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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania pomiaru wskaznika
kostka-ramie jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania pomiaru wskaznika kostka-ramie jako Swiadczenia
diagnostycznego powszechnie dostepnego i odrebnie finansowanego w populacji ogélne;j.

Dostepne dane kliniczne oraz obowigzujace wytyczne praktyki klinicznej nie uzasadniajg rutynowego
wykonywania tego badania u 0séb bez objawdw lub bez zwiekszonego ryzyka choroby tetnic obwodowych.

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie  pomiaru  wskaznika  kostka-ramie
do wykazu $wiadczen realizowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jako jednej
zmetod wykorzystywanych w $ciezce diagnostycznej, w ramach pakietu badan stosowanych
do oceny perfuzji tetnic obwodowych.

Rekomendacja dotyczy wykonywania przedmiotowego badania wytacznie w populacji pacjentéw
objawowych ze stwierdzonym podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym, bez istotnych
choréb wspdtistniejacych.

W celu zapewnienia spojnosci sprawozdawczosci oraz jednoznacznej identyfikowalnosci procedury
zasadne jest rowniez nadanie jej odrebnego kodu ICD-9.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci kwalifikacji nieinwazyjnego badania diagnostycznego:
,wskaznik kostkowo-ramienny (ABI), ktore miatoby by¢ dostepne w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej [AOS]. Wskaznik kostkowo-ramienny, okreslany rowniez jako wskaznik kostka-ramie
(ABI; ankle-brachial index), jest prostym badaniem stosowanym w ocenie stanu tetnic obwodowych.
Moze stuzyé rowniez w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego. Polega na poréwnaniu cisnienia
skurczowego mierzonego na wysokosci kostek do cisnienia skurczowego na ramionach, w pozycji
lezacej. Celem dokonania pomiaru cisnienia na stopie wykorzystuje sie Doppler fali ciggtej do oceny
skutecznosci zamkniecia Swiatta tetnicy i odczytania wartosci ci$nienia. Pomiar ci$nienia na ramieniu
odpowiada rutynowemu pomiarowi cisnienia tetniczego. W sytuacji, gdy na tej samej konczynie
otrzymuje sie rézne wartosci cisnienia, do interpretacji przyjmuje sie wartosci wyzsze. Zgodnie
z zatozeniami wnioskujgcych ekspertéw, procedura ta znajduje uzasadnienie przede wszystkim
u pacjentow z grupy ryzyka miazdzycy tetnic koriczyn dolnych [PAD].

W odniesieniu do aktualnych uwarunkowan dostepnosci do ocenianego $wiadczenia wskazuje sie,
ze pomiar ABI jest obecnie uwzgledniony w warunkach realizacji i finansowania $wiadczenia
pn. ,Kompleksowe leczenie ran przewlektych 2 (KLRP-2)", gdzie stanowi element kwalifikacji pacjentéw
w przypadku ran zlokalizowanych na konczynach dolnych. Dodatkowo pomiar ABI jest czescia
kryteriow kwalifikacji dla jednej z wezszych populacji docelowych programu lekowego B.101 ,Leczenie
pacjentow z zaburzeniami lipidowymi”. Historyczne dane sprawozdawczo-rozliczeniowe Narodowego
Funduszu Zdrowia [NFZ] z lat 2005-2009 wskazuja na sprawozdawanie procedury pn. ,Dopplerowska
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ocena szybkosci przeptywu krwi dopplerowski pomiar predkosci i indekséw ocena slepym Dopplerem
przeptywu tetniczego krwi”. W opinii Prezesa NFZ wyliczenie ABI uznawane jest za dodatkowy pomiar
cisnienia i moze stanowi¢ element badania fizykalnego.

