 6 v v
endokrynologii — pacjent Porada specjalistyczna - endokrynologia
Porady specjalistyczne
Porada kompleksowa — Indywidualny Plan Opieki nd ve B
Porada dietetyczna Porady edukacyjne prowadzone przez dietetyka nie sg ujete jako osobne $wiadczenie gwarantowane, v _
stanowig jeden z jego elementéw dostepnych w AOS.
Porada edukacyjna cz. V w zat. nr 2 do rozp. MZ POZ Porada pielggniarki podstawowej v _ v v
opieki zdrowotnej — profilaktyka choréb i promocja zdrowia.

Objasnienia: a - Wskaznik ACR — albumina/kreatynina w moczu oblicza sie na podstawie dwdéch parametrow: albumina i kreatynina, badanie kreatyniny w moczu nie jest Swiadczeniem dostgpnym w ramach POZ; b
- zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U. 2020 poz. 1566 z p6zn. zm.) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc; ¢ — okreslone
Jako ,ustalenie planu dalszego postepowania”; d - w ramach profilaktyki ChUK mowa jest jedynie o edukacji zdrowotnej przez lekarza POZ lub pielegniarke POZ, bez okreslenia jej szczegbtow

Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT.
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5. Kierunki zmian w podstawowej opiece zdrowotnej

Zarzadzeniem poz. 49 z dn. 8.07.2021 r. Minister Zdrowia powotat Zespo6t do spraw zmian w podstawowej opiece
zdrowotnej, bedgcy organem pomocniczym dla ministra witasciwego do spraw zdrowia. Zarzgdzenie utracito moc
z dniem 1 lipca 2022 r.

Do zadanh tego Zespotu, ktéremu przewodniczyta dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas — Konsultant
Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej, nalezato:
e przygotowanie koncepcji zmian dotyczacych dziatania podmiotéw podstawowej opieki zdrowotne;j;
e wypracowanie zmian w zakresie finansowania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;
e wypracowanie mechanizmu ksztaltowania wysokosci stawki kapitacyjnej w odniesieniu do wskaznika
udziatu teleporad we wszystkich poradach lekarskich.
[ZMZ POZ 2021]

Uchwatg nr 4a, przekazang przez Konsultant Krajowg w dziedzinie medycyny rodzinnej, Zespét ds. zmian w podstawowej
opiece zdrowotnej przyjat aktualizacje z dnia 25 maja 2022 r. dotyczgcg wdrozenia budzetu powierzonego w POZ oraz
wskazania listy badan poszerzajacych mozliwosci diagnostyczne w POZ. W uchwale Zespdt rekomendowat:
e utworzenie dwoch rodzajoéw budzetu powierzonego:
o budzet na badania diagnostyczne — do dyspozycji wszystkich Swiadczeniodawcdw, niezaleznie
od przystgpienia do opieki koordynowanej, w ktérym powinny sie znalezé:

— ferrytyna,

— witamina B12,

— kwas foliowy,

— anty-CCP,

— anty-HCV,

— CRP - szybki test ilosciowy (do wykonania w gabinecie zabiegowym, dedykowany populaciji

do ukonczenia 6 roku zycia),
— Strep-test (do wykonania w gabinecie zabiegowym),
— antygen H. pylori w kale;

o budzet powierzony zwigzany z opiekg koordynowang, do dyspozycji Swiadczeniodawcow, ktorzy
przystgpig do realizacji opieki koordynowanej. W budzecie powierzonym powinny znalez¢ sie
Srodki na sfinansowanie $wiadczen oraz badan diagnostycznych w zakresie opisanym ponizej:

1. Konsultacje specjalistyczne w wybranych problemach zdrowotnych: kardiologia, diabetologia,
pulmonologia/alergologia, endokrynologia — (niedoczynnos¢ i guzki tarczycy) — z mozliwoscig
rozszerzenia listy obszaréw, w dwoch formutach:

a. Konsultacje lekarz specjalista — pacjent (wizyta stacjonarna),
b. Konsultacje lekarz POZ — lekarz specjalista wybranej dziedziny (w formie zdalnej);

2. Porady edukacyjne — po diagnozie i ustaleniu planu leczenia (tozsame z poradami
pielegniarskimi w zarzgdzaniu chorobg z edukacjg);

3. Porady dietetyczne;
4. Wizyty kompleksowe z planem leczenia — raz w roku;
5. Badania diagnostyczne:
— EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG),
— Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG),
— Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego),
— USG Doppler tetnic szyjnych,
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USG Doppler naczyn koniczyn dolnych,

ECHO serca przezklatkowe,

BNP (NT-pro-BNP),

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych),
antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej),
antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH),
antyTG,

albuminuria (stezenie albumin w moczu),

UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu),

spirometria (badanie powinno zosta¢ wytaczone z koszyka badan diagnostycznych
w POZ i finansowane z budzetu powierzonego),

spirometria z probg rozkurczows;

jak réwniez umozliwienie lekarzom POZ kierowania pacjentéw na tomografie komputerowg klatki
piersiowej wytgcznie po uprzednio wykonanym zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej i stwierdzeniu
zmian w opisie zmian wymagajgcych weryfikacji / pogtebienia diagnostyki

Zespot wskazat rowniez w Uchwale, iz:

realizacja swiadczen z budzetu powierzonego powinna by¢ na biezgco monitorowana i poddawana
okresowej analizie przez ptatnika;

po dokonanej ewaluacji finansowania w ramach budzetu powierzonego, powinno zosta¢ oszacowane
zapotrzebowanie na poszczegdélne badania, co bedzie podstawg do ustalenia poziomu i zasad dalszego
finansowania,;

w miare implementacji systemowej opieki koordynowanej budzet powierzony powinien byé sukcesywnie
poszerzany o kolejne swiadczenia i badania diagnostyczne.

[Uchwata Zespotu ds. POZ 2022]
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6. Opinie ekspertéw klinicznych

Do dnia przekazania niniejszego raportu otrzymano jedng opinie eksperta klinicznego odnosnie do przedmiotu
oceny. Opinia ekspertow zostaly przygotowane bezpftatnie, zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi dotyczgcymi
wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii medycznych.

Opinia ekspercka miata na celu okreslenie stanowiska przede wszystkim w takich kwestiach jak:

e zasadnos¢ wprowadzenia do wykazu swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wybranych badar: diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych
oraz porad i konsultacji specjalistycznych, finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego,

¢ wskazania ewentualnych ograniczen w wykonywaniu badan diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych,
elektrofizjologicznych i czynnosciowych, konsultacji specjalistycznych oraz porad na poziomie podstawowej opieki

zdrowotnej,

e Kkliniczny wplyw wprowadzenia mozliwosci zlecania wnioskowanych badan diagnostycznych, konsultaciji
specjalistycznych oraz porad przez lekarza POZ na opieke nad pacjentem (np. wptyw na postawienie
diagnozy, leczenie, dostepnos¢ wizyt u specjalisty, ograniczenie mozliwosci zlecania przedmiotowych badan
diagnostycznych przez specjalistow, prewencje choréb).

W tabeli ponizej przedstawiono podsumowanie najwazniejszych wnioskéw z przekazanego stanowiska eksperckiego.

Tabela 12. Opinia ekspercka dotyczaca 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 srodkéw budzetu powierzonego.

