Rada Przejrzystosci
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 102/2026 z dnia 27 lipca 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej
dot. poligrafii ambulatoryjnej

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej , Poligrafia ambulatoryjna umozliwiajgca potwierdzenie rozpoznania
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS)” jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Jednoczesnie Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie
Swiadczenia opieki zdrowotnej , Poligrafia ambulatoryjna monitorowanie CPAP
i miareczkowanie” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Ocena zasadnosci wigczenia do zakresu AOS nowego swiadczenia
diagnostycznego — poligrafii  krqzeniowo-oddechowej, do stosowania
w diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) oraz w monitorowaniu
leczenia pacjentow poddawanych terapii CPAP (terapia cigglym dodatnim
cisnieniem w drogach oddechowych; ang. continuous positive airway pressure).

Problem zdrowotny. OBS jest zaburzeniem oddychania podczas snu, w ktorym
dochodzi do powtarzajgcych sie epizodow catkowitego Ilub czesciowego
zamkniecia gornych drog oddechowych, prowadzgcych odpowiednio
do bezdechu albo sptycenia oddychania. Jest to stan, w ktérym gorne drogi
oddechowe ulegajq zwezZeniu albo zamknieciu podczas snu, co powoduje
niedostateczne oddychanie lub przerwy w oddychaniu, a nastepnie wybudzenia
lub sptycenie snu. OBS mogq towarzyszy¢ chrapanie, okresowa hipoksemia,
hiperkapnia, mikroprzebudzenia oraz fragmentacja snu. OBS moze wiqgzac
sie z wystepowaniem objawow dziennych, takich jak nadmierna sennosé, uczucie
niewyspania, zaburzenia koncentracji, pogorszenie funkcji poznawczych,
drazliwos¢ i obnizenie jakosci Zycia. Objawy te mogq ograniczac¢ codzienne
funkcjonowanie pacjentow oraz zwiekszac ryzyko wypadkdw komunikacyjnych
i urazow zawodowych. OBS moze ponadto wspotwystepowac z chorobami
sercowo-naczyniowymi i metabolicznymi, w tym nadcisnieniem tetniczym,
chorobami serca, zaburzeniami rytmu serca, udarem oraz cukrzycq typu 2.
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PG (poligrafia krgzeniowo-oddechowa) jest badaniem alternatywnym
do polisomnografii (PSG), wykonywanej w ramach hospitalizacji pod statym
nadzorem medycznym. PG jest ambulatoryjnym badaniem diagnostycznym
rejestrujgcym co najmniej 4 zmienne fizjologiczne: przeptyw powietrza przez
gorne drogi oddechowe, ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha oraz
saturacje krwi tlenem — bez oceny struktury snu.

Polisomnografia (PSG) jest petnym badaniem diagnostycznym wykonywanym
w pracowni snu, obejmujgcym rejestracje struktury snu, oddychania, saturacji,
EKG i aktywnosci ruchowej przez co najmniej 6 godzin. PSG bada strukture snu
za pomocq elektrod na gtowie (mierzy sygnaty z mozgu — EEG, ruchy oczu — EOG
i napiecie miesni — EMG; okresla doktadny czas snu, wybudzenia oraz fazy NREM
i REM).

Obecnie w systemie finansowanym ze srodkow publicznych diagnostyka OBS jest
zasadniczo oparta na PSG realizowanej gtownie w warunkach leczenia
szpitalnego.

Populacje docelowq dla swiadczenia , Poligrafia ambulatoryjna umozliwiajgca
potwierdzenie rozpoznania OBS” stanowiq pacjenci z grup zwiekszonego ryzyka
OBS lub hipowentylacji w przebiegu otytosci, u ktorych w badaniach
przesiewowych z wykorzystaniem kwestionariusza berlinskiego, STOP-Bang
lub skali sennosci Epworth stwierdzono co najmniej umiarkowane
prawdopodobienstwo zaburzen oddychania podczas snu. Sg to, przede
wszystkim, pacjenci z otytoscigq, bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym, cukrzycqg typu 1 lub 2, opornym na leczenie nadciSnieniem
tetniczym, wybranymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego oraz pacjenci
z protezami zastawek lub innymi implantami sercowo-naczyniowymi.

