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Rekomendacja nr 166/2025
z dnia 5 listopada 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania oznaczenia stezenia
chromograniny A w surowicy krwi jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania oznaczenia stezenia chromograniny A w surowicy
krwi jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci kwalifikacji oznaczenia stezenia chromograniny A [CgA]
w surowicy krwi jako nowego Swiadczenia diagnostycznego, dostepnego w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, nieujetego dotychczas w zadnym z katalogdéw $wiadczen gwarantowanych. Badanie
to miatoby stuzy¢ diagnostyce, monitorowaniu oraz ocenie progresji nowotworéw
neuroendokrynnych. Chromogranina A jest biatkiem syntetyzowanym i magazynowanym
w komdrkach neuroendokrynnych, fragmenty sg wydzielane wraz z hormonami i peptydami.
W praktyce klinicznej oznaczanie stezenia CgA w surowicy lub osoczu wykonuje sie jako badanie
biochemiczne wspomagajace opieke nad pacjentami. Wsrdd zastosowan wskazuje sie na diagnostyke
i monitorowanie odpowiedzi na leczenie.

W odniesieniu do wartosci diagnostycznej wskazuje sie na problemy zwigzane z oznaczaniem
chromograniny, zaréwno technologiczne jak i informacyjne. Po rozpadzie czgsteczki na fragmenty,
stwierdza sie wysokie zréznicowanie we witasciwosciach immunologicznych i biologicznych. W zwigzku
z czym brak jest mozliwosci petnej standaryzacji pomiaru.

W zakresie wartosci informacyjnej aktualne dokumenty wytycznych nie sg jednoznaczne pod katem
pozycji chromograniny w praktyce klinicznej. Wskazywane jest wykonywanie paneli diagnostycznych,
ktorych oceniana technologia nie jest obligatoryjnym elementem. Ponadto, chromogranina nie jest
sktadowgq algorytmoéw diagnostycznych lub oceny odpowiedzi na leczenie, ktéra determinowataby
diagnoze lub sposéb postepowania. Analiza Charakterystyk Produktéw Leczniczych finansowanych
w przebiegu nowotworéw neuroendokrynnych (hormony, radiofarmaceutyk, chemioterapeutyki, leki
biologiczne) réwniez nie wykazata koniecznosci oznaczania chromograniny A. Do tego wskaznika
odniesiono sie wytgcznie w przypadku charakterystyki produktu zawierajgcego ewerolimus.
Wskazano, ze u pacjentdw z hormonalnie nieczynnymi nowotworami neuroendokrynnymi uktadu
pokarmowego lub ptuc i dobrymi wyjsciowymi czynnikami prognostycznymi, np. prawidtowymi
wartosciami CgA, nalezy dokonac indywidualnej oceny korzysci przed rozpoczeciem leczenia.

