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Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2026 r. (znak: ASG.741.16.2026.MK),
dotyczace oceny zasadnosci zmiany warunkéw realizacji Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej pn. ,Porada specjalistyczna - leczenie zeza”, ktérego podstawe
prawnga zmieniono pismem z dnia 9 czerwca 2026 r. (znak: ASG.741.16.2026.MK) na art. 31n pkt 5
ustawy o $wiadczeniach, wskazujac jednoczesnie, ze produktem koricowym prac Agencji ma by¢ opinia,
w zwiazku z czym przedstawiam opinie w przedmiotowej sprawie.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 57/2026 z dnia
5 sierpnia 2026 r. w sprawie zasadnosci modyfikacji warunkéw realizacji Swiadczenia
gwarantowanego pn. ,Porada specjalistyczna - leczenie zeza”, realizowanego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Metodyka oceny

Przedmiotem zlecenia byta ocena zasadnosci modyfikacji warunkéw realizacji funkcjonujacego
Swiadczenia gwarantowanego, zaproponowanych przez konsultanta krajowego w dziedzinie
okulistyki. Zakres analizy obejmowat przede wszystkim ocene proponowanych zmian
organizacyjnych oraz ich potencjalnych konsekwencji dla systemu ochrony zdrowia.
Nie przeprowadzano petnej oceny skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa interwencji stosowanych
w leczeniu zeza. Ocenie poddano réwniez relacje miedzy ogdlnymi poradami specjalistycznymi
z zakresu okulistyki a wyodrebniong porady dotyczaca diagnostyki i leczenia zeza. Materiat
analityczny sporzadzony przez Agencje obejmowat nastepujgce obszary:

I.  Analize obowigzujacych uwarunkowan formalno-prawnych dotyczacych warunkéw realizacji
i finansowania ocenianego $wiadczenia ze $rodkéw publicznych oraz proponowanego
zakresu zmian.

Il.  Przeglad wytycznych praktyki klinicznej odnoszacych sie do zakresu diagnostyki i leczenia
pacjentéw z zezem, w tym wskazan i warunkéw realizacji ocenianego $wiadczenia.

lll.  Przeglad miedzynarodowych rozwigzan dotyczacych organizacji i finansowania ze $rodkow
publicznych swiadczenh zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zeza.

IV.  Ocene potencjalnych skutkéw organizacyjnych i finansowych wynikajacych z proponowanej
zmiany warunkow realizacji $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.
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Omoéwienie proponowanych zmian - uwarunkowania formalno-
prawne porad specjalistycznych z zakresu okulistyki oraz zawodow
medycznych ortoptysty i optometrysty

W obowigzujagcym stanie prawnym rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wyodrebnia nastepujace
Swiadczenia - porady specjalistyczne, okreslajac odrebne warunki ich realizacji:

- ,Porada specjalistyczna - okulistyka” oraz ,Porada specjalistyczna - okulistyka dla dzieci”
sg realizowane przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki, lekarza posiadajacego
specjalizacje | stopnia w tej dziedzinie albo lekarza w trakcie specjalizacji. Warunki realizacji
tych $wiadczen obejmuja zapewnienie odpowiedniego wyposazenia diagnostycznego
i zabiegowego, m.in. tablic do oceny ostrosci wzroku, kasety szkiet i oprawek prébnych, lampy
szczelinowej, oftalmoskopu, tonometru, tablic Ishihary, tréjlustra Goldmanna, perymetru,
keratometru lub autorefraktometru oraz zestawdéw do wybranych procedur okulistycznych.
Ponadto $wiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia dostepu do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych, USG i RTG, a takze zapewnienia gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego w lokalizacji, w ktérej udzielane sg $wiadczenia.

- ,Porada specjalistyczna - leczenie zeza" jest realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie
okulistyki przy udziale ortoptysty, tj. osoby posiadajgcej tytut zawodowy lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ortoptysta. Warunki realizacji Swiadczenia
obejmujg zapewnienie wyposazenia umozliwiajgcego nie tylko ocene ostrosci wzroku i refrakgji
oraz badanie przedniego i tylnego odcinka oka, lecz réwniez przeprowadzenie specjalistycznej
diagnostyki zaburzer widzenia obuocznego i zeza, z wykorzystaniem m.in. tablic do oceny
ostrosci wzroku, kasety szkiet i oprawki prébne, lampy szczelinowej, oftalmoskopu, sprzetu
do skiaskopii, wizuskopu, synoptoforu, testow i akcesoridow ortoptycznych oraz szkiet lub listew
pryzmatycznych. Ponadto $wiadczeniodawca jest zobowigzany do zapewnienia dostepu
dobadann laboratoryjnych i  mikrobiologicznych  wykonywanych w  medycznym
laboratorium diagnostycznym.

