Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
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w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Podanie autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny
bogatoptytkowej” jako swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Podanie autogenicznego osocza bogatoptytkowego Ilub fibryny
bogatoptytkowej” jako swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Opinia dotyczy aktualizacji rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 50/2022 z dnia
31 maja 2022 r. w sprawie kwalifikacji swiadczenia pn. 84.5021 ,Podanie
autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny bogatoptytkowej” jako
Swiadczenia gwarantowanego.

Przedmiotowe wskazania obejmujq:

1.
2.

Zapalenie kosci i szpiku (rozpoznanie wg. ICD-10: M86.4, M86.6).

Nowotwdr nieztosliwy kosci i chrzgstki stawowej (rozpoznanie wg. ICD-10:
D16.4, D16.5).

Torbiele okolicy jamy ustnej, niesklasyfikowane gdzie indziej (rozpoznanie
wg. ICD-10: K09.0, K09.1, K09.2, K09.9).

Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych (rozpoznanie wg. ICD-10:
K04.5, K04.8,).

Inne choroby dzigset i bezzebnego wyrostka zebodofowego (rozpoznanie
wg. ICD-10: K06.9).

Inne zaburzenia zebdw i struktur podtrzymujqcych (rozpoznanie wg. ICD-10:
K08.1, K08.2, K08.8, K08.9).

OdmrozZenie z martwicq tkanki (rozpoznanie wg. ICD-10: T34.0, T34.1).

8. Wybrane wskazania z zakresu ortopedii (rozpoznanie wg. ICD-10: M54,
M70.8, T92.8, T93.8).
Dowody naukowe
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 www.aotmit.gov.pl

NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 169/2025 z dnia 24.11.2025 r.

Autologiczne preparaty krwiopochodne, takie jak autogeniczne osocze
bogatoptytkowe (PRP) i fibryna bogatoptytkowa (PRF) stanowiq bogate Zrodto
fizjologicznie aktywowanych osoczowych i ptytkowych czynnikdw wzrostu, ktore
wspierajq procesy naprawcze i regeneracyjne tkanek.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, Ze brak jest jednolitych i powszechnie przyjetych
standarddw postepowania, przygotowania i podania ww. preparatow.
W zwigzku z tym, dostepne badania naukowe rdzniq sie miedzy sobq liczbg
i czestosciq podan, objetosciqg preparatu, stezeniem elementdw morfologicznych
krwi w preparacie, stezeniem czynnikow wzrostu w preparacie (jesli jest
oznaczane), zastosowaniem  substancji pomocniczych w  preparacie
(antykoagulantdow, czynnikow aktywujgcych) itp., co znacznie utrudnia
porownywanie ich wynikow.

Dodatkowo podania PRP lub PRF z zasady nie stanowig samodzielnej metody
leczenia, ale leczenie uzupetniajgce i wspomagajgce. tgczone sq z wieloma
innymi interwencjami, poczgwszy od modyfikacji aktywnosci fizycznej
i wlasciwych metod higieny i pielegnacji rany, poprzez fizykoterapie, terapie
hiperbaryczng, rehabilitacje, leki przeciwbdlowe, przeciwzapalne, antybiotyki
itp., skoriczywszy na roznorakich interwencjach chirurgicznych i protetycznych.
Z powyzszych powodow, mimo ze przeprowadzone przeglgdy systematyczne
dostepnych wynikow naukowych wskazujq na mozliwg skutecznos¢ PRP i PRF
W przyspieszaniu procesow naprawczych i regeneracyjnych (poprzez zarowno
efekt fibrynogenny jak i osteogenny), zmniejszaniu natezenia bélu pourazowego,
pozabiegowego, krotkotrwatym zmniejszaniu natezenia bdlu zwyrodnieniowego
lub zwiqgzanego z przecigzeniem oraz w poprawie efektow miejscowych
prowadzonych zabiegow, to jednak zroznicowana metodyka i wysoka
heterogenicznos¢ badan nie pozwalajg na potwierdzenie przewagi tej metody
leczenia nad innymi alternatywnymi interwencjami medycznymi.

Wyniki dostepnych przeglgdow systematycznych wskazujg, ze iniekcje
autogenicznych PRF i PRP sq procedurami potencjalnie bezpiecznymi, choc
dowody w zakresie profilu bezpieczeristwa sq bardzo ograniczone. Wydaje sie,
ze gtdwne ryzyka procedury zwigzane sq ze sposobem przygotowania i technikq
podania preparatu i reakcjami nadwrazliwosci, co do ktdrych nie opracowano
jednolitych i powszechnie przyjetych standarddw postepowania.

Problem ekonomiczny

Brak jest mozZliwosci wiarygodnego oszacowania populacji i kosztow
wprowadzenia swiadczenia z powodu braku jednolitych kryteriow kwalifikacji do
interwencji oraz standardu i czestosci podan w poszczegdlnych wskazaniach.
Istnieje duza niepewnosc¢ dotyczgca potencjalnie znacznego wptywu na budzet
ptatnika.
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Glowne argumenty decyzji:

e Brak wartosciowych dowodow naukowych dotyczqcych skutecznosci
wnioskowanej technologii;

e Brak jednolitych standardow metody;
e Brak finansowania w wiekszosci krajow OECD;
e Duze obcigzenie dla budzetu ptatnika.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin.
zm.), z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej nr: DMi0SZ.420.2.2025
»,Podanie autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny bogatoptytkowej w wybranych wskazaniach -
ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego
(aktualizacja rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 50/2022 z dnia 31 maja 2022 r.), data ukonczenia: 19 listopada
2025,



