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Rekomendacja nr 75/2026
z dnia 8 czerwca 2026 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania oznaczania stezen
przeciwciat przeciwko fosfatazie tyrozynowej oraz przeciwko biatku
transportujagcemu cynk jako swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie oznaczania stezen przeciwciat anty-1A-2 przeciwko
fosfatazie tyrozynowej oraz przeciwciat anty-ZnT8 przeciwko transporterowi cynku 8, jako
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Wskazaniem do wykonania przedmiotowych oznaczen powinny by¢ uzasadnione klinicznie przypadki
wymagajace diagnostyki autoimmunologicznego podtoza cukrzycy, wykonywanej zgodnie
Z obowiagzujagcymi  miedzynarodowymi standardami, przy zachowaniu optymalnej Sciezki
diagnostycznej. W szczegdlnosci u pacjentéw dorostych sugerowane jest etapowe podejscie
do przeprowadzania oznaczen stezeri autoprzeciwciat. Swiadczenia powinny by¢ realizowane
zgodnie z funkcjonujgcymi zasadami i warunkami okreslonymi dla kompleksowej ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca.

Uzasadnienie rekomendac;ji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci doprecyzowania wykazu badan diagnostycznych
w zakresie oznaczen dwodch autoprzeciwciat przeciwwyspowych anty-IA-2 oraz anty-ZnT8,
wykorzystywanych do réznicowania typéw cukrzycy oraz oceny ryzyka wystapienia cukrzycy typu |.
Zakres Swiadczenia ,,Opieka nad pacjentem z cukrzyca”, o ktérym mowa w zatgczniku pierwszym
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej [AQOS] obejmuje oznaczenie przeciwciat anty-GAD, przeciwinsulinowych,
przeciwwyspowych i innych, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi. Jednakze, w dotychczasowym
wykazie procedur ujetych w zataczniku drugim do przedmiotowego rozporzadzenia nalezy stwierdzi¢
brak kodu w petni wiasciwego dla wszystkich badan. Funkcjonujace kody obejmujg jedynie oznaczenie
dwadch rodzajéw przeciwciat przeciwwyspowych, czyli przeciwciat przeciwinsulinowych oraz przeciwko
komarkom wysp trzustki [ICA]. W konsekwenciji kwalifikacja ma przede wszystkim charakter porzadkujacy.

Ze wzgledu na charakter przedmiotowej kwalifikacji, nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej
na ocene wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowej. W wyniku uzupetniajagcego przegladu
systematycznego oraz wyszukiwania wolnotekstowego nie zidentyfikowano dowoddw wptywajacych
na zmiane praktyki klinicznej w zakresie réznicowania etiologii cukrzycy. Dostepne publikacje wskazuja
na uzytecznosc ocenianych badan w postepowaniu diagnostycznym u pacjentéw z cukrzyca. Wyniki
odnalezionej analizy kosztéw diagnostyki populacji pediatrycznej wskazuja, ze tanisza, a jednoczesnie
zapewniajagcg porownywalng trafnos$¢ strategig jest etapowe podejscie diagnostyczne. Analizowano
oznaczenia innych przeciwciat w przypadku ujemnych wynikéw anty-GAD i anty-IA-2. Punktem
odniesienia byto jednoczesne oznaczanie wielu autoprzeciwciat (obejmujacych ponadto anty-ZnT8 i ICA).
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Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje,
ze w wariancie podstawowym koszty badan w populacji docelowej wyniostyby ok. 3 min zt rocznie.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku finansowania badarn w ramach dostepnych mechanizméw,
wptyw na wydatki ptatnika moze by¢ neutralny. Dostepne mechanizmy s3a rozumiane jako kapitacyjna
stawka roczna na Swiadczenia kompleksowej opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z cukrzyca
oraz wykazy procedur dla ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w wybranych panstwach wskazuje, ze wyodrebnianie kodéw
dla poszczegélnych autoprzeciwciat, wtasciwych dla ocenianego problemu zdrowotnego, nie jest
praktykowanym podejsciem. W Zadnym z analizowanych panstw nie wyszczegdlniono w systemie
pozycji dla autoprzeciwciat anty-ZnT8. W dwadch krajach funkcjonujg kody dla autoprzeciwciat
anty-1A-2, w dwdch kolejnych kody dla paneli diagnostycznych, w ktérych mozliwe jest wykonanie
analizowanych oznaczen.