Proponowane zmiany w zakresie warunkoéw realizacji ,Porady specjalistycznej — leczenie zeza” obejmuja:

- rozszerzenia katalogu personelu uczestniczacego w udzielaniu $wiadczenia poprzez
dopuszczenie, obok ortoptysty, rowniez optometrysty?;
- modyfikacje wymagan dotyczacych wyposazenia w miejscu udzielania $wiadczen, polegajaca na:

o ograniczeniu katalogu obowigzkowego wyposazenia poprzez rezygnacje z wymogu
zapewnienia czesci specjalistycznego wyposazenia, m.in. wizuskopu, synoptoforu, krzyza
i pateczek Maddoxa, pleoptoforu albo eutyskopu, testu muchy, testu Worth'a
oraz ekranu Hessa?,

o doprecyzowaniu i uzupetnieniu wymagan dotyczacych wyposazenia diagnostycznego,
obejmujacego tablice do oceny ostrosci wzroku, w tym dostosowane do badania dzieci,
zestaw prébnych szkiet pryzmatycznych, zastonke ipateczke fiksacyjng do testu
zasfaniania, co najmniej dwa rodzaje testéw widzenia obuocznego bez wskazywania ich
konkretnych nazw, a takze oftalmoskop posredni, autorefraktometr oraz tonometrs;

1 Nie jest to zawdd rownowazny z ortoptysta, ktérego kompetencje sa ukierunkowane bezposrednio na diagnostyke i terapie
zaburzen widzenia obuocznego, niedowidzenia oraz zezéw.

2 Wszystkie wymienione rodzaje wyposazenia stanowia specjalistyczng aparature i testy ortoptyczne do diagnostyki zeza, w tym
oceny ustawienia oczu i kata zeza (synoptofor, krzyz i pateczki Maddoxa, ekran Hessa); oceny funkcji widzenia obuocznego
i stereopsji (test Worth'a, test muchy (Titmus Fly), synoptofor) oraz oceny zaburzen fiksacji (wizuskop, pleoptofor, eutyskop).

3 Wskazane w propozycji wyposazenie stanowi podstawowe wyposazenie diagnostyczne wykorzystywane w okulistyce ogdlnej
do oceny ostrosci wzroku, refrakcji, ciSnienia wewnatrzgatkowego oraz stanu narzadu wzroku.
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- rozszerzenie zakresu badan diagnostycznych, do ktorych s$wiadczeniodawca powinien
zapewnic¢ dostep, o optyczng koherentng tomografie [OCT], perymetrie, USG, tomografie
komputerows [TK], rezonans magnetyczny [MRI].

Podsumowujac, przedtozona propozycja zmian w zakresie warunkow realizacji Swiadczenia
,Porada specjalistyczna - leczenie zeza" prowadzi przede wszystkim do ograniczenia wymagan
dotyczacych wyposazenia ortoptycznego i strabologicznego, wykorzystywanego w diagnostyce
zaburzen widzenia obuocznego, zeza i niedowidzenia. Jednoczesnie projekt przewiduje
doprecyzowanie i rozszerzenie katalogu wyposazenia diagnostycznego wykorzystywanego w ogoélnej
praktyce okulistycznej stuzagcego m.in. ocenie ostrosci wzroku, refrakcji, cisnienia
wewnatrzgatkowego oraz stanu narzadu wzroku. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze pomimo rezygnacji
z czesci specjalistycznego wyposazenia, proponowane warunki realizacji porady zwigzanej z zezem
wykraczatyby poza obecny zakres obligatoryjnego wyposazenia przewidzianego dla ogdélnych
porad okulistycznych.

Majac na uwadze przepisy ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczegdtowego wykazu
czynnosci zawodowych oséb wykonujgcych niektére zawody medyczne, nalezy wskazac,
ze kompetencje optometrysty i ortoptysty majg odmienny charakter oraz zakres, a tym samym nie
moga by¢ uznane za rownowazne.