W odniesieniu do dowoddéw naukowych wzieto pod uwage wyniki 11 przeglagdéw systematycznych.
Wykazano istotne statystycznie korelacje dla wyjsciowego poziomu CgA z parametrami progresji
choroby i przezycia pacjentéw. Niemniej, niemal wszystkie przeglagdu charakteryzowata krytycznie
niska wiarygodnosé. W metaanalizach uwzgledniono w wiekszosci przypadkéw wyniki badan
obserwacyjnych, o znaczaco réznych liczebnosciach pacjentéw i charakterystyce klinicznej. Wnioski
autoréow wskazujg na koniecznos¢ standaryzacji testéw oznaczania stezen CgA i wartosci
referencyjnych, czego w dalszym ciggu nie dokonano. Ponadto, podkreslono fakt, ze CgA nie moze by¢
jedynym wskaznikiem diagnostycznym lub prognostycznym.
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Oszacowanie skutkéw finansowych dla pfatnika przedstawione przez zgtaszajacego w karcie
Swiadczenia opieki zdrowotnej wskazuje na zwiekszenie wydatkéw rzedu 1-1,5 min zt rocznie. Wyniki
analizy podstawowej przeprowadzonej przez Agencje wskazujg, ze kwalifikacja $wiadczenia moze
wigzac sie ze zwiekszeniem wydatkéw w zakresie 0,2-1,7 min zt w horyzoncie rocznym. Nalezy jednak
miec na uwadze, ze wycena ocenianego Swiadczenia wskazuje na mozliwos¢ rozliczania w istniejgcych
produktach rozliczeniowych, wtasciwych dla diagnostyki i monitorowania pacjentéw. W sytuacji
pozytywnej decyzji o finansowaniu, z jednoczesnym brakiem wyodrebniania produktu jednostkowego
skutek finansowy moze by¢ neutralny.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w 9 wybranych krajach wykazata, ze oznaczenie CgA jest
finansowane ze $rodkdw publicznych w pieciu krajach (Czechy, Wtochy, Francja, Niemcy, Wielka
Brytania). Szczegdétowe zapisy zostaty odnalezione dla systemu brytyjskiego. Oznaczenie CgA
w surowicy wymieniono jako test pierwszego rzutu do diagnozowania rakowiakéw, w potgczeniu
lub jako alternatywa do oznaczenia kwasu 5-hydroksyindolooctowego (5-HIAA) w moczu. Test
wykonywany na zlecenie lekarza specjalisty do realizacji w wyspecjalizowanym laboratorium.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc Stanowisko Rady Przejrzystosci, majac na uwadze wszystkie powyzsze
aspekty, uznaje  kwalifikacje oznaczenia stezenia CgA w surowicy krwi jako $wiadczenia
gwarantowanego za nie zasadng. Wzieto rdwniez pod uwage wczesniejszg opinie wydang w toku prac
nad projektem pn. ,Odwrdécona Piramida Swiadczen”, w ktérej Prezes Agencji na podstawie
wytycznych i rekomendacji klinicznych potwierdzit zasadno$é oznaczania chromograniny A
we wskazaniach klinicznych z obszaru choréb uktadu dokrewnego. Jednakze gtéwnymi przestankami
rozstrzygniecia w niniejszej rekomendacji jest brak standaryzacji metody oznaczania CgA oraz niska
wartos¢ informacyjna w konteksécie diagnostyki czy monitorowania. Wzieto pod uwage wyniki
dostepnych badan pokazujgce istotne statystycznie korelacje pomiedzy poziomem CgA a wynikami
leczenia, jednak uznaje sie za niewystarczajace do zalecenia powszechnego wykorzystania tej
technologii w ramach swiadczen gwarantowanych. Niemniej, Prezes Agencji wskazuje na mozliwosc
uwzglednienia tej technologii w pdzniejszym czasie, przy wypracowaniu pakietow diagnostycznych
oraz wzmocnieniu bazy dowodowe;j.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnos$ci zakwalifikowania $wiadczenia pod nazwg
»0znaczenie stezenia chromograniny A” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych (Dz.U.z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.). W zleceniu zwrdcono sie rowniez z prosba
o opracowanie wyceny dla tego Swiadczenia.

Zlecenie jest powiazane z rezultatem prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
oraz opinig Prezesa Agencji o sygnaturze WS.422.10.2025.ES z 20 czerwca 2025 r. Nalezy jednak
podkreslié, ze uprzednio wydana opinia dotyczyta zaopiniowania wykazu propozycji nowych swiadczen
w zakresie diagnostyki i leczenia choréb ukfadu dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zgtoszonych przez ekspertéw. Wowczas potwierdzono zasadnos¢ podjecia dalszych
prac analitycznych w zakresie kwalifikacji swiadczen, dla ktérych odnaleziono wytyczne praktyki
klinicznej zawierajgce zalecenia i rekomendacje (opatrzone sitg rekomendacji i poziomem jakosci
dowoddw), potwierdzajgce zasadnos¢ ich stosowania.