Prezes Agenciji, uwzgledniajac catoksztatt przedstawionych przestanek oraz wydane Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za zasadne zakwalifikowanie przedmiotowych badan diagnostycznych. Przy
podejmowaniu decyzji kierowano sie przede wszystkim porzadkujagcym charakterem kwalifikacji
whioskowanych oznaczen, ktére juz stanowig element $wiadczenia gwarantowanego pn. ,Opieka nad
pacjentem z cukrzycg”. Wprowadzenie swiadczen do wykazu, pozwoli na jednoznaczng identyfikacje
rozpowszechnienia ich wykonywania w systemie. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze w analogicznym
problemie decyzyjnym procedowana jest kwalifikacja wtaczenia do wykazu Swiadczen
gwarantowanych oznaczenia stezenia autoprzeciwciata anty-GAD.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczen dotyczacych
wykonywania oznaczen: anty-IA2 przeciwciata przeciwko fosfatazie tyrozynowej oraz anty-ZnT8
przeciwciata przeciwko biatku transportujgcemu cynk 8, w diagnostyce cukrzycy typu 1 u dzieci
oraz dorostych, jako s$wiadczen gwarantowanych 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 pézn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie réwniez z prosbg o opracowanie wyceny
dla analizowanych swiadczen.

Dodatkowo w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze oceniane $wiadczenie miatoby by¢
realizowane jako $wiadczenie poradni diabetologicznej lub poradni diabetologicznej/endokrynologicznej
dla dzieci.

Zlecenie jest powiazane z rezultatami prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
oraz opracowaniami Agencji o sygnaturze WS.422.10.2025 z 18 czerwca 2025 r. Nalezy jednak
podkresli¢, 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. Woweczas potwierdzono zasadnos$¢ podjecia dalszych prac
analitycznych w zakresie kwalifikacji $wiadczen, dla ktérych odnaleziono wytyczne praktyki klinicznej
zawierajace zalecenia i rekomendacje (opatrzone sitg rekomendacji i poziomem jakosci dowodow),
potwierdzajace zasadnosé ich stosowania.

Problem zdrowotny

Réznicowanie typdéw cukrzycy, w szczegdlnosci identyfikacja cukrzycy o podtozu autoimmunologicznym,
stanowi wyzwanie, poniewaz obraz kliniczny hiperglikemii, zwtaszcza u oséb dorostych z nadwaga
lub otytoscig, moze by¢ nieswoisty i naktadac sie na fenotyp cukrzycy typu 2 lub innych postaci cukrzycy.
Oznaczanie stezen autoprzeciwciat przeciwwyspowych, w tym przede wszystkim przeciwciat przeciw
dekarboksylazie kwasu glutaminowego, fosfatazie tyrozynowej, transporterowi cynku oraz insulinie,
pozwala na potwierdzenie autoimmunologicznego charakteru procesu chorobowego. Prawidtowa
identyfikacja etiologii cukrzycy ma znaczenie dla wyboru strategii terapeutycznej, oceny ryzyka
wystagpienia ostrych powiktarh metabolicznych, takich jak kwasica ketonowa oraz dalszego monitorowania
stanu pacjenta. Diagnostyka serologiczna autoprzeciwciat przeciwwyspowych moze by¢ szczegdlnie
uzyteczna w niejednoznacznych sytuacjach klinicznych.
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Na podstawie danych sprawozdawczoZrozliczeniowych NFZ w latach 2019-2024 taczna liczba
sprawozdanych pacjentdw z rozpoznaniami cukrzycy w poradniach diabetologicznych pozostawata
na zblizonym poziomie. W 2024 r. odnotowano 834,3 tys., z kolei w 2019 r. 837,7 tys. pacjentéw.
W analizowanym okresie liczba dzieci w poradni diabetologicznej wzrosta z 13,9 tys.w 2019 r.do 18,2 tys.
w 2024 r., natomiast wartosci dla poradni endokrynologii i diabetologii dzieciecej pozostawaty niewielkie
i nie przekraczaty 228 rocznie. W latach 2020-2024 liczba unikalnych pacjentéw, u ktérych sprawozdano
porady w ramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca,
zmniejszata sie z 19,6 tys. w 2020 r. do 14,6 tys. w 2024 r., tj. o ok. 26%. Zdecydowang wiekszo$¢
pacjentow stanowili dorosli, w poszczegdlnych latach byto to ponad 99% sprawozdanych oséb.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym stanie formalno-prawnym, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia AOS
zawierajagcym wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich
realizacji ujeto $wiadczenie pn. ,Opieka nad pacjentem z cukrzyca”. Swiadczenie jest przeznaczone
dla 0séb rozpoczynajacych leczenie cukrzycy, u ktérych konieczna jest ocena stanu zdrowia i wyréwnania
metabolicznego. Swiadczenia w opiece nad pacjentem z cukrzyca obejmuja, w przypadku wskazari
medycznych, diagnostyke laboratoryjng, obrazows i czynnosciowa. W zakresie badan diagnostycznych
wskazuje sie m.in. oznaczenie stezenia przeciwciat anty-GAD, przeciwinsulinowych, przeciwwyspowych
i innych, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