- Kompetencje optometrysty obejmuja ocene funkcji wzrokowych, korekcje wad wzroku
oraz rehabilitacje uktadu wzrokowego. Do jego zadan nalezy m.in.: wykonywanie refrakgji
przedmiotowej i podmiotowej, badanie widzenia obuocznego oraz przeprowadzanie badan
optometrycznych z wykorzystaniem urzadzen diagnostycznych i obrazujgcych. Optometrysta
ocenia wyniki badan, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci kieruje pacjenta
do lekarza okulisty. Posiada rowniez uprawnienia do, doboru i przepisywania okularéw oraz
soczewek kontaktowych, a takze planowania prowadzenia i nadzorowania rehabilitacji uktadu
wzrokowego. Moze réwniez wykonywaé, we wspodtpracy z lekarzem okulista, badania
niezbedne do postawienia diagnozy i podjecia leczenia.. W wykazie czynnosci zawodowych
optometrysty nie wskazano natomiast bezposrednich kompetencji odnoszacych sie
do diagnostyki zeza, ustalania rozpoznania ortoptycznego ani prowadzenia leczenia zeza.

- Zakres kompetencji ortoptysty jest bezposrednio ukierunkowany na diagnostyke i terapie
zeza, niedowidzenia, oczoplasu oraz zaburzen widzenia obuocznego. Do jego kompeteng;i
nalezag m.in.: rozpoznawanie przyczyny i czasu powstania choroby zezowej na podstawie
wywiadu, wykonywanie badan w zakresie wielkosci kata zeza, obuocznego widzenia,
korespondencji siatkéwkowej, fiksacji, konwergenciji, akomodacji i ruchomosci gatek ocznych.
Ponadto do kompetencji ortoptysty nalezy wykonywanie badan wskazujgcych na przyczyne
zeza porazennego z wykorzystaniem m.in. ekranu i smugi Hessa, synoptoforu, synoptometru.,
Ortoptysta ustala diagnoze ortoptyczng na podstawie wynikéw badan okulistycznych,
planuje przebieg leczenia niedowidzenia, zeza i innych zaburzen widzenia oraz monitoruje
jego efekty Ocenia rokowania w przebiegu zeza, dobiera metody terapeutyczne i prowadzi
terapie zeza oraz zaburzen widzenia obuocznego. Na zlecenie lekarza okulisty moze réwniez
dobiera¢ korekcje optyczng, w tym pryzmatyczng. Do jego kompetenciji nalezy takze dobér
pomocy optycznych i nieoptycznych wspomagajacych leczenie zeza.

Ortoptysta jest zawodem medycznym posiadajagcym kompetencje w zakresie diagnostyki i leczenia
zachowawczego zeza, niedowidzenia oraz innych zaburzeh widzenia obuocznego, natomiast
optometrysta realizuje przede wszystkim $wiadczenia zwigzane z oceng funkcji wzrokowych,
korekcjg wad wzroku i rehabilitacjg uktadu wzrokowego.

Podsumowanie wytycznych praktyki klinicznej

Przeprowadzono przeglad krajowych i miedzynarodowych wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych diagnostyki i leczenia zeza u dzieci i dorostych. Celem przegladu byta identyfikacja
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elementéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego istotnych dla oceny proponowanych
zmian warunkoéw realizacji Swiadczenia, w szczegdlnosci w zakresie personelu, wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng oraz dostepnosci badan diagnostycznych. tacznie zidentyfikowano
5 dokumentéw spetniajacych przyjete kryteria wtaczenia.

Analiza odnalezionych wytycznych wskazuje, ze zasadniczy zakres diagnostyki zeza obejmuje ocene
ostrosci wzroku, refrakgji, ustawienia oczu, kata odchylenia, ruchomosci gatek ocznych, widzenia
obuocznego oraz badanie przedniego i tylnego odcinka oka. Nalezy jednak wskazac,
ze w poszczegdlnych dokumentach nie zawsze wskazuje sie na konkretne narzedzia lub urzadzenia
jako obowigzkowe do przeprowadzenia procesu diagnostycznego.