Zgodnie z aktualnym zakresem dostepnych swiadczen w POZ, pacjenci majg zapewniony dostep
do $wiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia, obejmujgcych miedzy
innymi ocene ryzyko sercowo-naczyniowe wedtug skali SCORE-2 na podstawie zebranego wywiadu
oraz wynikow diagnostyki laboratoryjnej. Ponadto w ramach opieki koordynowanej w POZ dostepna
jest diagnostyka i leczenie stanéw chorobowych z zakresu kardiologii i diabetologii. Swiadczenia
te obejmuja dopplerowska ocene przeptywu w naczyniach koriczyn dolnych, ktéra jest ztotym
standardem diagnostyki PAD. W AOS pacjenci w poradniach leczenia choréb naczyn, diabetologicznej
oraz neurologicznej réwniez majg zapewniony dostep do USG z opcjg Dopplera, a takze mozliwos$¢
wykonania zaawansowanej diagnostyki obrazowej — w tym tomografii komputerowej oraz angiografii
metoda rezonansu magnetycznego. Wytyczne praktyki klinicznej wskazuja, ze w diagnostyce PAD
wymienia sie réwniez inne badania m.in. badania dopplerowskie, przezskérny pomiar cisnienia tlenu,
pomiar ciSnienia perfuzji skéry, pomiar cisnienia w obrebie palucha, angiografie w rezonansie
magnetycznym i angiotomografie komputerowa. Majgc na uwadze powyzsze, w szczegblnosci dostep
do badan dopplerowskich, nie stwierdza sie niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych pacjentéw
z populacji docelowej w odniesieniu do diagnostyki PAD i oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

W odniesieniu do wartosci klinicznej ocenianej technologii zidentyfikowano cztery przeglady
systematyczne. Trzy z wigczonych przegladéw dotyczyty pacjentéw z objawami choroby tetnic
obwodowych, jeden przeglad obejmowat ocene u pacjentéw bez objawdw klinicznych. We wiaczonych
doniesieniach alternatywnymi technologiami byty gtéwnie badania USG Doppler i angiografia. Analiza
wynikéw wykazata poréwnywalne lub nizsze wartosci parametréw diagnostycznych ABI w populacjach
objawowych, natomiast znacznie gorsze wyniki dla populacji bez klinicznych objawéw. W odniesieniu
do populacji z niekorzystnymi rezultatami wskazano, ze ponad 80% wynikéw byto fatszywie ujemnych,
co ogranicza kliniczng uzyteczno$¢ takiego oznaczenia do zastosowania w ogélnopopulacyjnej strategii
przesiewowej. Dodatkowo autorzy przegladéw wskazywali na ograniczenia mogace mie¢ znaczny
wptyw na uzyskiwane wyniki, dotyczace gtéwnie wysokiej heterogenicznosci wtaczanych populacji
oraz braku spéjnosci proceduralnej istandardéw postepowania w protokotach badawczych.
Podsumowujac, pomiar wskaZnika ABI cechuje umiarkowana czuto$¢ w populacji objawowej
oraz bardzo niska czuto$é¢ w populacji bez objawéw klinicznych PAD. Ponadto, w celu postawienia
diagnozy w wielu przypadkach konieczne jest uzupetnienie diagnostyki o dodatkowe badania obrazowe.

Odnaleziono réwniez jedng analize ekonomiczng, ktérej wyniki sugerujg brak jednoznacznych
whnioskéw co do efektywnosci kosztowe] ocenianej technologii jako badania przesiewowego
w populacji ogolnej. Wskaznik ICER wynidst niemal 90 tys. USD (ponad 320 tys. z1).

Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika przedstawione przez Agencje wskazuije, ze kwalifikacja
Swiadczenia do wykazu swiadczen gwarantowanych mogtoby wigzaé sie z wydatkami rzedu ok. 30 min
zt rocznie. Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, Ze prognozy te obarczone sg znaczng niepewnoscia,
wynikajacg przede wszystkim z trudnosci w wiarygodnym okresdleniu liczebnosci populacii
potencjalnych $wiadczeniobiorcow. Wedtug szacunkéw na podstawie Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej [KSOZ], szacowany skutek finansowy jest istotnie nizszy i wynosi ok. 7 min zt rocznie.