Stanowisko dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace:

1. zasadnosci
finansowania ze
srodkow publicznych
w ramach POZ
ocenianych swiadczen
zdrowotnych

Proponowane zmiany sg elementem wdrozenia rozwigzan koordynacji opieki do podstawowej opieki zdrowotnej, na
podstawie zapiséw ustawy o POZ. Wdrozenie systemowe bylo poprzedzone pilotazem opieki koordynowanej POZ Plus,
realizowanej w wybranych placéwkach POZ przez Bank Swiatowy w latach 2018—2021. Na podstawie wyn kéw pilotazu
wyselekcjonowano $wiadczenia, ktore wydajg sie szczegdlnie przydatne w ramach POZ, jako dotyczace najczestszych
problemoéw zdrowotnych, ktére sg przyczyng kierowania pacjentéw do opieki specjalistycznej, cho¢ wiele z nich, przy
dostepnosci do poszerzonego zakresu diagnostyki, a w czesci przypadkéw — konsultacji lekarza specjalisty wybranej
dziedziny na poziomie POZ, moglyby by¢ leczone w POZ, umozliwiajgc docelowo skrécenie czasu oczekiwania na
konsultacje w AOS tych pacjentéw, ktdrzy powinni zosta¢ otoczeni opiekg specjalistyczng. Proponowane zmiany zmierzajg
do zwigkszenia kompleksowosci opieki nad pacjentami z wybranymi chorobami przewleklymi w POZ, a takze powinny
przyczynic sie do poprawy wykrywalnosci schorzer i powiktan tych schorzen.

Konsultacje specjalistyczne, dostepne dla pacjenta z poziomu POZ, skracajg czas oczekiwania na konsultacje, jaki ma
miejsce w przypadku kierowania pacjenta do AOS. Na szczegoing uwage zastuguje bardzo dobre rozwigzanie, jakim sg
proponowane ,konsultacje lekarz POZ — lekarz specjalista wybranej dziedziny”, ktére nie wymagajg udziatu pacjenta, w
formie zdalnej. Jest to znaczne utatwienie i umozliwienie oceny specjalistycznej stanu pacjenta, réwniez w sytuacjach, gdy
dostep do kontaktu bezposredniego jest utrudniony (np. obszary wiejskie). W propozycji pierwszego etapu wdrozenia opieki
koordynowanej w POZ, znalazly sie konsultacje z: kardiologiem, diabetologiem, pulmonologiem/alergologiem oraz
endokrynologiem, a zatem dojdzie do objecia opieka koordynowang najczestszych schorzen przewlektych.

Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze w przypadku schorzen planowanych do objecia koordynacja opieki (cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkéw, niewydolno$¢ serca, astma, POCHP, niedoczynno$¢ tarczycy, guzki tarczycy), wigkszos¢
pacjentéw zostanie zaopiekowana w POZ, a ty ko ok. 10-20% bedzie wymagato konsultacji specjalistycznej. Aby zapewni¢
prawidtowg realizacje tej opieki, wskazane jest zadaniowe finansowanie kluczowych dziatan, takich jak: coroczne wizyty
kompleksowe z utworzeniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej, porady edukacyjne, a takze porady dietetyczne.

2. stanowiska
wiasnego w kwestii
zasadnosci
wprowadzenia
mozliwosci zlecenia
wskazanych badan
diagnostycznych,
konsultacji
specjalistycznych oraz
porad w POZ

Badaniadiagnostyczne: biochemiczne i immunochemiczne oraz inwazyjne. Zaproponowane badania diagnostyczne
poszerzg mozliwosci diagnostyczne na poziomie POZ, dzigki czemu mozna bedzie unikng¢ kierowania pacjenta do
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej wytgcznie celem ukoriczenia diagnostyki, cho¢ diagnoza mogtaby by¢ postawiona
w POZ, a nastgpnie mozliwe bytoby leczenie rozpoznanego schorzenia.

W przypadku przeciwciat przeciwtarczycowych (anty-TPO, anty-TSHR, anty-TG), majgc na uwadze juz dostepne w
obecnym koszyku badan diagnostycznych badania (TSH, fT3, fT4, USG tarczycy) — mozliwa bedzie petna diagnostyka
niedoczynnosci/nadczynnosci tarczycy. Umozliwi to zracjonalizowanie skierowan do poradni endokrynologicznych —
niedoczynno$é tarczycy moze by¢ leczona w POZ. Czestym problemem stwierdzanym w USG tarczycy sg guzki —
pojedyncze lub mnogie, ktdre stajg sie powodem niepokoju pacjenta i kierowania na dalszg diagnostyke do poradni
endokrynologicznej.

Umozliwienie zlecenia z poziomu POZ biopsiji tarczycy (co wymaga opisania wskazan do tego badania oraz zasad
kierowania na nie przez lekarza POZ), przyspieszy diagnoze i ustalenie dalszego postepowania.

Albuminuria/lUACR to bardzo wazne parametry do oceny powiktan w przebiegu choréb przewlektych uktadu sercowo-
naczyniowego oraz cukrzycy. Czestym nastgpstwem ww. schorzen jest przewlekta choroba nerek, ktora pozostaje w ok.
80-90% niezdiagnozowana, m.in. z powodu braku dostepnosci do tego badania w POZ oraz braku standardéw opieki nad
pacjentami chorymi przewlekle w POZ. Wprowadzenie tych badan to zaréwno poszerzenie diagnostyki wstepnej, jak i
kontrola wdrozonego leczenia, ktore w tej chwili jest dostepne.
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Stanowisko dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace:

NT-proBNP to badanie kluczowe dla diagnostyki niewydolnosci serca, jego dostepnos¢ w POZ poprawi wykrywalnos¢
niewydolnosci serca (NS) na wczesnym etapie, zwracajac baczniejszg uwage na pacjentéw z grup ryzyka, a takze umozliwi
kontrole pacjentéw juz leczonych z powodu NS. Niewydolnos¢ serca jest ogromnym problemem, poniewaz to czesta
konsekwencja wielu choréb serca, nieleczona badz Zle leczona i czesto wykrywana zbyt pézno. Jest niestety przyczyna
wielu hospitalizacji i zgonéw pacjentéw po udanych zabiegach kardiologii interwencyjnej. Stad nalezy dazy¢ do poprawy
kompleksowosci opieki nad pacjentami z NS, juz na poziomie POZ.

Diagnostyka ultrasonograficzna. Badania ultrasonograficzne zaproponowane do wprowadzenia w POZ poszerzg juz
dostepng diagnostyke USG w POZ i umozliwig bardziej kompleksowg opieke nad pacjentami z chorobami naczyn. ECHO
serca to oczywiscie badanie wymagajace wykonania przez wykwalif kowanego specjaliste, ale jego dostgpnos¢ ze
skierowaniem bezposrednio z POZ skrdci czas oczekiwania pacjenta na diagnoze.

Diagnostyka elektrofizjologiczna. Diagnostyka holter cisnieniowy oraz EKG, a takze préba wysitkowa EKG to
poszerzenie diagnostyki kardiologicznej w POZ. Dostepnos¢ tych badan poprawi dostep do diagnostyki w POZ i ograniczy
kierowanie pacjentéw do AOS celem diagnostyki. Aby te badania zaistniaty w POZ, konieczne jest okreslenie wytycznych
stosowania ww. badan w okreslonych wskazaniach. Powinno sie to odbywa¢ w porozumieniu ze wspétpracujgcym z POZ
w ramach koordynacji kardiologiem.