Problem zdrowotny

Przedmiot oceny dotyczy oznaczania stezenia CgA, ktdra jest biatkiem obecnym w komdrkach
neuroendokrynnych iendokrynnych, czyli takich, w ktérych produkowane sg hormony. Biatko
to znajduje sie zaréwno w prawidtowych, jak izmienionych nowotworowo komdrkach, u osdéb
zdrowych stezenie tego biatka jest niskie. Za wytwarzanie CgA w organizmie cztowieka odpowiadajg
gtéwnie komdrki chromochtonne w rdzeniu nadnerczy i komorki beta trzustki.

Nowotwory neuroendokrynne stanowig heterogenng grupe nowotwordéw wywodzacych sie
z gruczotdw dokrewnych (nadnercza, przysadka moézgowa, przytarczyce), komoérek dokrewnych
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w obrebie tkanek gruczotowych (trzustka, tarczyca) lub rozproszonych komérek dokrewnych uktadu
pokarmowego i oddechowego. Gtéwnga lokalizacjg jest uktad pokarmowy (70%). Poza tym uktadem
rozpoznaje sie rzadkie nowotwory neuroendokrynne wywodzgce sie z komdrek chromochtonnych
rdzenia nadnerczy. Innym rzadkim typem nowotworu jest rakowiak. Jest to nowotwoér
neuroendokrynny, tzn. wydziela do krwi substancje biologiczne czynne (np. serotonine, histamine,
tachykinine i bradykinine), ktére powodujg rézne objawy.

Identyfikacja pacjentéw z populacji docelowej w danych NFZ jest utrudniona ze wzgledu na fakt,
ze guzy neuroendokrynne nie majg specyficznego zakresu kodéw wg klasyfikacji ICD-10. Niemniej,
nazwy produktow jednostkowych zawierajg specyficzne odniesienie do pacjentow z guzami
neuroendokrynnymi np. jednorodna grupa pacjentow K57 Guzy neuroendokrynne. Dla danych
z okresu lat 2009-2025 wskazuje sie na wyrazny trend wzrostowy dla liczby pacjentéw z guzami
neuroendokrynnymi. W 2009 roku odnotowano nieco ponad 11 tys. pacjentéw, w 2019 roku liczba
ta wzrosta do 19 tys. W 2020 roku, ze wzgledu na trwajacg pandemie SARS-CoV-2 oraz ograniczenia
dostepu do sSwiadczen populacja sprawozdawanych pacjentéw zmniejszyta sie znaczaco (13 tys.
pacjentéw). W ostatnim w petni sprawozdanym 2024 roku odnotowano 25 tys. pacjentow.

Alternatywna technologia medyczna

Ze wzgledu na fakt, ze chromogranina A nie jest specyficznym markerem, diagnostyka pacjentow
z podejrzeniem guza neuroendokrynnego wymaga przeprowadzenia paneli diagnostycznych. Problem
decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci dodania ocenianej technologii do innych wskaznikdéw.

Zakres badan diagnostycznych zwigzanych z guzami neuroendokrynnymi, ktére sg aktualnie w katalogu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmuje m.in.:

e dehydrogenaza mleczanowa [LDH],

e gastryna,

glukagon,

hormon adrenokortykotropowy [ACTH],

hormony zwigzane z procesem wzrostu [insulinopodobny czynnik wzrostu typu pierwszego
IGF-1, hormon wzrostu GH i hormon uwalniajgcy hormon wzrostu GHRH].
e insulina,

e kalcytonina,

e katecholaminy,

e kortyzol,

e kwas 5-hydroksyindolooctowy [5-HIAA],

e parathormon

e polipeptyd C,

e prolaktyna,

e przeciwciata przeciw komérkom oktadzinowym zotgdka,

e serotonina,

e swoista enolaza neuronowa [NSE].

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z karta $wiadczenia opieki zdrowotnej [KSOZ] wnioskowane jest utworzenie nowego,
Swiadczenia z zakresu diagnostyki laboratoryjnej wykonywane w ramach specjalistycznych $wiadczen
onkologicznych i endokrynologicznych — oznaczenie poziomu chromograniny A w surowicy. W opisie
wskazano, ze oznaczenia majg by¢ wykonywane metodg immunoenzymatyczng (ELISA/ECLIA). Celem
oznaczenia ma by¢ diagnostyka, monitorowanie i ocena progresji nowotworéw neuroendokrynnych.