Analiza rozwigzan organizacyjnych wykazata, ze Swiadczenie bedace przedmiotem oceny jest
finansowane w rézny sposéb. We Frangji, jak i Wielkiej Brytanii ABI jest ujete w wykazie finansowanych
powszechnie procedur. Z kolei na Litwie oraz w Niemczech jest czescig specjalistycznych programéw
profilaktycznych i terapeutycznych.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc Stanowisko Rady Przejrzystosci, wszystkie powyzsze aspekty
oraz uprzednio wydang opinie, wskazuje na zasadnos¢ zakwalifikowania pomiaru ABI jako swiadczenia
gwarantowanego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ograniczonym zakresie.
W szczegdlnosci uwzgledniono, ze badanie moze by¢ wykorzystywane przy wstepnej ocenie ryzyka
PAD u pacjentow objawowych, bez istotnych chordb wspéfistniejagcych, w przypadku
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ktérych uzyskanie wyniku prawidtowego zakresie wartosci referencyjnych moze ograniczyé
koniecznos¢ kierowania do dalszej diagnostyki obrazowej.

Dodatkowo, w opinii Prezesa Agencji zasadne jest monitorowanie przez NFZ realizacji ABI na podstawie
danych sprawozdawczo-rozliczeniowych, po dokonaniu ewentualnej kwalifikacji. Podkreslenia wymaga
jednoczesnie ze w przypadku umozliwienia odrebnego rozliczania pomiaru ABI istnieje wysokie ryzyko
naduzy¢ finansowych wynikajgce m.in. z braku formalnego wymogu posiadania specjalistycznej
aparatury dedykowanej do wykonywania tego badania.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia ,ABl - pomiar
wskaznika kostka-ramie - badanie nieinwazyjne” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie
réwniez z proshg o opracowanie wyceny dla analizowanego $wiadczenia.

Natomiast w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze oceniane $wiadczenie ma by¢ dostepne
w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie opieki koordynowanej oraz w AOS w ramach poradni
kardiologicznej, diabetologicznej i angiologiczne;j.

Zlecenie jest powiazane z rezultatami prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
oraz opiniami Prezesa Agencji o sygnaturze WS.422.4.2025 z 7 kwietnia 2025 r. oraz WS.422.10.2025
z 18 czerwca 2025 r. Nalezy jednak podkresli¢, ze uprzednio wydane opinie dotyczyty oceny wykazu
propozycji nowych $wiadczenn w zakresie kardiologii, a nastepnie diagnostyki i leczenia choréb ukfadu
dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgtoszonych przez ekspertéw klinicznych.
Wéwczas potwierdzono zasadno$¢ podjecia dalszych prac analitycznych w zakresie kwalifikacji
Swiadczen, dla ktérych odnaleziono wytyczne praktyki klinicznej zawierajace zalecenia i rekomendacje
opatrzone sitg zalecenia oraz poziomem jakos$ci dowoddw, potwierdzajace zasadnosc ich stosowania.

Problem zdrowotny

Miazdzyca jest chorobg zapalng wynikajaca z uszkodzenia $ciany naczynia krwiono$nego m.in. przez
dyslipidemie, ktére prowadza do gromadzenia lipidow, makrofagéw i limfocytéw w obrebie btony
wewnetrznej duzych tetnic. Powiekszanie sie blaszki miazdzycowej i pekniecie lub jej uszkodzenie
Z powstajaca na niej skrzepling moze uposledzi¢ przeptyw, prowadzac do klinicznej manifestacji ostrego
lub przewlektego niedokrwienia tkanek, wiacznie ze zdarzeniami w obrebie tetnic wiencowych,
mdzgowych lub obwodowych. Choroba miazdzycowa tetnic innych niz wiercowe to gtéwnie choroba
tetnic obwodowych [PAD]. Wszystkie manifestacje choroby tetnic obwodowych t3cz3 sie ze wzrostem
catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego. Gtéwng przyczyng umieralnosci chorych z PAD nie jest
niedokrwienie konczyny, ale zawat serca oraz udar moézgu, ktérych ryzyko jest 2-4-krotnie wieksze niz
wérdéd chorych bez PAD. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego odbywa sie za pomocg algorytméw
SCORE2 i SCORE2-OP, ktére szacujg 10-letnie ryzyko zawatu serca lub udaru. Udziat zgondéw
spowodowanych chorobami uktadu krazenia maleje z 52% w 1990 r. do blisko 35% w 2024 r.