Diagnostyka czynnosciowa. Propozycja odrebnego finansowania spirometrii w POZ jest gleboko uzasadniona, poniewaz
jest to zadanie czasochtonne i wymagajgce wiedzy i umiejetnosci. Umozliwienie wykonania spirometrii z préba rozkurczowg
jest waznym elementem umozliwiajgcym przeprowadzenie petnej diagnostyki réznicowej w kierunku astmy/POCHP.

Konsultacje specjalistyczne. Wprowadzenie mozliwosci bezposredniej wspdtpracy POZ z wybranymi specjalistami
niewatpliwie poprawia jakos¢ opieki, poniewaz niejako wymusza komunikacje bezposrednig migdzy specjalista medycyny
rodzinnej/POZ, a specjalistg wybranej dziedziny. Poszerzenie mozliwosci diagnostycznych wraz z zapewnieniem dostepu
do konsultacji specjalisty istotnie skraca czas do uzyskania przez pacjenta diagnozy i leczenia. Pacjent moze by¢
bezpiecznie leczony w POZ, réwniez w sytuacjach, gdy okresowo wymagana jest konsultacja specjalistyczna. Mozliwos¢
bezposredniego kontaktu ze specjalistg to réwniez komfortowa sytuacja dla lekarza POZ prowadzacego pacjenta.

Na pewno wartg promowania nowoscig sg konsultacje migdzy lekarzami, w formie zdalnej, ktére umozliwig konsultowanie
pacjenta na odlegtos¢. Jest to forma szczegodlnie przydatna w sytuacjach problemu z odlegto$cig, transportem i ograniczong
dostepnoscig do gabinetu specjalisty.

Porady specjalistyczne. Porady kompleksowe to realizowane 1 raz w roku wizyty pacjenta chorego przewlekle,
obejmujgce petne badanie pacjenta, z wyn kami badan kontrolnych i majgce stuzy¢ przegladowi stanu zdrowia pacjenta,
ew. modyf kaciji terapii oraz ustaleniu zalecen na kolejny rok. Zalecenia powinny mie¢ forme Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej, w ktérym znajdg sie m.in. zalecenia dotyczace edukacji oraz ew. porad dietetycznych, waznych w wielu
schorzeniach przewlektych, a takze wizyt kontrolnych i ew. wymaganych konsultacji specjalistycznych. Wycena zadaniowa
porad edukacyjnych oraz dietetycznych jest pozgdanym modelem rozliczenia ww. wymienionych $wiadczen.

3. zaistnienia
ewentualnych
ograniczen w zwiazku
z ocenianymi
Swiadczeniami

Istotnym ograniczeniem jest powszechny kryzys kadrowy w ochronie zdrowia. Niedobdr kadr, zaréwno lekarskich, jak i
pielegniarskich w POZ, moze by¢ istotng przeszkoda we wdrozeniu zmian. Dotyczy to przede wszystkim mnigjszych miast
oraz wsi.

Kolejnym ograniczeniem jest nieche¢ wielu specjalistéw do pracy w systemie publicznego ptatnka, z uwagi na wyceny
Swiadczen, uniemozliwiajgce zapewnienie wynagrodzen na satysfakcjonujgcym poziomie.

Ograniczeniem moga by¢ réwniez brak wiedzy i praktyki w zlecaniu i wykonywaniu oraz interpretaciji okreslonych badan
diagnostycznych — dlatego nalezy pilnie wdrozy¢ dziatania edukacyjne z tego zakresu.

Kluczowe dla powodzenia wdrozenia bedg takze wyceny $wiadczen, gdyz wyceny ponizej cen rynkowych badan
uniemozliwig ich zakontraktowanie.

4. klinicznego wplywu
wprowadzenia
mozliwosci zlecania
wnioskowanych badan
diagnostycznych,
konsultacji
specjalistycznych oraz
porad przez lekarza
POZ na opieke nad
pacjentem

Jak wspomniano powyzej, poszerzenie zakresu Swiadczen diagnostycznych oraz umozliwienie kontraktowania wybranych
ustug spegjalistycznych bezposrednio z poziomu POZ przyczyni sie do poprawy wykrywalnosci schorzen przewleklych
oraz ich lepszej kontroli w POZ i umozliwi wczesniejsze wykrywanie pow kian oraz ew. zaostrzen. Docelowo, poprawa
kompleksowosci opieki w POZ przyczyni sie do prewencji pow kfan schorzen przewleklych.

Dostep do badan diagnostycznych powinien docelowo zmniejszy¢ kolejki do AOS w wybranych specjalnosciach, poniewaz
obecnie z uwagi na brak dostepnosci badan, pacjent czesto trafia do AOS wytgcznie celem uzupelnienia diagnostyki i
postawienia diagnozy, cho¢ mégtby by¢ z powodzeniem leczony w POZ. Bezposrednia wspdipraca lekarza POZ, ktérym
czesto jest specjalista medycyny rodzinnej, ze specjalistami wybranych dziedzin, przyczyni sie do poprawy jakosci opieki
na pacjentami chorymi przewlekle.

5. uwag ogéinych do
wnioskowanych
Swiadczen

Proponowane poszerzenie zakresu $wiadczen gwarantowanych jest pozgdanym kierunkiem zmian w podstawowej opiece
zdrowotnej.
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Tabela 13. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli, skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego,
oraz znaczenie dla zdrowia obywateli.

Wyszczegoélnienie Dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej
choroby uktadu krazenia O choroby zakazne i antybiotykoterapia
O choroby nowotworowe O zdrowie w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania
. . choroby uktadu oddechowego O opieka nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3

Wplyw swiadczenia

na poprawe zdrowia cukrzyca O leczenie bélu

obywateli ;1pr|orytety O rehabilitacja O leczenie pacjentéw geriatrycznych,

zdrowotne O zapobieganie otylosci niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych
O leczenie uzaleznieri O poprawa diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

O choroby psychiczne

Skutki nastepstw przedwczesny zgon przewlekte cierpienie lub przewlekia choroba
choroby lub stanu O niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji X obnizenie jakosci zycia
22
zdrowotnego niezdolnosé do pracy
O ratujgce zycie i prowadzgce do petnego zapobiegajgce przedwczesnemu zgonowi
Znaczeni_(-:; 2dla zdrowia wyzdrowienia O poprawiajgce jakosc¢ zycia bez istotnego wplywu na jego
obywateli ratujgce zycie i prowadzgce do poprawy stanu diugoscé
zdrowia

Dodatkowe informacje przekazane przez Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej w ramach
prowadzonego réwnolegle w AOTMIT procesu w sprawie wyceny badan diagnostycznych oraz
swiadczen, ktére beda realizowane w ramach budzetu powierzonego

W ramach rownolegtego procesu analitycznego prowadzonego w AOTMIT w zwigzku z realizacjg zlecenia
Ministra Zdrowia z 27.04.2022, znak DLG.7801.8.2022.GK, na podstawie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach,
w sprawie wyceny badan diagnostycznych oraz swiadczen, ktére bedg realizowane w ramach budzetu
powierzonego przez s$wiadczeniodawcoéw realizujgcych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej, Konsultant Krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej przedtozyta opinie odnoszgcg sie do przebiegdw referencyjnych dla swiadczen:

e konsultacji specjalistycznych (kardiolog, diabetolog, endokrynolog, pulmonolog, alergolog),

e konsultacji lekarz POZ — lekarz specjalista wybranej dziedziny w formie zdalnej,

e wizyt kompleksowych,

e porad edukacyjnych dla pacjentéw z diagnozg choroby przewlektej, posiadajgcych IPOM z planem leczenia,
e porad dietetycznych dla pacjentéw z diagnozg choroby przewlektej, posiadajgcych IPOM.