W odniesieniu do proponowanych modyfikacji w zakresie personelu analiza wykazata, ze udziat
optometrysty moze dotyczy¢ wybranych elementow diagnostyki, w szczegélnosci oceny refrakgiji,
doboru korekgji optycznej oraz oceny funkgji widzenia obuocznego. Zakres jego kompetenciji nie jest
jednak tozsamy z rolg ortoptysty, ktérego dziatalno$¢ jest ukierunkowana przede wszystkim
na diagnostyke i terapie zaburzen widzenia obuocznego, niedowidzenia oraz zezéw.

Analizowane wytyczne wskazuja rowniez, ze badania takie jak OCT, USG, TK, MRI czy perymetria
znajduja zastosowanie przede wszystkim jako diagnostyka uzupetniajaca, stosowana w wybranych
sytuacjach klinicznych, w szczegdlnosci przy podejrzeniu przyczyn neurologicznych, sensorycznych
lub nabytych zaburzern motoryki gatek ocznych. Badania te nie s3 jednak wskazywane jako element
rutynowej diagnostyki kazdego pacjenta z zezem. Jednoczednie nalezy wskazaé, ze czescé
wyposazenia wymaganego obecnie przy realizacji $wiadczenia, w tym synoptofor, ekran Hessa
oraz narzedzia Maddoxa, jest wymieniana w wytycznych jako wyposazenie wykorzystywane
w pogtebionej diagnostyce ortoptycznej oraz specjalistycznej diagnostyce zeza.

Proponowana aktualizacja warunkoéw realizacji $wiadczenia znajduje jedynie cze$ciowe uzasadnienie
w analizowanych wytycznych, przede wszystkim w zakresie doprecyzowania wymagan dotyczacych
podstawowej diagnostyki okulistycznej. Wytyczne nie wskazujg jednak jednoznacznie na zasadnosc
rezygnacji z obowigzkowego wyposazenia charakterystycznego dla diagnostyki ortoptycznej
i strabologicznej, takiego jak synoptofor, ekran Hessa czy narzedzia Maddoxa, na rzecz ogélnego
katalogu wyposazenia okulistycznego oraz dostepu do badan uzupetniajgcych. Udziat optometrysty
moze wspiera¢ wybrane elementy diagnostyki refrakcyjnej i oceny funkcji wzrokowych, ale nie jest
réwnowazny z rolg ortoptysty w diagnostyce i terapii zaburzen widzenia obuocznego, niedowidzenia
oraz zezéw. Réwniez rozszerzenie katalogu dostepnych badan diagnostycznych o OCT, TK, MRI, USG
i perymetrie nalezy postrzegac jako zapewnienie dostepu do badan uzupetniajgcych wykonywanych
w szczegblnych wskazaniach klinicznych, a nie jako element podstawowej diagnostyki wszystkich
pacjentéw z zezem.

Podsumowanie informacji o rozwigzaniach miedzynarodowych

Odnalezione informacje dotyczace rozwigzan funkcjonujagcych w 10 krajach majg ograniczong
wartos¢ dla bezposredniej oceny zasadnosci proponowanych warunkéw realizacji ocenianego
Swiadczenia gwarantowanego. W wiekszosci przypadkéw zrédia te nie stanowia odpowiednikéw
krajowych regulacji okreslajacych standard organizacyjny $wiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Opisuja raczej ogélne modele opieki okulistycznej, zakres kompetencji zawodéw
medycznych, zasady kierowania pacjentéw do ortoptysty lub wyposazenie wybranych placéwek.
Z tego wzgledu wyniki przegladu nalezy traktowac jako materiat uzupetniajacy.

Analiza rozwigzan miedzynarodowych wskazuje, ze organizacja opieki nad pacjentami z zezem jest
zréznicowana, jednak najczesciej opiera sie na modelu zespotowym. Kluczowa role petni w nim lekarz
okulista, natomiast ortoptyscie przypisuje sie istotne znaczenie w zakresie diagnostyki funkcjonalne;j,
monitorowania pacjenta oraz wsparcia procesu leczenia. W czesci panstw wskazywano réwniez
na udziat optometrysty, przede wszystkim w ocenie refrakgji, korekcji optycznej i wykonywaniu
wybranych elementéw badania funkcji wzrokowych. Dostepne informacje nie potwierdzajg jednak,
aby rola optometrysty byta traktowana jako réwnowazna z rolg ortoptysty w diagnostyce
i prowadzeniu pacjentéw z zaburzeniami widzenia obuocznego oraz zezem.
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Informacje dotyczace wymagan sprzetowych i dostepu do badan diagnostycznych s3 niepetne,
ale dostepne przyktady wskazuja na wykorzystywanie zaréwno podstawowego wyposazenia
okulistycznego, takiego jak tablice do oceny ostrosci wzroku, retinoskop, lampa szczelinowa,
oftalmoskop czy tonometr, jak i sprzetu do oceny widzenia obuocznego, stereopsji, pola widzenia,
ruchomosci gatek ocznych oraz badan obrazowych.