Nalezy jednak wskazac, ze w zatgczniku nr 2 do przedmiotowego rozporzadzenia, okreslajgcym wykaz
badan diagnostycznych wg ICD-9 ujeto jedynie kody N87, przeciwciata przeciw insulinie oraz N99,
przeciwciata przeciw komorkom wysp trzustki.

Nie wskazano technologii alternatywnych, poniewaz kwalifikacja ma charakter w gtéwnej mierze
porzadkujacy. Nalezy jednoznacznie wskazac, ze problem decyzyjny sprowadza sie do doprecyzowania
wykazu badan diagnostycznych w zakresie oznaczen anty-IA-2 oraz anty-ZnT8. W dotychczasowym
wykazie procedur AOS nalezy stwierdzi¢ brak kodu w petni wiasciwego dla tych badan. Wskazuje sie
na konieczno$¢ zapewnienia spdjnosci z opisem zakresu $wiadczenia ,Opieka nad pacjentem z cukrzycy”.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Przeciwciata anty-IA-2 oraz anty-ZnT8 nalezg do autoprzeciwciat, najczesciej klasy IgG, skierowanych
przeciwko antygenom zwigzanym z komédrkami beta trzustki. Wraz z przeciwciatami przeciwinsulinowymi
oraz przeciwciatami przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego stanowig grupe markeréw
serologicznych procesu autoimmunologicznego zwigzanego z cukrzyca typu 1. Oznaczenie tych
przeciwciat moze by¢ wykorzystywane w diagnostyce cukrzycy o podfozu autoimmunologicznym
oraz w rdznicowaniu cukrzycy typu 1 z cukrzycg typu 2, w tym w przypadkach cukrzycy
autoimmunologicznej o wolniejszym przebiegu u dorostych, okreslanej jako LADA.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, wnioskowane
Swiadczenia obejmujg oznaczenie przeciwciat anty-IA-2 lub anty-ZnT8 w surowicy krwi zylnej.
Oznaczenia majg  by¢ wykonywane z  wykorzystaniem  standaryzowanych  metod
immunoenzymatycznych, w szczegdlnosci testéw ELISA z uzyciem komercyjnych zestawow
diagnostycznych posiadajgcych oznakowanie CE-IVD zgodne z wtasciwymi wymaganiami dla wyrobéw
medycznych do diagnostyki in vitro. Wartosci referencyjne oraz prég wyniku dodatniego powinny by¢
okreslone przez producenta testu i wskazane w wyniku badania. Laboratorium wykonujgce oznaczenia
powinno prowadzi¢ wewnetrzng kontrole jakosci oraz uczestniczy¢ w zewnetrznych programach oceny
jakosci wiasciwych dla oznaczen autoprzeciweciat trzustkowych. Wymagane jest rowniez posiadanie
udokumentowanych procedur walidacji metody, zapewniajagcych powtarzalnos$é, czutosé, swoistosc
oraz poréwnywalnos¢ wynikow w czasie.