W tabeli ponizej przedstawiono podsumowanie stanowiska eksperta klinicznego dotyczgce ww. zagadnien.

Tabela 14. Stanowisko eksperckie w zakresie przebiegow swiadczen gwarantowanych w zakresie POZ, wskazanych
przez Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej — dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas — do procesu
analitycznego prowadzonego w ramach odrebnego zlecenia Ministra Zdrowia.

Ekspert Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej —dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas
Swiadczenie Warunki realizacji
Konsultacje Zasob Personel:
specjalistyczne: (personel * Specjalista wybranej dziedziny
* kardiolog, | sprzet) e Koordynator POZ
o diabetolog,
e endokrynolog. Warunki realizacji:
e pulmonolog, o Gabinet lekarski z dostepem do komputera z internetem i wyposazeniem adekwatnym do specjalizacji

21 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469, ze zm.).
22 Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z pézn. zm.).
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Ekspert Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej —dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas
Swiadczenie Warunki realizacji
* alergolog Czas Po stronie specjalisty:
wykorzystania | o pogtebiony wywiad z pacjentem,
zasobu / « badani dmiot
Swiadczenie adanie przedmiotowe,
o analiza wyn kéw badan diagnostycznych dostarczonych z POZ oraz innej dokumentacji medycznej
posiadanej przez pacjenta,
» ocena stanu aktualnego pacjenta w tym wydanie zalecen co do:
- ewentualnego dalszego postepowania diagnostycznego,
- postepowania farmakologicznego,
- inne zalecenia do leczenia i edukacji,
- sugestia co do koniecznosci leczenia w ramach AOS lub szpitala,
o W razie zmiany leczenia farmakologicznego wystawienie recept na okres przynajmniej 1 miesigca,
e podsumowanie wizyty i wydanie opinii dla lekarza POZ z zaleceniami.
Po stronie POZ (koordynatora POZ):
e ustalenie wizyty zgodnie z planem opieki medycznej pacjenta,
» ustalenie terminu ze specjalista,
o sprawdzenie, czy pacjent wykonat przed wizytg wymagane badania,
* potwierdzenie wizyty przed jej odbyciem,
» sprawdzenie kompletnosci dokumentaciji po wizycie,
* monitorowanie procesu rozliczen.
Czas trwania wizyty: 20—30 min.
Konsultacje lekarz Zasob Personel:
POZ-_IaeJI_<atr 4 brane _(persor:)el e Specjalista wybranej dziedziny
specjalista wybranej |i sprze
dziedziny w formie * Koordynator POZ
zdalnej e Lekarz POZ
o kardiolog,
« diabetolog, Warunki realizacji:
« endokrynolog. o Gabinet lekarski z dostepem do komputera i intemetu, z oprogramowaniem umozliwiajgcym czat wideo
(u specjalisty oraz w POZ)
 pulmonolog,
« alergolog Czas Po stronie specjalisty:
wykorzystania | o analiza wyn kéw badan diagnostycznych dostarczonych przez POZ oraz innej dokumentacji medycznej
zasobu/ posiadanej przez lekarza POZ dotyczgcej konsultowanego pacjenta,
Swiadczenie . . . .
* ocena stanu aktualnego pacjenta w tym wydanie zalecen co do:
- ewentualnego dalszego postepowania diagnostycznego,
- postepowania farmakologicznego.
¢ inne zalecenia do leczenia i edukaciji,
e sugestia co do koniecznosci leczenia w ramach AOS lub szpitala,
o podsumowanie wizyty i wydanie opinii dla lekarza POZ z zaleceniami.
Czas trwania wizyty: 515 minut, w zaleznosci od zakresu wymaganej konsultacji.
Po stronie lekarza POZ:
* przygotowanie dokumentacji pacjenta do telekonsultacj,
o uczestnictwo w telekonsultacii,
o referowanie przypadku.
Po stronie POZ koordynatora POZ:
o ustalenie i potwierdzenie terminu ze specjalista,
o sprawdzenie kompletnosci dokumentaciji po wizycie,
* monitorowanie i wsparcie realizacji zalecen specjalisty przez pacjenta,
* monitorowanie procesu rozliczen.
Wizyty kompleksowe |Zaséb Personel: Warunki realizacji:
z planem leczenia (personel e Lekarz POZ « Gabinet lekarski POZ
i sprzet)

o Pielegniarka POZ/pielegniarka praktyki
o Koordynator POZ

« Gabinet zabiegowy POZ/gabinet pielegniarki.

» Wyposazenie: standardowe (waga, miarka, glukometr,
cisnieniomierz, EKG), komputer z odpowiednim
oprogramowaniem i internetem
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Ekspert Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej —dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas
Swiadczenie Warunki realizacji
Czas Gabinet pielegniarki: Gabinet lekarza:
Wykobrzy/stanla e pomiar wzrostu, wagi, obliczenie BMI, e ocena stanu pacjenta — stratyf kacja,
gsvsigdgzeni e e pomiar RR, HR, » postawienie/weryf kacja diagnozy na podstawie wywiadu
o pomiar glukozy (wg potrzeb), z pacjentem, badania przedmiotowego i analizy wyn kow
badan,
e EKG (wg potrzeb) . o
* opracowanie IPOM lub weryf kacja istniejgcego.
Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM) nad pacjentem zawiera rozpoznania, opis stanu pacjenta
oraz zalecenia na najblizsze 12 miesiecy:
o terapeutyczne,
o czestosci wizyt kontrolnych w POZ,
o badan diagnostycznych,
o edukaciji dietetycznej illub pielegniarskiej,
o profilaktyczne,
o konsultacji specjalistycznych, w szczegdlnosci w zakresie przewidzianym w $ciezkach postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego — wedtug potrzeb
Gabinet koordynatora (lub kontakt zdalny po wizycie lekarskiej)
e omowienie z pacjentem zasad realizacji IPOM,
e rezerwacja w porozumieniu z pacjentem terminéw wizyt wyn kajacych z IPOM
o Koordynator monitoruje réwniez system rozliczen.
Czas trwania wizyty: min. 30 minut,
Czestotliwosé: co 12 miesiecy
Porady edukacyjne Zasob Personel:
dla pacjentéw z (personel o Pielegniarka POZ
diagnoza choroby i sprzet)

przewleklej, o Koordynator POZ
posiadajacych IPOM | Czas Pielegniarka POZ
wykorzystania | Zakres elementéw edukacyinych na pierwszej poradzie:

gsvsigggz/enie o okreslenie deficytéw wiedzy (zachowania i nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, zdrowy styl zycia,
palenie tytoniu, uzywki, funkcjonalno$¢ psychospoteczna, narazenie na stres)

e rozpoznanie problemoéw

o ulozenie indywidualnego planu edukaciji

¢ nauka prawidiowego pomiaru parametréw RR/HR, inne — instruktaz

o prowadzenie dzienniczka samokontroli /pomiaréw —motywacja pacjenta

o cel statego i systematycznego przyjmowania zaleconych lekow przez lekarza, ryzyko nieprzestrzegania
zalecen

e ocena ryzyka wystepowania powiktan
* materiaty edukacyjne — informatory, broszury, wskazanie stron internetowych