Przeglad rozwigzan miedzynarodowych potwierdza znaczenie kompleksowej diagnostyki
okulistyczno-ortoptycznej w opiece nad pacjentami z zezem oraz wskazuje na utrzymujaca sie role
ortoptysty jako cztonka zespotu terapeutycznego. Jednoczesnie dostepne dane nie pozwalajg
na jednoznaczne okredlenie minimalnego standardu organizacyjnego ani nie dostarczajg
wystarczajgcych przestanek do zastgpienia udziatu ortoptysty udziatem optometrysty.

Wplyw na budzet ptatnika publicznego

Analize przeprowadzono z perspektywy Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2-letnim horyzoncie
czasowym, w celu zobrazowania skali finansowania $wiadczenia gwarantowanego ,Porada
specjalistyczna - leczenie zeza” przy prognozowanej liczbie pacjentéw. Populacje docelowa okreslono
na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z lat 2022-2025 dla poradni leczenia
zeza. W kalkulacji przyjeto, ze w pierwszym roku analizy na jednego nowego pacjenta przypada jedna
wizyta podstawowa oraz jedna wizyta kontrolna, a koszt $wiadczenia odpowiada sumie
oszacowanych kosztéw obu wizyt, obejmujgcych koszty wynagrodzen personelu, infrastruktury oraz
wyposazenia. Przedstawione wartosci nie stanowig oszacowania kosztéw inkrementalnych
projektowanych zmian, poniewaz nie byty dostepne dane pozwalajace okresli¢ aktualny stopien
spetniania projektowanych wymagan przez poszczegélnych swiadczeniodawcoéw ani zakres
ewentualnych naktadéw dostosowawczych.

Zgodnie z prognoza liczebno$¢ populacji objetej $wiadczeniem wyniesie:
- 34837 pacjentéw w | roku analizy oraz 35 616 pacjentéw w Il roku analizy w wieku 0-17 lat,
- odpowiednio 5 051 oraz 5 232 pacjentéw w wieku 18 lat i wiece;.
Prognozowane wydatki ptatnika publicznego oszacowano na:
- 6,36 minzt w | roku i 6,50 min zt w Il roku w grupie 0-17 lat
- odpowiednio 0,92 min zti 0,95 min w grupie oséb dorostych.

tacznie oznacza to prognozowane koszty realizacji Swiadczenia na poziomie okoto 7,28 min zt w |
roku oraz 7,46 min zt w roku kolejnym. Wartosci te nalezy interpretowad jako koszt realizacji
Swiadczenia przy przyjetych zatozeniach. Nie nalezy ich utozsamia¢ z dodatkowymi wydatkami
wynikajacymi bezposrednio z wdrozenia proponowanych zmian organizacyjnych.

Podsumowanie

Prezes Agencji, uwzgledniajagc wyniki przeprowadzonych analiz, aktualne wytyczne praktyki
klinicznej, informacje dotyczace rozwigzan miedzynarodowych, aktualne zasady organizacji
i finansowania $wiadczen okulistycznych ze srodkéw publicznych oraz potrzebe racjonalnego
wykorzystania zasobéw systemu opieki zdrowotnej, uznaje za zasadne uwzglednienie czesci
proponowanych zmian w odniesieniu do warunkdw realizacji $wiadczenia pn. ,Porada specjalistyczna
- leczenie zeza”. Przedmiotowe $wiadczenie zostato wyodrebnione sposréd porad okulistycznych
w celu zapewnienia dostepu do specjalistycznej diagnostyki oraz leczenia zaburzen widzenia
obuocznego, niedowidzenia i zeza. Z tego wzgledu zmiany warunkéw jego realizacji powinny
zachowywac odrebny charakter $wiadczenia.