Na podstawie danych NFZ nie byto mozliwe precyzyjne wyodrebnienie populacji zgodnej z KSOZ.
Obliczenie ABI ma najwieksze znaczenie diagnostyczne u pacjentéw objawowych z PAD, dlatego
liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie wybranych procedur diagnostycznych.
Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych za okres 2020-2024 wykazano, ze liczebnos¢
populacji charakteryzuije staty trend wzrostowy. W 2020 roku odnotowano 388 tys. pacjentéw, z kolei
w 2024 r. 655 tys. pacjentéw.

Alternatywna technologia medyczna

Aktualnie diagnostyka choroby miazdzycowej tetnic obwodowych moze by¢ prowadzona zaréwno
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznei.
Wykorzystywane technologie diagnostyczne obejmuija:

- badanie USG Doppiler;

- obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych;

- wewnatrznaczyniowa ultrasonografie naczyn obwodowych;
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- koherentng tomografie optyczng tetnic obwodowych;

- angiografie metoda rezonansu magnetycznego;

- tomografie komputerows tetnic konczyn,

- arteriografie tetnic koriczyny dolne;j.
Nalezy rowniez wskazac¢, ze w POZ udzielane sg $wiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki
choréb uktadu krazenia. Do zakresu takich swiadczen nalezy m.in. ocena ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat wedtug aktualnej klasyfikacji SCORE-2 dla populacji polskiej.
Ponadto od 2025 r. funkcjonuje réwniez program zdrowotny ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej”, ktoéry jest realizowany przez lekarza POZ. Dodatkowo dostepne sg $wiadczenia opieki
koordynowanej w zakresach: diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca,
przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw oraz diagnostyka i leczenie
standw przedcukrzycowych albo cukrzycy, w ktérych zakresie ujeto wykonywanie USG Doppler
naczyn konczyn dolnych.

Badania obrazowe zwigzane z diagnostyka choréb tetnic konczyn dolnych sg réwniez udzielane
w programach pilotazowych: w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z wczesnym
zapaleniem stawow (KOWZS) oraz opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej.

Oceniane $wiadczenie powinno by¢ wykonane w ramach kwalifikacji do leczenia podczas wizyty
pielegniarskiej, $wiadczenia ,Kompleksowe leczenie ran przewlektych 2 (KLRP-2)", w przypadku ran
zlokalizowanych na koriczynach dolnych. W charakterystyce tego $wiadczenia wskazywana jest
réwniez procedura medyczna: USG naczyn koriczyn dolnych - Doppler.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej [KSOZ] wnioskowane jest utworzenie nowego,
Swiadczenia z zakresu diagnostyki. W opisie interwencji wskazano, ze pomiar wskaznika kostka-ramie
(ABI) jest prosta, nieinwazyjna i nisko-kosztowa metoda diagnostyki miazdzycy tetnic koriczyn dolnych.
Scharakteryzowano, ze badanie to polega na pomiarze ciénienia tetniczego na obu ramionach i na obu
koniczynach dolnych (kostka) przy uzyciu mankietu i urzadzenia ,$lepego Dopplera” (w celu wykrycia
przeptywu krwi i ci$nienia w tetnicach stopy). Wartosci referencyjne: prawidtowy 0,90-1,40; graniczny
0,91-0,99; nieprawidtowy <0,90 (niedokrwienie) lub >1,40 (tetnice niescisliwe).