Populacje docelowg dla swiadczenia dotyczgcego monitorowania terapii
stanowiqg pacjenci z potwierdzonym OBS, kwalifikowani do leczenia
z zastosowaniem dodatniego cisnienia w drogach oddechowych albo leczeni
tg metodq, u ktorych zachodzi potrzeba oceny skutecznosci terapii, optymalizacji
ustawienn urzqdzenia lub kwalifikacji do dtugoterminowej terapii. W Karcie
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano rdéwniez mozliwosé¢ zastosowania
badania w ocenie skutecznosci terapii po zabiegach bariatrycznych lub zabiegach
z zakresu chirurgii laryngologicznej oraz u pacjentow z chorobami
wspotistniejgcymi, takimi jak niewydolnos¢ serca, nadcisnienie ptucne,
nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie, zaburzenia rytmu serca i cukrzyca typu
2.

Wytyczne kliniczne

W wytycznych praktyki klinicznej PG jest wskazywana jako badanie mozZliwe
do zastosowania w diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego, przede
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wszystkim u pacjentow z duzym prawdopodobieristwem umiarkowanej
lub ciezkiej postaci choroby oraz bez istotnych chorob wspdtistniejgcych.

NICE 2021 traktuje domowgq poligrafie oddechowq jako badanie pierwszego
wyboru u 0s6b z podejrzeniem OSAHS (zespot obturacyjnego bezdechu sennego
i sptycern  oddychania; obstructive sleep apnoea—hypopnoea syndrome).
W wytycznych NICE 2021 zalecono rozwazenie wykonania PSG, jesli wyniki
poligrafii oddechowej sq ujemne, a objawy nadal sie utrzymujq.

PTChP 2013 wskazuje, Zze poligrafia typu lll powinna by¢ stosowana w powigzaniu
z polisomnografiq i nie powinna zastepowaé PSG w przypadkach
niejednoznacznych, technicznie wadliwych lub przy wysokim ryzyku klinicznym
mimo ujemnego wyniku PG. Polskie zalecenia dotyczqce kierowcdw dopuszczajg
wykorzystanie poligrafii u 0sob z wysokim wynikiem przesiewowym i bez ciezkich
chordob wspdfistniejgcych, natomiast obecnos¢ chorob sercowo-naczyniowych,
ptucnych, neurologicznych lub niewydolnosci serca przemawia za wykonaniem
polisomnografii.

W  wytycznych nie odniesiono sie do mozliwosci  wykorzystania
PG w miareczkowaniu CPAP.

Swiadczenia zwigzane z poligrafig krgzeniowo-oddechowq byty juz przedmiotem
wczesniejszych prac Agencji. W raporcie z 2022 r. dotyczqcym organizacji opieki
nad pacjentami z przewlektq niewydolnosciq oddechowq i bezdechem sennym
rozwazano wprowadzenie w AOS swiadczenia obejmujgcego leczenie
i monitorowanie obturacyjnego oraz centralnego bezdechu sennego za pomocq
aparatu PAP (terapia dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych;
ang. positive  airway pressure). Wskazano wodwczas, ze ewentualne
uwzglednienie badania poligraficznego w warunkach realizacji wymagatoby
odrebnej oceny HTA, okreslenia warunkow realizacji oraz wyceny swiadczenia.
W modelowym rozwiqzaniu PG miataby wspierac¢ kwalifikacje do leczenia
aparatem PAP w AOS, w tym poprzez wykonanie badania poligraficznego
i czasowe uzyczenie aparatu PAP; populacje docelowq oszacowano na 30%
pacjentow pierwszorazowych z OBS, tj. 2 949 pacjentow. Z kolei w raporcie
z 2025 r. dotyczgcym propozycji nowych swiadczen kardiologicznych w POZ i AOS
wskazano na zasadnosc¢ dalszych prac analitycznych nad kwalifikacjg PG,
poniewaz odnalezione wytyczne kliniczne dopuszczajg jej stosowanie
u pacjentow z OBS lub innymi zaburzeniami oddychania podczas snu.

