Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

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

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,ABl — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne”, jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia: ,,ABl — pomiar wskaznika
kostka-ramie — badanie nieinwazyjne”, jako sSwiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. ABI jest prostym do wykonania
badaniem pozwalajgcym na rozpoznanie miazdzycy tetnic. Dodatni wynik
prowadzi przede wszystkim do zastosowania profilaktyki farmakologicznej
(statyny, kwas acetylosalicylowy), co moze uchroni¢ chorego przed groZznymi
powikfaniami - zawat serca, udar niedokrwienny.

Stan obecny: pomiar wskaznika kostka-ramie nie jest obecnie ujety w wykazach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, POZ ani leczenia szpitalnego.

Dowody naukowe

W przeglgdzie systematycznym Kashetsky 2022, czutosc¢ testu wynosita od 53%
do 100%, natomiast swoistos¢ od 88% do 100%. Mozna przypuszczac, ze dodatni
wynik ABI przetozy sie na zastosowanie profilaktyki farmakologicznej (statyny,
kwas acetylosalicylowy), co mozZe uchronic¢ chorego przed groznymi powiktaniami
- zawat serca, udar niedokrwienny. Brakuje na to jednak potwierdzenia
w badaniach. Dodatni wynik ABI stanowi przestanke do wykonania obrazowych
badari naczyniowych, a w zaleznosci od ich wyniku do zabiegow
rewaskularyzacyjnych.

Wytyczne wskazujq na zasadnosc¢ wykonania ABI w szeregu wskazan:

e jako nieinwazyjne badanie pierwszego rzutu w celu przesiewowego
wykrywania i rozpoznawania PAD (ESC/PTK 2024 — klasa zaleceri |, poziom
dowoddw B),

e w celu potwierdzenia rozpoznania PAD (ESVS 2024 — sita zalecen 1),
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e jako podstawowe badanie dodatkowe w ramach diagnostyki przewlektego
niedokrwienia zagrazajgcego koriczynie celem obiektywizacji stopnia
niedokrwienia (KoNP 2023, nie okreslono sity zalecenia).

Problem ekonomiczny

Nie sq dostepne krajowe dane dotyczqce efektywnosci kosztowej.
Szacowane wydatki ptatnika publicznego zwiqzane z ewentualng realizacjg
ocenianego swiadczenia przedstawiajq sie nastepujgco:
e na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej — przy cenie 95 zt
za badanie — ok. 6 650 000 zt rocznie;
® na podstawie wyceny zaproponowanej przez Agencje (w oparciu o dane
sprawozdawczo-rozliczeniowe) — przy cenie 27 zt za badanie:
0 ok. 27,3 min zt w | roku obowigzywania wnioskowanego badania;
0 ok. 30,1 min zt w Il roku obowigzywania wnioskowanego badania.

Oszacowania te sq niepewne, gdyz nie wiadomo, jak szybko bedzie przebiegat
proces szkolenia i na ile lekarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bedg
zainteresowani wdrazaniem ABI.

Gtowne argumenty decyzji:

e Badanie diagnostyczne, ktore jest prostsze i tansze od badan obrazowych.
e Dowody naukowe.

o Wytyczne towarzystw naukowych.

Tryb wydania stanowiska
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