W zakresie wymagan kadrowych za zasadne nalezy uznaé zachowanie udziatu lekarza specjalisty
w dziedzinie okulistyki oraz ortoptysty. Analiza wytycznych praktyki klinicznej i rozwigzan
miedzynarodowych wskazuje, ze ortoptysta petni istotng role w diagnostyce i terapii zaburzen
widzenia obuocznego, niedowidzenia oraz zezéw. Optometrysta moze uczestniczy¢ w realizacji
wybranych elementéw diagnostyki, w szczegélnosci zwigzanych z oceng refrakcji, doborem korekgji
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optycznej i oceng funkcji wzrokowych, jednak zakres jego kompetencji nie jest tozsamy z zadaniami
wykonywanymi przez ortoptyste. Dopuszczenie udziatu optometrysty moze by¢ rozwazane jako
rozwigzanie fakultatywne, bez wptywu na obowigzek zapewnienia udziatu ortoptysty. Nalezy
jednoczesnie wskazaé, ze udziat optometrysty w realizacji $Swiadczen okulistycznych byt juz
przedmiotem oceny Agencji. W przeprowadzonych wczes$niej pracach rekomendowano utworzenie
odrebnej porady optometrysty, wskazujac jego potencjalng role w zwiekszaniu dostepnosci
Swiadczen okulistycznych. Korzysci wynikajgce z zaangazowania optometrystéw identyfikowano
przede wszystkim w jednoznacznych sytuacjach klinicznych, w szczegélnosci w diagnostyce i korekgiji
nieskomplikowanych wad refrakcji. Zakres ten nie obejmowat jednak kompleksowej diagnostyki
i prowadzenia pacjentéw z zaburzeniami widzenia obuocznego oraz zezem.

W odniesieniu do propozycji rezygnacji z czesci wyposazenia wykorzystywanego w diagnostyce
ortoptycznej i strabologicznej, w szczegdlnosci synoptoforu oraz krzyza i pateczek Maddoxa,
nie odnaleziono wystarczajgcych przestanek uzasadniajacych takie rozwigzanie ani w wytycznych
praktyki klinicznej, ani w pozyskanych opiniach ekspertéw. Jednoczesnie za zasadne nalezy uznac
odejscie od wskazywania w warunkach realizacji swiadczenia konkretnych nazw czesci testéw
diagnostycznych i zastgpienie ich ogdlnym wymaganiem zapewnienia w ocenie pacjenta co najmniej
dwdéch rodzajéw testéw oceny widzenia obuocznego.

W odniesieniu do propozycji rozszerzenia katalogu wyposazenia o aparature i sprzet wykorzystywane
w ogolnej diagnostyce okulistycznej, takie jak oftalmoskop posredni, autorefraktometr czy tonometr,
a takze rozszerzenia dostepu do badan obrazowych, takich jak OCT, USG, TK i MRI, nie odnaleziono
jednoznacznych przestanek uzasadniajacych ich uwzglednienie w warunkach realizacji Swiadczenia
pn. ,Porada specjalistyczna - leczenie zeza”. Zgodnie z analizowanymi wytycznymi badania te sg
wykorzystywane przede wszystkim jako element diagnostyki uzupetniajgcej w okreslonych
sytuacjach klinicznych, a nie jako standardowy komponent diagnostyki kazdego pacjenta z zezem.
W opinii Prezesa Agencji dostep do tego rodzaju wyposazenia i badarn mégtby by¢ uwzgledniony
w ramach ogélnych porad okulistycznych dla dorostych i dzieci. Warunki realizacji porady
specjalistycznej dotyczacej diagnostyki i leczenia zeza powinny przede wszystkim gwarantowac
wyposazenie specyficznego dla diagnostyki zaburzen widzenia obuocznego, niedowidzenia i zeza.
Elementy te stanowig gtéwne uzasadnienie dla wyodrebnienia przedmiotowego $wiadczenia sposrod
pozostatych porad okulistycznych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Z wyrazami szacunku
w zastepstwie Prezesa Agencji
ZASTEPCA PREZESA

Przemystaw Rzodkiewicz
/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:

Raport analityczny nr: DWSGIiZS.47.4.2026; Porada specjalistyczna - leczenie zeza w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; Raport w sprawie oceny zmiany warunkéw $wiadczenia; Data
ukonczenia: 5 sierpnia 2026 r.

Do wiadomosci:
Pani Barbara Wieckowska, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii, Ministerstwo Zdrowia.
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