Populacje docelowg stanowig pacjenci z cukrzycg (E10 cukrzyca insulinozalezna, E11 cukrzyca
insulinoniezalezna), 170 miazdzyca, 125 przewlekta chorobg niedokrwienng serca, 169 nastepstwami
chordéb naczyniowych mézgu lub N18 przewlekta niewydolnosé nerek.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Przeprowadzono przeglad systematyczny celem oceny skutecznosci i bezpieczenstwa przedmiotowej
technologii. Odnaleziono 2 przeglady systematyczne z metaanaliza:

- Patel 2025; dorodli pacjenci z chromaniem przestankowym, raportowane objawy PAD;
15 badan; 3 460 uczestnikow;
- Chuter 2021; dorosli pacjenci z cukrzycg; raportowane objawy PAD; 33 badania;
6 412 uczestnikow
oraz 2 przeglady systematyczne bez metaanalizy:

- Kashetsky 2022; dorosli pacjenci z objawami PAD; 4 badania; 657 uczestnikow;
- Guirguis-Blake 2018; populacja pacjentéw bez objawdw klinicznych.

Punkt korncowy: wartosc diagnostyczna ABI

Patel 2025
- czuto$é 0,65 (95% Cl 0,63; 0,67; heterogenicznosc 12 95%); swoistos¢ 0,89 (0,87; 0,90; I> 94%);
wskaznik Youdena 0,54, co oznacza umiarkowang skutecznosc testu;
Chuter 2021
- w odniesieniu do angiografii, czuto$¢ od 0,50 do 0,91; swoistos¢ od 0,40 do 1,00;
- w odniesieniu do USG Doppler, czutosé 0,60 (95% Cl 0,48; 0,71); swoistos¢ 0,87 (0,78; 0,92);
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Kashetsky 2022
- w odniesieniu do tomografii komputerowej, czutos¢ 0,69 (95% Cl 0,62; 0,76); swoistos¢
0,97 (0,84;0,99);
- w odniesieniu do USG duplex, czutos¢ od 0,73 do 0,79; swoistos$¢ od 0,91 do 0,96;
- w odniesieniu do kolorowego duplex, czuto$¢ od 0,53 do 1,00; swoistos¢ od 0,83 do 1,00;
Guirguis-Blake 2018
- w odniesieniu do doktadnosci diagnostycznej wskaznika ABI jako badania przesiewowego
w kierunku PAD u dorostych, ktérzy zazwyczaj nie prezentuja zadnych objawdéw, czutosé
od 0,15 do 0,20; swoistos¢ 0,99 (95% Cl 0,96; 1,00).

Whiosek Agencji

W objawowych populacjach badanie charakteryzuje sie umiarkowang wartoscig diagnostyczng -
czutosc¢ srednio wynosita ok. 0,7 (umiarkowana wartosc), natomiast swoistosc ok. 0,9 (wysoka wartosc).
Takie wartosci parametrow testow diagnostycznych wskazuja na wysokie prawdopodobienstwo
wynikow fatszywie ujemnych. W populacji nieprezentujacej objawdw klinicznych czutosé jest na bardzo
niskim poziomie.

Ograniczenia

Autorzy przegladdéw wskazywali na ograniczenia moggce mie¢ znaczny wptyw na uzyskiwane wyniki,
dotyczace gtéwnie wysokiej heterogenicznosci wiaczanych populacji oraz braku spdéjnosci
proceduralnej i standardéw postepowania w protokotach badawczych.