Populacje docelowg stanowig dzieci i doroéli z podejrzeniem cukrzycy o podtozu autoimmunologicznym,
w szczegdlnosci pacjenci z nietypowa prezentacja kliniczng cukrzycy, osoby doroste z podejrzeniem
cukrzycy typu 1, pacjenci wymagajacy réznicowania cukrzycy typu 1 z cukrzyca typu 2 lub cukrzycami
monogenowymi, w tym MODY, a takze osoby, u ktérych rozwazane jest rozpoznanie wczesnych,
bezobjawowych stadiéw cukrzycy typu 1.
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Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowych technologii medycznych, a w gtéwnej
mierze ma charakter organizacyjny majacy na celu doprecyzowanie wykazu badan diagnostycznych
do zakresu specjalistycznych porad udzielanych w poradniach ambulatoryjnych.

Dodatkowo przeprowadzono przeglad systematyczny celem oceny wartosci diagnostycznej
przedmiotowych oznaczen. Nie ograniczono przeglagdu w zakresie komparatoréw. Populacje docelowa
stanowili pacjenci z noworozpoznang cukrzyca lub przypadki bezobjawowe.

W wyniku przeprowadzonego przegladu nie zidentyfikowano doniesiert podwazajgcych uzytecznosé tych
oznaczen ani wskazujacych na istotne ograniczenia interpretacyjne. Analizie poddano dwa przeglady
systematyczne o niskiej i krytycznie niskiej jakosci oraz szes¢ retrospektywnych badar pierwotnych.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowych technologii medycznych, a w gtéwnej
mierze ma charakter organizacyjny majacy na celu doprecyzowanie wykazu badan diagnostycznych
do zakresu specjalistycznych porad udzielanych w poradniach ambulatoryjnych.

W dodatkowym wyszukiwaniu wolnotekstowym odnaleziono jedng analize finansowg Kanner 2019.
Analiza dotyczyta poréwnania kosztow i trafnosci dwadch strategii diagnostycznych - badanie etapowe
vs panelowe. Uwzgledniono oznaczenia przeciwciat 1A-2, GAD65, ZnT8 oraz ICA. Analiza zostata
przeprowadzona w warunkach kosztéw wiasciwych dla Stanéw Zjednoczonych Ameryki, w populacji
pediatrycznej. Punktem wyijscia byto panelowe oznaczanie wszystkich czterech przeciwciat, a oceniang
interwencje stanowito wdrozenie wieloetapowego protokotu, wedtug ktérego w pierwszej kolejnosci
oznaczano GADG65 i IA-2, a nastepnie przeprowadzano oznaczenie ZnT8 tylko u pacjentdw z ujemnymi
wynikami obu pierwszych testéw. Wykazano, ze 88% pacjentéw miato dodatni wynik przynajmniej jednego
Z testow (IA-2 lub GAD65). Zgodnie z whnioskami autoréw zastosowanie etapowej diagnostyki znaczaco
obniza koszty bez uszczerbku dla jakosci diagnostyczne;j.

Wycena ocenianych interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan diagnostyki cukrzycy:

- Finansowanie Swiadczen z zakresu kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentem
z cukrzycy jest rozliczane przy pomocy rocznej stawki kapitacyjnej. Zakres ten jest odrebnie
kontraktowany, wykonywany w trybie ambulatoryjnym i realizowany zgodnie z kryteriami
okreslonymi w rozporzadzeniu AOS. Wedtug danych z informatora o umowach NFZ $wiadczenia
z tego zakresu nie s powszechnie kontraktowane, na 2026 r. zidentyfikowano jedynie
22 éwiadczeniodawcdw, przewaznie z mniejszych miejscowosci. Srednia stawka roczna
na pacjenta wynosi aktualnie 1 033 zt.