Zakres elementéw edukacyjnych na poradach kolejnych:

e ocena poziomu zdobytej wiedzy przez pacjenta, weryfkacja umiejgtnosci: samokontrola, samoopieka,
akceptacja

o efekty edukacji, korekta zachowan , eliminowanie btedéw, swiadomos¢ zdrowotna pacjenta, postawy
zdrowotne

o modyf kacja planu edukaciji

Zakres elementéw do monitorowania stanu zdrowia na kazdej poradzie:
e samopoczucie pacjenta

o wsparcie spoteczne (wsparcie bliskich, poziom samodzielnosci)

* pomiary antropometryczne (waga, BMI)

o ci$nienie tetnicze

o tetno z okresleniem miarowosci

* systematyczne przyjmowanie terapii farmakologicznej

o styl zycia/uzywki (palenie tytoniu, spozywanie a koholu)

e plus specyficzna ocena wyn kajgca z choroby pacjenta i jego aktualnego stanu Porada konczy sie
wpisem do dokumentacji medycznej i wydaniem zalecen pacjentowi
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Ekspert Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej —dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas

Swiadczenie Warunki realizacji

Czas trwania pierwszej wizyty: 30 minut- pierwszorazowa,
Czas trwania kolejnej wizyty: 15-30 min. — w zalezno$ci od potrzeb pacjenta
Liczba porad edukacyjnych: maks. 4 w roku

Zadania koordynatora:
o umowi¢ wizyty edukacyjne
o potwierdzi¢ przed wizytg
* monitorowac proces realizacji (zgtoszenie pacjenta)
e monitorowanie rozliczen

Porady dietetyczne Zasob Dietetyk
dla pacjentow z (personel (uwaga — brak definicji)
diagnoza choroby i sprzet)
przewleklej, Czas Porada zawierajgca wskazoéwki zdrowej diety, utozenie jadtospisu, okreslenie wagi i BMI pacjenta
posiadajacych IPOM wykorzystania ’ )
zasobu /

Czas trwania wizyty: 20—30 minut (30 minut pierwszorazowa, 20 minut kolejne)

Swiadczenie
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7. Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Kwestia zasadnosci zakwalifikowania wnioskowanych badan diagnostycznych, porad oraz konsultacji
specjalistycznych nie byta dotychczas przedmiotem analizy i oceny Agencji w ujeciu kompleksowym.
W zakresie merytorycznie wigzgcym sie z przedmiotowym zleceniem Ministra Zdrowia, Agencja przeprowadzita:

1) raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw (art. 48aa ust. 1 Ustawy) pn.:

a) ,Program profilaktyki choréb ukladu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii” —
raport AOTMIT nr: OT.423.8.2018, OT.423.9.2019, Warszawa, grudzien 2020,

b) ,Profilaktyka Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc”, raport nr: OT.423.6.2018 Warszawa, marzec 2020;
2) ocene $wiadczen opieki zdrowotne;:

a) ,Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzycg® — raport AOTMIT
nr Ws.430.1.2018 z dn. 12.07.2018 r., Warszawa,

b) ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia jako $wiadczenie gwarantowane z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej” — raport OT.430.1.2017, Warszawa, 01.03.2017 r.

Zestawienie tresci stanowiska i rekomendacji dotyczgcych ww. raportu przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 15. Podsumowanie tresci stanowisk/opinii Rady Przejrzystosci, rekomendacji/opinii Prezesa AOTMIT
wigzacych sie merytorycznie z ocenianymi swiadczeniami opieki zdrowotnej.

Rok/Nr w BIP . I . .
Agencii Dokument AOTMIT oraz uzasadnienie Rodzaj decyzji
2020 Opinia Rady Przejrzystosci nr 337/2020 z dnia 14 grudnia 2020 r.

BIP: 204/2019 |w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki chordb uktadu sercowo-

Rekomendacia naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii
Rrekomendacja

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programéw polityki zdrowotnej ,Profilaktyki choréb
naczyniowych, nadcinienia tetniczego i hipercholesterolemii”, pod warunkiem rezygnaciji w tytule z hipercholesterolemiii wskazaniu
najistotniejszych dziatar lezgcych w kompetencji samorzadu terytorialnego, ktérych skuteczno$c zostata potwierdzona.

Rada sugeruje opracowanie kolejnej, tj. Wersji 2 0 rozwigzania modelowego z:

koncentracjg na kilku najistotniejszych, z punktu widzenia zagrozenia zdrowotnego, czynnikach ryzyka,

uwzglednieniem zasady, aby programy polityki zdrowotnej realizowane przez samorzgd terytorialny koncentrowaty sie na
edukacji i tworzeniu warunkéw do przeciwdziatania wybranym czynnikom ryzyka zdrowotnego, przy zaangazowaniu wielu
lokalnych $rodowisk i instytucii,

Swiadomodcia, iz gtéwne czynniki ryzyka zdrowotnego wplywajg negatywnie nie tylko na choroby sercowo-naczyniowe, ale
tez na inne choroby cywilizacyjne, w tym szczegdinie na choroby nowotworowe,

zafozeniem nie angazowania $rodkéw samorzadu terytorialnego w medyczne dziatania profilaktyczne finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Samorzadowe PPZ (programy polityki zdrowotnej) powinny by¢ komplementarne do
programow finansowanych przez NFZ,

5. naukg prawidtowego mierzenia ci$nienia tetniczego krwi i stosunku talia-biodra.

[N

w

bl

Rekomendacja nr 15/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii

Prezes Agencji rekomenduje prowadzenie w ramach programéw polityki zdrowotnej kompleksowych interwencji
nacelowanych na modyfikacje stylu zycia w populacji 0séb z wysokim ryzykiem chorob ukfadu sercowo-naczyniowego oraz
edukacji zdrowotnej dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykonywania w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan, ktére w pefni pokrywajg sie
ze $wiadczeniami gwarantowanymi realizowanymi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Uzasadnienie: Prezes Agencji majgc na uwadze opinie Rady PrzejrzystosSci, dostepne rekomendacje, obowigzujace
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczace choréb ukfadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii, rekomenduje finansowanie w ramach programéw polityki
zdrowotnej (PPZ) dziatan, ktore powinny swoim zakresem obejmowac:

e przeprowadzanie kompleksowych interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia w populacji 0s6b z wysokim
ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego, oraz

e edukacji zdrowotnej dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym.
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Rok/Nr w BIP

Agenciji Dokument AOTMIT oraz uzasadnienie Rodzaj decyzji

2020 Opinia Rady Przejrzystosci nr 69/2020 z dnia 30 marca 2020 roku

BIP: 228/2018 | w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych przewiektej obturacyjnej chorobie ptuc

Rekomendacja | Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow polityki zarowotnej:

1. dziatan edukacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem szkodliwosci palenia tytoniu, szkodliwosci pytow zawieszonych,

szczegolnie przemystowych,

identyfikacji grup wysokiego ryzyka choréb tytoniozaleznych (POChP, rak oskrzela, inne nowotwory tytoniozalezne, zawat

serca, udar mézgu, niedokrwienie koriczyn),

interwencji antynikotynoweyj, w zaleznosci od oceny stopnia uzaleznienia, z uwzglednieniem porady pielegniarskiej i teleporady,

wykonywania w grupach ryzyka spirometrii, szczegdlnie u pacjentédw objawowych.