Propozycje instrumentéw dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Przeprowadzono przeglad systematyczny celem identyfikacji analiz ekonomicznych przeprowadzonych
dla sprawdzenia uzytecznosci strategii diagnostycznej obejmujacej oceniang technologie. Nie
odnaleziono w jego wyniku publikacji spetniajacych zaktadane kryteria wtaczenia, witasciwych dla
ocenianego problemu decyzyjnego, wobec czego przeprowadzono niesystematyczne wyszukiwanie
wolnotekstowe. Odnaleziono jedng analize Nathan 2018. W badaniu analizowano optacalnos¢ badan
przesiewowych w kierunku bezobjawowej PAD z wykorzystaniem ABI.

Z uzyskanych wynikow mozna wnioskowacé, ze model badan przesiewowych z zastosowaniem ABI
kosztowat o 338 USD (1 223,02 PLN) wiecej w poréwnaniu z brakiem badan. Wartos¢ jakosci zycia
skorygowanej o jakos$¢ QALY wzrosta 0 0,00380, co przetozyto sie na ICER: 88 758 USD (321 162 PLN)
/QALY. W opinii autoréow przeprowadzonej analizy ekonomicznej pomiar ABI zdecydowanie nie spetnia
ogolnie przyjetych progéw optacalnosci.

Ograniczenia

Autorzy analizy zwracajg uwage na wysoka niepewnos¢ danych klinicznych zasilajagcych model. Nalezy
réwniez jednoznacznie wskazaé, ze ze wzgledu na odrebng specyfike réznych systeméw opieki
zdrowotnej brak jest mozliwosci ekstrapolacji wynikdw analiz  farmakoekonomicznych
przeprowadzonych w oparciu o zatozenia systemow zagranicznych.

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

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

Whyniki analizy wptywu na budzet zostaty przedstawione w dwuletnim horyzoncie czasowym
z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ). Przyjeto, ze szacowana liczba $wiadczen w scenariuszu
Jistniejagcym” jest zerowa.
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W oszacowaniach wykorzystano dane sprawozdawczo-rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdrowia
[NFZ] dotyczace liczby pacjentéw na podstawie wybranych procedur diagnostycznych. Uwzgledniono
dane zlat 2020-2024, a nastepnie przeprowadzono ekstrapolacje danych na trzy kolejne okresy.
Przyjeto, ze pierwszym okresem analizy wptywu na budzet bedzie prognoza na 2026 rok. Zgodnie
z danymi sprawozdawczymi przyjeto 1,31 oznaczenia ABI u pacjenta rocznie. Z kolei koszt jednostkowy
zostat oszacowany na podstawie $redniej wartosci stawki wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych
w poradniach kardiologicznych, diabetologicznych oraz angiologicznych (chordb naczyr) za 20 min pracy.
Wobec aktualnych stawek szacunki wyniosty 27,00 zt.

Szacowana liczebno$¢ populacji wyniosta 767 806 pacjentéw w | roku analizy oraz 848 572 pacjentéw
w roku kolejnym.

Whyniki analizy podstawowej wskazuja, ze kwalifikacja przedmiotowego oznaczenia jako swiadczenia
gwarantowanego moze wigza¢ sie z kosztami dla ptfatnika na poziomie odpowiednio 27,3 min zt
w pierwszym roku wdrozenia oraz 30,1 min zt w roku nastepnym.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Parametrem charakteryzujgcym sie najwiekszym zakresem niepewnosci jest liczebno$¢ populacji
docelowej. Nalezy zauwazy¢, ze przy szacowaniu populagji i czestosci wykonywania badan postuzono
sie danymi sprawozdawczo-rozliczeniowymi dotyczacymi alternatywnych technologii medycznych.

Szacunki na podstawie KSOZ

W KSOZ uwzgledniono, ze ABI bytoby przeprowadzane w dwdch populacjach - pacjentéw
sklasyfikowanych do grupy ekstremalnego ryzyka sercowo-naczyniowego oraz z cukrzyca typu 1i 2
po incydentach sercowo-naczyniowych (zawat, udar, operacja tetniaka aorty). Przedstawiono taczng
liczbe 70 tys. pacjentdéw rocznie oraz jednokrotne wykonanie pomiaru. Majac na uwadze przytoczong
przez zgtaszajacych wartos$¢ srodkowa zakresu (95 zt) bytby to koszt rzedu 6,65 min zt rocznie.