- W zakresie grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych oznaczenie przeciwciat przeciw
komaérkom wysp trzustki oraz przeciwinsulinowych wskazywane jest w grupie 2 wykazu badan
dodatkowych W3. Wykonanie co najmniej jednej procedury z listy W3 charakteryzuje grupy
Swiadczen W13, W14, W42, W43, W63 oraz W64, Wartosci punktowe zawierajg sie
w przedziale miedzy 133 pkt. a 195 pkt. Biorac pod uwage aktualng na drugg potowe 2025 r.
$redniag 1,89 zt/pkt oznacza to wycene rzedu 251-370 zt.

- Przeprowadzona wycena w oparciu o komercyjne cenniki laboratoriéw diagnostycznych
na podstawie $rednich po odcieciu wartosci odstajacych wskazuje na koszt:
o 94zt dla oznaczenia stezenia autoprzeciwciat anty-1A-2;
o 272 zt dla oznaczenia stezenia autoprzeciwciat anty-ZnT8.

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

Whyniki analizy wptywu na budzet przedstawiono w dwuletnim horyzoncie czasowym z perspektywy
ptatnika publicznego. Analizy scenariuszowej nie przeprowadzono ze wzgledu na specyfike finansowania
badan diagnostycznych w ambulatoryjnych grupach swiadczen specjalistycznych oraz kapitacyjny model
finansowania kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca. W konsekwencji nie
przewiduje sie istotnego wptywu wprowadzenia ocenianych badan do wykazu s$wiadczen
gwarantowanych na poziom wydatkéw ptatnika.
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Wielko$¢ populacji docelowej okreslono na podstawie danych sprawozdawczolZrozliczeniowych NFZ,
w dwéch wariantach analitycznych. Wariant podstawowy zostat skonstruowany w oparciu o liczbe
pacjentdw, u ktérych sprawozdano wykonanie co najmniej jednej z procedur wiasciwych dla oznaczen
autoprzeciwciat charakterystycznych dla cukrzycy typu 1. W wariancie maksymalnym przyjeto roczng
liczbe pacjentéw pierwszorazowych sprawozdawanych przez poradnie witasciwe dla diagnostyki
cukrzycy. Liczebno$¢ populacji oszacowano odpowiednio w pierwszym i drugim roku finansowania
ze $rodkéw publicznych na:

- 13328 oraz 14 570 pacjentéw w wariancie podstawowym;
- 150731 oraz 152 224 pacjentéw w wariancie maksymalnym.
Whniki analizy wskazuja, ze koszty realizacji ocenianych badan ksztattujg sie na poziomie [min zt]:
- 2,80i 3,06 w wariancie podstawowym;
- 26,24 26,55 w wariancie maksymalnym.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Gtéwna niepewnosé analizy stanowi oszacowanie liczebnosci populacji docelowej. Jednakze, zaréwno
autorzy kart swiadczen, jak i ekspert kliniczny wskazuja, ze oznaczenia moga by¢ wykonywane
u kilkunastu tysiecy pacjentéw rocznie, przy czym oznaczenie anty?lZnT8 dotyczy¢ bedzie jedynie czesci
tej populacji. W zwigzku z tym liczebno$¢ oszacowang dla wariantu podstawowego mozna uznaé
za wiarygodna. Jednoczes$nie w przypadku finansowania badarn w ramach pakietéw diagnostycznych,
w obrebie $wiadczenia ,Opieka nad pacjentem z cukrzycy” lub istniejacych grup $wiadczen
specjalistycznych, wptyw na wydatki ptatnika moze by¢ neutralny.

Opinia NFZ

W przekazanej opinii Prezes NFZ nie przedstawit szacunkéw skutkéw finansowych. Wskazano

jednoczesnie, ze wartosci kosztéw oraz liczebnosci populacji przedstawione w kartach $wiadczer mogag
by¢ niedoszacowane.