Dowody naukowe

Analizowano 9 publikacji obejmujgcych 8 badan dotyczgcych zastosowania
poligrafii krqzeniowo-oddechowej Ilub domowych testow diagnostycznych
w ocenie zaburzeri oddychania podczas snu. Gfowne doniesienia naukowe
dotyczyty oceny wartosci diagnostycznej PG wzgledem PSG u pacjentow
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z podejrzeniem OBS, w populacji ogdlnej lub zblizonej do populacji ogdlnej,
i obejmowaty badania: Guerrero 2014, Masa 2013/Masa 2011 oraz Polese 2013.
Odnalezione wytyczne kliniczne dopuszczajg stosowanie PG w diagnostyce OBS,
przede wszystkim u pacjentow z duzym prawdopodobieristwem umiarkowanej
lub ciezkiej postaci choroby, bez istotnych chordb wspdtistniejgcych
i bez podejrzenia innych zaburzenn snu. PG powinna stanowi¢ element Sciezki
diagnostycznej powiqzanej z dostepem do PSG, a nie bezwarunkowy zamiennik
PSG.

Wyniki przeglgdu systematycznego wskazujq, ze PG wykazuje dobrq doktadnos¢
diagnostycznq wzgledem PSG w rozpoznawaniu OBS u odpowiednio dobranych
pacjentow. W wybranych populacjach, strategie diagnostyczno-terapeutyczne
oparte na PG pozwalaty uzyskac¢ wyniki kliniczne i decyzje dotyczgce wdrozenia
CPAP, zblizone do strategii opartych na PSG.

Heterogenicznos¢ badan pod wzgledem populacji, liczebnosci prob,
zastosowanych urzgdzen, protokotdw badania, progow AHI (wskaznik
bezdechow i sptycen oddychania; ang. Apnea—Hypopnea Index) i sposobu oceny
punktdw koricowych ogranicza mozliwosc prostego uogdlnienia wynikow na catg
populacje wskazang w proponowanych swiadczeniach, zwtaszcza na pacjentow
z istotnymi chorobami wspdtistniejgcymi.

Nie odnaleziono dowodow dotyczqcych zastosowania PG jako narzedzia
wykorzystywanego do miareczkowania CPAP/BiPAP.

Problem ekonomiczny

Analizy ekonomiczne wskazujq, Ze strategie diagnostyczne wykorzystujgce
domowq lub ambulatoryjnqg diagnostyke zaburzern oddychania podczas snu,
wtym PG, sq mniej kosztowne niz diagnostyka oparta wytgcznie
na PSG wykonywanej w laboratorium snu. W analizach efektywnosci kosztowej
wykazano porownywalne wyniki kliniczne przy nizszych kosztach strategii
domowych, a w analizach minimalizacji i porownania kosztow potwierdzono
mozliwosc¢ istotnego ograniczenia naktaddw przy zatozeniu réwnowazinej
skutecznosci diagnostycznej i terapeutycznej. Dane ekonomiczne wspierajq
model selektywnego kierowania odpowiednio dobranych pacjentow
do PG lub innych domowych metod diagnostycznych, z wykonaniem
PSG w przypadkach wymagajqgcych dalszej weryfikacji.

W nowym scenariuszu Swiadczen przyjeto zatoZenie przesuniecia ok. 80%
pacjentow do ambulatoryjnej diagnostyki PG, z mozliwosciq pdzZniejszej
weryfikacji PSG u czesci z nich oraz wyzsze prawdopodobieristwo wdrozenia
refundowanej terapii CPAP po diagnostyce PG.