Opinia NFZ

W opinii nie przedstawiono szacunkéw finansowych. Zwrécono jednak uwage, ze wyliczenie ABI byto
dotychczas uznawane za dodatkowy pomiar cisnienia i moze stanowic element badania fizykalnego.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertéw klinicznych

W opiniach eksperci wskazali na zasadnosc¢ finansowania ABl w AOS. Podkreslono nieinwazyjny charakter
badania oraz niskie koszty. Wskazywano réwniez na ograniczenia zwigzane z koniecznoscig dalszej
diagnostyki pacjenta, ograniczong doktadnos¢ przy wspdtistniejgcych zwapnieniach naczyn, jak réwniez
aspekty organizacyjne (koniecznos¢ przeszkolenia personelu, doposazenia poradni).

Uwagi do opisu swiadczenia

Zlecenie dotyczy kwalifikacji ABI do wykazu éwiadcgerﬁ gwarantowanych z zakresu AOS jako docelowe
miejsce ewentualnych zmian legislacyjnych. W KSOZ dodatkowo wskazano POZ, w szczegdlnosci
w obszarze opieki koordynowanej, przy czym nie wskazano $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej.

Omoéwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.

Omowienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza czterech dokumentéw wykazata, ze ABI jest zalecane w diagnostyce choroby tetnic
obwodowych (PAD) jako badanie dodatkowe. Nie jest zalecane jego stosowanie w ramach badania
przesiewowego u pacjentdw bez zwiekszonego ryzyka PAD ani u oséb bez objawdéw w wywiadzie
lub badaniu fizykalnym. W wytycznych podkresla sie rowniez, ze przydatno$é ABI w dtugoterminowym
monitorowaniu pacjentéw po rewaskularyzacji jest ograniczona z uwagi na niepewng skutecznos¢
diagnostyczna.. Ogétem w dokumentach zrédtowych ABI jest wymieniane obok szeregu innych metod
diagnostycznych takich jak: badania USG Doppler duplex, badania za pomoca recznego Dopplera fali
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ciggtej, przezskornego pomiaru cisnienia tlenu (TcPO,), cisnienia perfuzji skory (SPP), rejestracji objetosci
tetna (PVR), wskaznika paluch-ramie (TBI), pomiaru ci$nienia w obrebie palucha (TP), angiografii
w rezonansie magnetycznym (MRA), angiotomografii komputerowej (CTA).

Nie przeprowadzono wyszukiwania celowanego na odnalezienie rekomendacji finansowych wydanych
Analiza rozwigzan organizacyjnych w czterech krajow wykazata, ze $wiadczenie bedace przedmiotem
oceny jest finansowane w rozny sposéb. We Frangji jak i Wielkiej Brytanii badanie ABI jest ujete
w wykazie procedur finansowanych powszechnie. Natomiast na Litwie oraz w Niemczech jest ono
czescig specjalistycznych programdéw profilaktycznych i terapeutycznych, skierowanych do okreélonych
populacji pacjentow.

ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendaciji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 20 listopada 2025 r. (znak: DLG.72.7.2025.AJ) w sprawie
oceny zasadnosci zakwalifikowania: ,ABI - pomiar wskaznika kostka-ramie - badanie nieinwazyjne”, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz z opracowaniem wyceny, art. 31c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PisSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 2/2026 z dnia 19 stycznia 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej ,ABI - pomiar wskaznika kostka-ramie - badanie nieinwazyjne”

2. Raport nr DWSGiZS.420.7.2025 ,ABI - pomiar wskaznika kostka-ramie - badanie nieinwazyjne; Ocena zasadnosci
zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”; data
ukonczenia: 14 stycznia 2026 roku