Populacje docelowg stanowig pacjenci z guzami neuroendokrynnymi (NET), pheochromocytoma
(ICD-10: C74.1), rakowiakami i innymi guzami wydzielajgcymi chromogranine A. W warunkach
wskazano réwniez na konieczno$¢ odstawienia u pacjentéw lekdw z grupy inhibitoréw pompy
protonowej na co najmniej 2 tygodnie przed badaniem.
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Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Ze wzgledu na specyfike problemu decyzyjnego przeprowadzono przeglad systematyczny dotyczacy
monitorowania poziomu chromograniny A w surowicy krwi w diagnozowaniu oraz ocenie wartosci
prognostycznej. Wzieto pod uwage wyniki 11 odnalezionych przeglagddw systematycznych. Wszystkie
przeglady dotyczyly analizy dowoddw z nizszych poziomdéw wiarygodnosci (badania pierwotne
prospektywne lub retrospektywne, opisy przypadkow).

Guzy neuroendokrynne

Zidentyfikowano 4 przeglady (Yang 2015; Rossi 2018, Malczewska 2019, Naber 2022), wyniki nie byty
jednoznaczne. Czes$¢ autoréw sugeruje przydatnos¢ oznaczania chromograniny jako wiarygodnego
testu diagnostycznego, jednak ze wzgledu na wyzszg czutos$é niz swoistos¢ raczej do potwierdzania
diagnozy. Autorzy wskazywali réwniez, ze oznaczenie nie jest wystarczajace do podejmowania decyzji
terapeutycznych. W jednej z publikacji zwrdcono uwage, oznaczenia chromograniny A nie spetniajg
minimalnych kryteriéw dla wskaZznika diagnostycznego opracowanych przez amerykanski NIH.
Najnowszy przeglad (Naber 2022) wskazuje na brak przydatnosci oznaczania chromograniny A
w diagnostyce nowotwordéw neuroendokrynnych trzustki u chorych z zespotem Von Hippel-Lindau’a.

Rak rdzeniasty tarczycy

W jednym z odnalezionych przeglagdéw (Abaalkhail 2024) odniesiono sie do przydatnosci markeréw
biochemicznych w diagnostyce i monitorowaniu kalcytoninowo ujemnego raka rdzeniastego tarczycy.
Chromogranina A nie jest przydatnym markerem w diagnostyce tej jednostki chorobowej. U zadnego
z opisanych w literaturze pacjentdw nie stwierdzono podwyzszonego poziomu. Stwierdzono
natomiast, ze marker ten moze by¢ przydatny przy monitorowaniu nawrotu choroby.

Rak prostaty z komponentg neuroendokrynng

tacznie zidentyfikowano 6 przeglagdéw odnoszacych sie do raka prostaty (Liu 2018, Hong 2018,
Guo 2019, Ploussard 2022, Kannan 2022, Tang 2025). Wyniki przegladdéw spdjnie wskazuja,
ze wyjsciowo podwyzszony poziom chromograniny A istotnie statystycznie negatywnie koreluje
z twardymi punktami koficowymi zwigzanymi z przezyciem pacjentéw. Nie stwierdzono istotnych
zaleznosci dla wynikdéw oznaczen wykonywanych po zakoriczonym leczeniu. Podkreslono rowniez fakt
braku standaryzacji metod oznaczania ograniczajgcg mozliwosci interpretacji wynikéw. Analiza
jednego z przegladdw wykazata, ze u pacjentéw z wysokimi warto$ciami wyjsciowymi chemioterapia
moze by¢ bardziej efektywna niz leczenie hormonalne.