. Rada proponuje uwzglednienie ww. uwag dla modyfikacji modelowego projektu programu polityki zdrowotnej ,,Program
Profilaktyki Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc’.

N

o s W

Rekomendacja nr 6/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizaciji tych programéw, dotyczacych profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatari edukacyjnych
nakierowanych na szkodliwo$¢ palenia tytoniu, promowanie dziatar profilaktycznych oraz bezpos$rednie skutki zdrowotne
wystagpienia POChP, dokonanie oceny klinicznej w populacji oséb kwalifikujgcych sie do jednej z grup wysokiego ryzyka,
wykonywanie badania spirometrycznego wsrdéd uczestnikéw przynalezacych do grup wysokiego ryzyka, przeprowadzenie
interwencji antynikotynowej w celu ograniczania lub eliminacji palenia tytoniu w populacji wysokiego ryzyka POChP, a takze
prowadzenie szkoler dotyczacych czynnikdw ryzyka POChP wystepujgcych w Srodowisku pracy dla pracodawcéw, u ktorych
w zakfadach pracy zidentyfikowano obecno$c niebezpiecznych substancji i pytéw.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykonywania w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatar innych niz zalecanych w
niniejszej rekomendacii.

Uzasadnienie: Prezes Agencji majgc na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce przepisy
prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczagce POChP, rekomenduje finansowanie w ramach programéw polityki
zdrowotnej (PPZ) dziatan, ktére powinny swoim zakresem obejmowac:

szkolenia dla pracodawcéw, w ramach ktérych przekazywane bedg zalecane metody zapobiegania i minimalizacji wptywu
Srodowiska pracy na ryzyko wystepowania POChP u pracownikéw,

dziatania informacyjno-edukacyjne dla $wiadczeniobiorcow, ze szczegdinym uwzglednieniem: szkodliwo$ci palenia tytoniu,
szkodliwosci pytéw zawiesinowych oraz bezposrednich skutkéw zdrowotnych POChP,

lekarska wizyte diagnostyczng nakierowang na identyfikacje osob z grupy wysokiego ryzyka POChP,
interwencje antynikotynowa,

spirometrie u 0s6b z grup ryzyka, przejawiajgcych objawy choroby.

2018 Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 70/2018 z dn. 16.07.2018 r.

BIP: 2/2018 w sprawie oceny zasadnosci kwalifkacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Swiadczenie edukacyjne z zakresu
diabetologii u pacjentdéw z cukrzycg” jako $wiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Swiadczenie edukacyjne
z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzycg” w zaproponowanym ksztatcie jako $wiadczenia gwarantowanego.

NEGATYWNA

Zdaniem Rady, powinien zostac opracowany i wdrozony pilotazowy program edukacyjny dla pacjentéw z cukrzyca, ktéry
pozwoli na wyfonienie optymalnego prowadzenia edukacji diabetologicznej, ktéry w przysztosci bedzie moégt byc
zakwalifikowany jako $wiadczenie gwarantowane. Pilotaz powinien pozwoli¢ oszacowac rowniez zasoby niezbedne do
realizacji Swiadczenia gwarantowanego.

Rekomendacja nr 69/2018 z dnia 19 lipca 2018 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

w sprawie oceny zasadnosci kwalifkacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Swiadczenie edukacyjne z zakresu
diabetologii u pacjentéw z cukrzycg” jako Swiadczenia gwarantowanego

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Swiadczenie edukacyjne z zakresu
diabetologii u pacjentéw z cukrzycg” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j. NEGATYWNA

Uzasadnienie: (...) Prezes Agencji pragnie podkreslic, ze odnalezione rekomendacje podkreSlaja wage edukacji w procesie
leczenia pacjentéw z cukrzycq oraz konieczno$c jak najwczesniejszego wprowadzenia programu edukacyjnego do procesu
terapeutycznego, jednak zaproponowany ksztatt realizacji Swiadczenia nie uwzglednia szczegétowych wytycznych towarzystw
naukowych, w tym wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Ponadto zaproponowane w Karcie Problemu
Zdrowotnego warunki realizacji $wiadczer: zawierajg wiele niescistosci dotyczacych, m.in. kryteriow warunkujgcych dobor
osoby wykonujgcej $wiadczenie, liczby wizyt, formy udzielanego $wiadczenia. (...)

2017 Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 18/2017 z dn. 6.03.2017 r.

BIP: 21/2017 | w sprawie oceny zasadnosci kwalifkacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Swiadczenia gwarantowane w ramach
profilaktyki choréb uktadu krazenia — z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej” jako $wiadczenia gwarantowanego

NEGATYWNA
Rada Przejrzysto$ci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Swiadczenia gwarantowane w
ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia — z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej” jako $wiadczenia gwarantowanego w
przedstawionym ksztalcie. Swiadczenie mogloby byé zakwalifikowane pod warunkiem uwzglednienia uwag Rady.

Rekomendacja nr 12/2017 z dnia 24 marca 2017 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

w sprawie zakwalifikowania sSwiadczenia opieki zdrowotnej ,,Choroby ukiadu krazenia”, jako
Swiadczenie gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

NEGATYWNA
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Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, WS.420.5.2022
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych,
inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych

Rok/Nr w BIP

Agenciji Dokument AOTMIT oraz uzasadnienie Rodzaj decyzji

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Choroby uktadu krazenia”, jako
Swiadczenie gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w zaproponowanym ksztafcie.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT

Réwnolegle AOTMIT prowadzita proces wyceny w zakresie wybranych badan laboratoryjnych oraz konsultaciji
i porad specjalistycznych w ramach budzetu powierzonego, w tym czesci $wiadczen objetych niniejszg oceng,
w oparciu o odrebne zlecenie Ministra Zdrowia z 27.04.2022 r. (znak: DLG.7801.8.2022.GK), w trybie art. 31n
pkt 5 ustawy o $wiadczeniach.
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8. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych
krajach

W celu odnalezienia rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych w innych krajach dotyczgcych kompleksowych
rozwigzan diagnostycznych (badania diagnostyczne, konsultacje, porady) na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej dla pacjentow z chorobami przewleklymi dokonano wyszukania wolnotekstowego na stronach
internetowych nastepujacych agencji HTA oraz instytucji dziatajgcych w ochronie zdrowia:

e Szkocja — http://lwww.scottishmedicines.org.uk/,

e Walia — http://www.awmsg.org/,

¢ Irlandia — http://www.ncpe.ie/,

¢ Kanada — http://www.cadth.ca/ oraz http://www.pcodr.ca,

e Francja — http://www.has-sante.fr/,

e Holandia — http://www.zorginstituutnederland.nl/,

¢ Niemcy — https://www.g-ba.de/ oraz https://www.igwig.de/,

e Australia — http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/,
e Szwajcaria — https://www.bag.admin.ch/bag/de/home.html,

o Wielka Brytania — http://www.nice.org.uk/; https://www.nhsbsa.nhs.uk/,

e Portugalia — https://dre.pt/,

e Litwa — https://e-seimas.Irs.lt,

e Estonia — https://www.riigiteataja.ee/akt/122122015054,

e Chorwacja — https://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/popis-ugovorenih-zdravstvenih-partnera-usluga/.