W analizie podstawowej nowy scenariusz wiqgzat sie z nizszymi tgcznymi
wydatkami NFZ niz scenariusz istniejgcy, wynik inkrementalny wskazywat
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na zmniejszenie wydatkow o ok. 71,0 min zt w | roku, 79,4 min zt w Il roku
i 87,7 min zt w lll roku analizy.

Wynik ten byt determinowany przede wszystkim ograniczeniem wykorzystania
znacznie drozszej PSG, czesciowo kompensowanym przez koszty finansowania
PG oraz wieksze koszty refundacji CPAP. Wyniki nalezy interpretowac ostrozZnie,
poniewaz nie oszacowano odrebnie mozliwego wzrostu liczby pacjentow
kierowanych do diagnostyki po zwiekszeniu dostepnosci PG, a kluczowe zatozenia
dotyczqgce udziatu PG i PSG, koniecznosci weryfikacji PSG po PG, wdroZzenia CPAP
oraz kosztu PG sq obarczone niepewnoscigq.

Zadna z analiz ekonomicznych nie wskazywata na mozliwosé zastosowania
PG w kontekscie miareczkowania CPAP.

Rekomendacje refundacyjne

W innych krajach zidentyfikowano spojny model wykorzystania poligrafii
krgzeniowo-oddechowej w diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego.
W wiekszosci analizowanych systemow PG jest finansowana jako badanie
pierwszego rzutu u pacjentow z wysokim klinicznym prawdopodobieristwem
OBS, bez podejrzenia innych zaburzen snu | bez istotnych chorob
wspotistniejgcych. Jednoczesnie PSG pozostaje badaniem wtasciwym
dla przypadkdw klinicznie ztozonych, wynikow niejednoznacznych lub ujemnych,
przy utrzymujgcym sie podejrzeniu choroby oraz sytuacjach wymagajgcych oceny
struktury snu.

W wiekszosci analizowanych krajow diagnostyka OBS jest finansowana
w ramach publicznych  systemdw  ubezpieczenia  zdrowotnego, przy
zroznicowanych mechanizmach rozliczania i poziomie wspotptacenia pacjentow.
Koszty PG sq zasadniczo nizsze niz PSG.

W rozwiqzaniach nie odniesiono sie do mozliwosci miareczkowania CPAP
z wykorzystaniem PG. Jedynie w dokumentach belgijskich wskazano, ze PG moze
by¢ wykorzystywana pomocniczo do monitorowania skutecznosci CPAP
z wbudowanym modutem auto-miareczkowania.

Glowne argumenty decyzji:

e Woytyczne kliniczne dopuszczajg stosowanie PG w diagnostyce OBS, przede
wszystkim u pacjentow z duzym prawdopodobienstwem umiarkowanej
lub ciezkiej postaci choroby, bez istotnych chorob wspdfistniejqcych
i bez podejrzenia innych zaburzen snu. PG powinna stanowic element sciezki
diagnostycznej powiqgzanej z dostepem do PSG, a nie bezwarunkowy
zamiennik PSG.

e Analizy ekonomiczne wskazujg, ze strategie diagnostyczne wykorzystujqgce
domowgq lub ambulatoryjing PG sq mniej kosztowne niz strategie oparte
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wytqgcznie na laboratoryjnej PSG, przy zachowaniu porownywalnych wynikdw
klinicznych w odpowiednio dobranych populacjach.

e Nie odnaleziono wiarygodnych dowoddw naukowych potwierdzajgcych
zastosowanie PG jako narzedzia wykorzystywanego do miareczkowania
CPAP.

Uwaga Rady
e Nalezy okresli¢ kryteria kwalifikacji i warunki realizacji Swiadczenia.

e |stnieje ogdlnokrajowa baza podmiotow posiadajgcych doswiadczenie
w diagnostyce zaburzen oddychania podczas snu. Potencjat ten jest jednak
nierownomiernie rozmieszczony terytorialnie.

Tryb wydania stanowiska
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