Dane z Charakterystyki Produktu Leczniczego Afinitor (ewerolimus)

W odniesieniu do zaawansowanych nowotworéw neuroendokrynnych uktadu pokarmowego lub ptuc
przytoczono wyniki badania RADIANT-4. Byto to wieloosrodkowe, randomizowane badanie Il fazy,
prowadzone metodg podwdjnie Slepej préby z zastosowaniem produktu leczniczego Afinitor
stosowanego jednoczesnie z najlepszym leczeniem wspomagajgcym (BSC) w pordwnaniu
do zastosowania placebo z BSC. Populacje stanowili chorzy na zaawansowane, wysoko zréznicowane
(stopnia 1 lub stopnia 2), hormonalnie nieczynne nowotwory neuroendokrynne uktadu pokarmowego
lub ptuc, bez wczesniejszego, ani obecnego wystepowania objawdw zwigzanych z zespotem rakowiaka.
W badaniu przeprowadzono analizy wspomagajgce dla gtéwnego punktu koncowego jakim byto
przezycie bez progresji choroby ocenianej przez niezalezny zespét radiologéw. Jednym z czynnikow
byty poczatkowe wartosci chromograniny A przekraczajgce podwdjng wartosé gérnej granicy normy.
Rozktad pacjentéw byt réwnomierny, u 139 stwierdzono co najmniej dwukrotne przekroczenie tej
granicy, u 138 kolejnych wartosci byty ponizej dwukrotnosci gérnej granicy normy. Wyniki w obu
grupach byty istotnie statystycznie na korzys$¢ interwencji, niemniej w grupie z nizszymi wartosciami
chromograniny wartos¢ przedziatu ufnosci byta graniczna.

W czesci charakterystyki dotyczacej specjalnych ostrzezert podmiot odpowiedzialny zawart informacje
wskazujac, ze u pacjentéw z prawidtowymi wartosciami chromograniny A ocene korzysci do ryzyka
nalezy przeprowadza¢ indywidualnie.
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Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Przeprowadzono przeglad systematyczny celem wyszukania analiz ekonomicznych dla zblizonego
problemu decyzyjnego. Nie odnaleziono zadnych analiz spetniajgcych kryteria wiaczenia.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z pdzn. zm.)

Nie dotyczy.
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Wyniki analizy wptywu na budzet zostaly przedstawione w rocznym horyzoncie czasowym
z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ). Przyjeto, ze szacowana liczba $wiadczen w scenariuszu
»istniejgcym” jest zerowa.

Oszacowano liczbe swiadczen udzielonych kwalifikowang technologig w scenariuszu nowym na 2000
w wariancie minimalnym zaktadajgcym wykonanie wyfgcznie jednego oznaczenia w ciggu roku
u jednego pacjenta oraz 15000 w przypadku przyjecia maksymalnej populacji i 5 oznaczen w wariancie
maksymalnym. Zatozenia dotyczace kosztu Swiadczenia zostaty skonstruowane w oparciu o dane
przekazane przez swiadczeniodawcéw.

Wyniki analizy podstawowej wskazuja, ze kwalifikacja oznaczenia chromograniny A jako $wiadczenia
opieki zdrowotnej moze wigza¢ sie ze zwiekszeniem wydatkéw ptatnika, w horyzoncie rocznym o MIN:
225 tys. zt; MAX: 1,7 min zi.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Parametrem charakteryzujgcym sie najwiekszym zakresem niepewnosci jest liczebno$é¢ populacji
docelowej oraz rzeczywista liczba badan w ciggu roku.

Szacunki przedstawione w KSOZ

W scenariuszu opartym na danych zawartych w KSOZ uwzgledniono nastepujgce zatozenia: populacja
docelowa wynosi od 2 000 do 3 000 osdb rocznie, czestotliwosé wykonywania badania miesci sie
w przedziale od 2 do 4 razy w roku, a koszt jednostkowy $wiadczenia waha sie od 100 do 150 zt. Roczne
wydatki ptatnika z tytutu oznaczen chromograniny A oszacowano na poziomie 1-1,5 min zt.