Opinie ekspertéw klinicznych

Przeanalizowano jedng opinie przekazang przez eksperta. W opinii potwierdzono, ze wnioskowane
oznaczenia s uwzglednione w $wiadczeniu kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem
zcukrzyca. Jako szczegdlnie istotne wskazano wiasciwe rozpoznanie i leczenie cukrzycy

o autoimmunologicznej etiologii. Wsréd ograniczenn wskazano na koniecznos¢ wykorzystania
certyfikowanych metod, co potencjalnie moze wptynaé na ograniczenie dostepnosci.

Uwagi do opisu swiadczenia

Swiadczenia powinny by¢ udzielane na zasadach zgodnych z opisem $wiadczenia ,Opieka nad pacjentem
z cukrzycy”. Wskazaniem do wykonania przedmiotowych oznaczenn powinna by¢ diagnostyka
autoimmunologicznego podfoza cukrzycy, wykonywana wedtug obowigzujgcych miedzynarodowych
standardéw z zachowaniem racjonalnego wykorzystania zasobdw.

Omoéwienie rekomendaciji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza oSmiu dokumentéw z wytycznymi praktyki klinicznej wskazuje, ze oznaczenia stezenh
przedmiotowych przeciwciat stanowia element diagnostyki cukrzycy typu I. W wiekszosci dokumentéw
nie okreslono poziomu dowoddw czy sity zalecen. Wedtug polskich wytycznych dla populacji pacjentéw
dorostych ustalenie autoimmunologicznego podtoza cukrzycy powinno by¢ przeprowadzane jedynie
w sytuacji watpliwosci co do klasyfikacji, przy niskim stezeniu peptydu C. Wskazuje sie na podejscie
etapowe, polegajagce na oznaczeniu w pierwszej kolejnosci przeciwciata anty-GAD, a jesli wynik jest
ujemny uzupehiajacych oznaczen anty-l1A-2, przeciwciat przeciwinsulinowych lub anty-ZnT8.
W populacji pediatrycznej wskazuje sie na podejscie panelowe. W interpretacji klinicznej, dodatni wynik
ktéregokolwiek z przeciwciat moze przemawia¢ za autoimmunologicznym podtozem cukrzycy,
W powigzaniu z obrazem klinicznym.

Analiza rozwigzan organizacyjnych funkcjonujacych w czterech krajach wskazata na zréznicowane
podejscie do zasad udzielania $wiadczen obejmujacych oceniane oznaczenia. W zadnym z analizowanych
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krajéw nie wskazano odrebnego kodu dla autoprzeciwciata anty-ZnT8, w dwdch wyszczegdlniono
oznaczenie anty-1A-2, W dwdch kolejnych krajach przyjeto podejscie panelowe, kiedy jedna pozycja
rozliczeniowa obejmuje kilka elementéw.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2026 r. (znak: ASG.741.7.2026.DG) w sprawie
oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen dotyczacych wykonywania oznaczen: anty-IA2 przeciwciata przeciwko fosfatazie tyrozynowej
oraz anty-ZnT8 przeciwciata przeciwko biatku transportujgcemu cynk 8, w diagnostyce cukrzycy typu 1 u dzieci oraz dorostych, jako $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

Pismiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 70/2026 z dnia 1 czerwca 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczen
opieki zdrowotnej anty-IA2 - przeciwciata przeciwko fosfatazie tyrozynowej, anty-ZnT8 - przeciwciata przeciwko biatku
transportujgcemu cynk 8 w diagnostyce cukrzycy typu 1 u dzieci oraz dorostych jako $wiadczer gwarantowanych.

2. Raport nr DWSGIiZS.4100.3.2026 ,Ocena zasadnosci kwalifikacji oznaczen przeciwciat: anty-IA2 - przeciwciata
przeciwko fosfatazie tyrozynowej, anty-ZnT8 - przeciwciata przeciwko biatku transportujgcemu cynk 8 w diagnostyce
cukrzycy typu 1 u dzieci oraz dorostych”; data ukoriczenia: 27 maja 2026 r.
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