Ponadto dokonano wyszukiwania wolnotekstowego w ogdlnodostepnych wyszukiwarkach internetowych (w tym
www.google.com). Wyszukiwanie przeprowadzono w dniach 08-09.08.2022 r. przy zastosowaniu stéw kluczowych:
general practitioner/physician, GP, comprehensive diagnostics/testing, primary care physician, general medical treatment,
specialist consultations, diet advice/counseling, nutritional/dietary counseling, educational advice, health counseling.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze znaleziska odnoszgce sie merytorycznie do zakresu przedmiotowego zlecenia
Ministra Zdrowia.

Holandia

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje odnoszace sie do zarzgdzania 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”23.

Tabela 16. Informacje odnoszace sie do udzielania $wiadczen pacjentom z chorobami endokrynologicznymi i uktadu
oddechowego na podst. raportéw Zorginstituut Nederland realizowanych w ramach projektu ,,Sensible Care”.

Tytut raportu, rok Najwazniejsze informacje w zakresie opieki nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia Holandii
Faza przesiewowa Zaburzenia z obszaru ICD-10 rozdziat IV oraz osteoporoza sg na ogét leczone przez lekarza pierwszego
Analiza systematyczna: |kontaktu lub interniste (endokrynologa).
choroby
endokrynologiczne, | pOZ. Pacjenci zazwyczaj najpierw zgtaszaja sie do lekarza pierwszego kontaktu ze swoimi problemami. W POZ
zaburzema odzywiania i | najczesciej rozpoznaje sie zaburzenia gospodarki lipidowej (hipercholesterolemia, hiperglicerydemia). Cukrzyca
metabolizmu. zajmuje drugie miejsce, a nastepnie choroby tarczycy, niedobory witamin i sktadnikéw odzywczych, osteoporoza
Sensible Care, ICD-10: | i otytos¢.

IV (E00-E90)
2018 AOS. Czesé pacjentow ze schorzeniami endokrynologicznymi, zaburzeniami odzywiania lub przemiany materii
otrzymuje specjalistyczng opieke medyczng. Wiekszos$¢ z nich jest obserwowana przez interniste lub interniste-

B Zorginstituut Nederland (ZIN) uruchomit w 2013 r. program ,Sensible Care’, systematyczny przeglad mozliwosci diagnostycznych i leczniczych
W ramach aktualnego podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu realizacji Swiadczen i wykorzystania opieki
medycznej. Okresowo wszystkie obszary ICD-10 sg poddawane systematycznym przegladom. Jej istotg jest identyfikacja i zapobieganie nieskutecznej
lub niepotrzebnej opiece, dzieki czemu poprawia sig jako$¢ opieki nad pacjentem, wzrastajg korzysci zdrowotne i unika sig niepotrzebnych kosztow.

https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/zinnige-zorg/zinnige-zorg---overzicht-alle-projecten, data dostepu: 9.08.2022 r.
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Tytut raportu, rok Najwazniejsze informacje w zakresie opieki nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia Holandii

endokrynologa. Wiekszo$¢ pacjentéw odwiedza interniste z powodu cukrzycy, a nastepnie z powodu zaburzen
tarczycy, osteoporozy i otytosci. Podobnie jest w przypadku lekarza rodzinnego.

W przeciwienstwie do lekarza pierwszego kontaktu, internista rejestruje gléwng diagnoze w systemie deklaracji
DBC oraz brak dodatkowych lub ukrytych zaburzen.

https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2018/09/27/zinnige-zorg-screeningsrapport-endocriene-ziekten-
voedingsstoornissen-en-stofwisselingstoornissen , 09.08.2022 r.

Faza przesiewowa Astma
Analiza systematyczna: | Konsumpcja ustug opieki zdrowotnej zwigzana z astmg wzrasta w czasie.
choroby uktadu Opieke nad osobami z astmg mozna poprawié¢ poprzez:
oddechowego . . .

. * poprawe diagnostyki astmy:
Sensible Care, ICD-10: X . 2 . L s
(J00-J90) - potwierdzi¢ rozpoznanie astmy za pomocg dobrej jakosci spirometrii;
2016 - wdrozy¢ inne dodatkowe badania w uzasadniony sposéb.

» zoptymalizowanie leczenia astmy, aby zapobiec atakom:
- unikanie nadmiernego leczenia SABA;
- zredukowanie btedow inhalacyjnych dzigki zastosowaniu ujednoliconych przeciwinhalatorow;
- przy wyborze inhalatora uwzglednienie wptyw gazoéw cieplarnianych;
- dostosowanie leczenia czesciowo na podstawie FeNO.
Faza pogtebiona o okresowo sprawdzanie osoby z astma:
POChP - zwracanie wiekszej uwagi na aspekty medyczne i niemedyczne;
2019 - bardziej odpowiednie stosowanie spirometrii podczas monitorowania.
https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/hart-vaat-en-long/zinnige-zorg---astma-implementatiefase 09.08.2022 r.

Faza pogtebiona
Astma
2020

POChP

Opieke nad osobami z POChP mozna poprawi¢ poprzez: poradnictwo w zakresie zaprzestania palenia;
przetozenie na praktyke najnowszych spostrzezen dotyczacych przepisywania i zmniejszania dawki
kortykosteroidow wziewnych; zastosowanie opieki krokowej w terapii ruchowej i rehabilitacji oddechowej;
czestsze przepisywanie opioidéw w fazie paliatywnej; zastosowanie e-zdrowia w opiece nad POChP.
https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/hart-vaat-en-long/zinnige-zorg---copd-implementatiefase

Zrédito: Opracowanie wlasne AOTMIT

Australia

W ponizszej tabeli przedstawiono elementy zarzgdzania chorobami przewlektymi dostepne w Australii (Medicare).

Tabela 17. Elementy zarzadzania chorobami przewleklymi w Australii.

Minimalny
Elementy zarzadzania chorobami przewlektymi (pozycje 721 do 732) — nota AN.0.47 Néjzms.ri okres sktadania
POZYCIl 1 whioskéw*
Przygotowanie Planu Postepowania Lekarza Rodzinnego (GPMP) 721 12 miesigcy
Koordynacja Porozumien Opieki Zespotowej (TCA) 723 12 miesiecy
Wkiad w wielodyscyplinarny plan opieki lub przeglad wielodyscyplinarnego planu opieki w przypadku pacjenta, L
. S ) L7 - . e . ) 729 3 miesigce
ktory nie jest odbiorcg opieki w stacjonarnym zaktadzie opieki nad osobami starszymi
Wktad do planu opieki wielodyscyplinarnej lub przegladu planu opieki wielodyscyplinarnej dla rezydenta placowki L
S ) . 731 3 miesigce
opieki nad osobami starszymi
Zﬁ?}%ﬁ?\/ eE)Ianu postepowania lekarza rodzinnego lub koordynacja przeglgdu ustalen dotyczgcych opieki 732 3 miesiace

Objasnienia: * - ustugi dla pacjentéw z zarzgdzaniem chorobg przewlektg (ang. chronic disease management) mogg byc¢ $wiadczone czesciej
w wyjgtkowych okolicznos$ciach. Wyjgtkowe okolicznosci istniejg dla pacjenta, jesli nastgpita istotna zmiana w stanie klinicznym pacjenta lub
wymaganiach dotyczgcych opieki, ktora wymaga wykonania ustugi dla pacjenta.