Opinia NFZ

W opinii nie przedstawiono szacunkéw finansowych, podkreslono niepewnos¢ zwigzang z liczebnoscig
populacji docelowej. W opinii przedstawiono réwniez uwage dotyczacg opracowania pakietu
onkologicznego majgcego na celu kompleksowg diagnostyke nowotworéw neuroendokrynnych.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
Opinie ekspertow klinicznych

W opiniach eksperci wskazujg, ze oznaczanie stezenia chromograniny A w surowicy krwi jest badaniem,
ktére powinno by¢ finansowane. Wskazano na przydatnos¢ w diagnostyce wstepnej, choé zwrécono
uwage na ograniczenia tej metody, uniemozliwiajgce jej wytgczne zastosowanie. Dodatkowo
stosowane przez pacjentow leki oraz inne choroby wspdtistniejgce mogg w istotny sposdb zaburzac
wyniki badania. Podkreslono rowniez problem z brakiem standaryzacji prowadzenia oznaczen —
wykorzystywane jest wiele metod, poréwnanie wynikéw uzyskanych réznymi metodami u tego
samego pacjenta jest nie wskazane. Jeden z ekspertow wskazuje na ryzyko zwigzane z wynikami
fatszywie dodatnimi oraz ograniczong skutecznos¢ diagnostyczna.
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Uwagi do opisu swiadczenia

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w klasyfikacji ICD-9, w sekcjach AA Badania laboratoryjne i inne
oraz 00 Procedury i zabiegi, niesklasyfikowane gdzie indziej nie ma ujetej procedury, ktéra bytaby
wtasciwa do oznaczania chromograniny. Nalezy wskaza¢, ze prowadzenie oznaczeh metodg ELISA jest
juz wykorzystywane w niektdrych procedurach, np. N89 Przeciwciata przeciw kardiolipinie.
W odniesieniu do proponowane] kodyfikacji procedury sugerowane bytoby dodanie pozycji o nazwie
»,Chromogranina A” w podrozdziale ,,Chemia kliniczna”.

Zakres wskazan nie powinien obejmowac¢ mozliwej diagnozy (rozpoznanie E34.0 zespot rakowiaka),
araczej stany kliniczne wskazujgce na objawy wymagajgce rdznicowania. Jeden z ankietowanych
ekspertow sugeruje jako wskazanie przewlektg biegunke na koricowym etapie diagnostycznym.

Omadwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.
Omoéwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza 46 odnalezionych dokumentéw wskazuje, ze CgA jest najczesciej stosowanym, choc
nieswoistym markerem biochemicznym w diagnostyce i monitorowaniu nowotwordéw
neuroendokrynnych. Oznaczanie chromograniny A nie jest rekomendowane jako samodzielne badanie
diagnostyczne ani przesiewowe, ze wzgledu na ograniczong swoisto$¢ — stezenie moze by¢ fatszywie
podwyzszone m.in. przy stosowaniu inhibitorow pompy protonowej, niewydolnosci nerek, chorobach
watroby i zapaleniu btony sluzowe] zotgdka. W niektérych lokalizacjach, np. nieczynnych hormonalnie
guzach trzustki (NF-Pan-NET) oraz nowotworach neuroendokrynnych ptuca (L-NET), oznaczanie
stezenia chromograniny ma ograniczong wartos¢ kliniczng i nie jest zalecane do rutynowego
stosowania. Ponadto, wytyczne praktyki klinicznej zwracajg uwage na brak standaryzacji, co powoduje
duze réznice w wynikach miedzy laboratoriami — dlatego tez zaleca sie wykonywanie oznaczen
u danego pacjenta tg samg metodg i w tym samym laboratorium.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2025 r. (znak: DLG.741.76.2025.MK)
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: ,0znaczenie stezenia chromograniny A”, jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz z opracowaniem wyceny dla $wiadczenia, art. 31c ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska
Rady Przejrzystosci.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 158/2025 z dnia 3 listopada 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,0znaczenie stezenia chromograniny A” jako Swiadczenia gwarantowanego

2. Raport nr DOTI.420.1.2025 ,Oznaczenie stezenia chromograniny A; Ocena zasadnosci zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej”: data ukonczenia: 29 pazdziernika 2025 r.
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