Zrédfo: http://www9.health.gov.au/mbs/fullDisplay.cfm?type=note&q=AN.0.47&qgt=notel D&criteria=GP%20treatment%20items, 9.08.2022 .

Ad. pozycja 721. Jest ona dostepna wytgcznie dla odbiorcéw opieki w domach opieki nad osobami starszymi.
Nalezy przygotowa¢ kompleksowy pisemny plan opisujgcy:

e potrzeby zdrowotne pacjenta, problemy zdrowotne i istotne warunki;
e cele zarzadzania, z ktérymi pacjent sie zgadza;
e dziafania, ktére powinien podjg¢ pacjent;
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e leczenie i ustugi, ktérych pacjent prawdopodobnie bedzie potrzebowag;

e ustalenia dotyczgce swiadczenia tego leczenia i tych ustug; oraz

o ustalenia dotyczgce przegladu planu w terminie okreslonym w planie.

Przygotowujac plan, dostawca musi:

e wyjasni¢ pacjentowi i jego opiekunowi (jesli istnieje i jesli lekarz uzna to za stosowne, a pacjent wyrazi
na to zgode) kroki zwigzane z przygotowaniem planu; oraz

e zapisac plan; oraz
e odnotowac zgode pacjenta na przygotowanie planu; oraz

e zaoferowac kopie planu pacjentowi i jego opiekunowi (jesli istnieje i jesli lekarz uzna to za stosowne, a pacjent
wyrazi na to zgode); oraz

¢ dodac kopie planu do dokumentacji medycznej pacjenta.
Kopie pisemnego planu nalezy przechowywac przez 2 lata.
Ad. pozycja 723. Koordynujgc rozwdj Porozumien Opieki Zespotowej (TCA), lekarz rodzinny musi:

e konsultowa¢ sie z co najmniej dwoma wspotpracujgcymi swiadczeniodawcami, z ktérych kazdy zapewni
pacjentowi inny rodzaj leczenia lub ustug, a jednym z nich moze by¢ inny lekarz, przy dokonywaniu
ustalen dotyczgcych wielodyscyplinarnej opieki nad pacjentem; oraz

e przygotowac¢ dokument opisujacy:
— cele leczenia i ustug dla pacjenta (i);
— leczenie i ustugi, ktére wspodtpracujgcy dostawcy zapewnig pacjentowi (ii); oraz
— dziatania, ktére powinien podja¢ pacjent (iii);
— ustalenia dotyczgce przegladu (i), (ii) i (iii) w terminie okreslonym w dokumencie; oraz
e wyjasni¢ pacjentowi i jego opiekunowi kroki zwigzane z opracowaniem ustalen (jesli takie istniejg i jesli
lekarz uzna to za stosowne, a pacjent wyrazi na to zgode);
e omowi¢ z pacjentem wspétpracujgcych Swiadczeniodawcédw, ktdrzy przyczynig sie do rozwoju TCA
i zapewnig pacjentowi leczenie i ustugi w ramach tych ustalen; oraz
e odnotowa¢ zgode pacjenta na rozwoj TCA;
o przekazac¢ kopie odpowiednich czesci dokumentu wspotpracujgcym dostawcom;
¢ zaoferowac kopie dokumentu pacjentowi i jego opiekunowi (jesli taki istnieje i jesli lekarz uzna to za stosowne,
a pacjent wyrazi na to zgode); oraz
o dodac kopie dokumentu do dokumentacji medycznej pacjenta.

Opisany powyzej dokument nalezy przechowywac przez 2 lata.

Jednym z co najmniej dwoch dostawcédw ustug wspotpracujgcych z lekarzem rodzinnym moze byé¢ inny lekarz.
Opiekun nieformalny lub rodzinny pacjenta moze zosta¢ wigczony do procesu wspoétpracy, ale nie wlicza sie
do minimum trzech wspodtpracujgcych swiadczeniodawcéw.

Ad. Pozycje 721-732 powinny by¢ na ogdt wykonywane przez lekarza pierwszego kontaktu pacjenta. ,Zwykly lekarz
rodzinny” pacjenta oznacza lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza pierwszego kontaktu pracujgcego w praktyce
medycznej, ktory zapewnit pacjentowi wiekszo$¢ opieki w ciggu ostatnich 12 miesiecy i/lub bedzie Swiadczyt pacjentowi
wiekszos¢ ustug lekarza rodzinnego w ciggu nastepnych 12 miesiecy. Termin ,zwykly lekarz rodzinny” nie miatby
generalnie zastosowania do praktyki, kidra swiadczy tylko jedng konkretng ustuge zarzgdzania chorobami przewlekitymi.

Pielegniarka przychodni, pracownik stuzby zdrowia z Aborygendw i Wysp Ciesniny Torresa, pracownik stuzby zdrowia
z Aborygendw lub inny pracownik stuzby zdrowia moze wspiera¢ lekarza pierwszego kontaktu w ramach pozycji 721,
7231 732 (np. w ocenie pacjenta, identyf kacji potrzeb pacjenta i przygotowaniu ustug). Jednak lekarz rodzinny musi
spei¢ wszystkie wymagania regulacyjne, przejrze¢ i potwierdzi¢ wszystkie oceny oraz spotkaé sie z pacjentem.
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Podsumowujgc, nie odnaleziono informacji dotyczgcych kompleksowego ujecia diagnostyki oraz konsultacji i porad
specjalistycznych, w ujeciu adekwatnym do wnioskowanego zakresu swiadczen ujetych w przedmiotowym zleceniu
Ministra Zdrowia.

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 szczegolng uwage na jakos$¢ badania spirometrycznego.

Odnalezione informacje z Australii dotyczgce kompleksowego planu postepowania lekarza rodzinnego co prawda
dotyczg pacjentéw bedacych wytgcznie odbiorcami $wiadczen 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 $wiadczenia dotyczgcego
koordynacji porozumien opieki zespotowej (rowniez dot. tej samej grupy pacjentéw co powyzej) lekarz rodzinny ma
obowigzek przygotowania dokumentu zawierajgcego: cele leczenia i zakres swiadczen dla pacjenta, zakres
Swiadczen realizowanych przez wspotpracujgcych z nim swiadczeniodawcow, wymagany zakres dziatan ze strony
pacjenta oraz ustalenie okresowej weryfikacji powyzszych w okreslonym terminie.
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9. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

9.1. Stanowisko Prezesa NFZ

Do dnia przekazania raportu nie otrzymano odpowiedzi Prezesa NFZ.

9.2. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Ze wzgledu na duzy obszar niepewnosci, wynikajgcy z braku okreslenia w przedmiotowym zleceniu Ministra Zdrowia
populacji docelowej (zaréwno w zakresie wskazan klinicznych, grup wiekowych, jak i liczebnosci), jak réwniez
z braku doprecyzowania czestosci udzielania wnioskowanych badan diagnostycznych, porad i konsultacji
specjalistycznych, oraz trwajgcy proces wyceny wybranych badan laboratoryjnych, konsultacji i porad
specjalistycznych przeznaczonych do finansowania z budzetu powierzonego POZ odstgpiono w niniejszym
opracowaniu od przeprowadzenia oszacowania skutku finansowego dla systemu ochrony zdrowia.
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