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Ministerstwo Zdrowia planuje dodanie do wykazu Swiadczen gwarantowanych leczenie ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych.

Trombektomia mechaniczna jest uwazana za jedna z najnowoczesniejszych metod leczenia udaru
niedokrwiennego mézgu. Zabieg ten polega na usunigciu wewnatrznaczyniowym zatoru z tetnicy mézgu.
Czegsto jest poprzedzany tromboliza, procesem polegajacym na podaniu dozylnie leku
przeciwkrzepliwego, ktéry ma na celu rozpuszczenie skrzepliny blokujacej naczynie mézgowe. Zabieg
jest przeprowadzany w specjalistycznym oSrodku zabiegowym zaraz po stwierdzeniu w badaniach
neuroobrazowych obecnosci zatorow w duzym naczyniu, w ciaggu 6 godzin od poczatku udaru i ma na
celu przywrocenie krazenia krwi. W sprawie wilaczenia tego Swiadczenia do wykazu Swiadczen
gwarantowanych, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat pozytywna
rekomendacj¢ 18 listopada 2023 r.

Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej od
wielu lat jest realizowane w ramach programu pilotazowego, ktdry zakoriczy si¢ z dniem 30 czerwca
2024 r. Warunki realizacji Swiadczenia ulegng zmianie, w porownaniu z warunkami, jakie okreslono w
programie pilotazowym.

Zaostrzony zostanie wymog zwiazany z doSwiadczeniem lekarzy operatorow w samodzielnym
wykonywaniu zabiegéw na naczyniach wewnatrzczaszkowych oraz trombektomii mechanicznej. Zmianie
ulegaja wymagania w zakresie sprz¢tu 1 aparatury medycznej, ktérej wykaz rozszerzono o urzadzenie
przeznaczone do angioplastyki wraz z systemem informatycznym stuzacym do analizy post-
processingowej obrazowania mozgu u chorych na udar niedokrwienny mézgu.

Zmianie maja ulec warunki zwigzane z obowiazkiem przeprowadzania szkolen personelu wykonujacego
zabieg. Uwzgledniajac wysokie wymagania wobec personelu realizujacego zabiegi trombektomii
mechanicznej, ciagte podnoszenie kwalifikacji przez personel realizujacy to Swiadczenie, jest pozadane 1
powinno si¢ odbywac niezaleznie od brzmienia nowelizacji rozporzadzenia. Ponadto, w kwestii
potwierdzenia bezpiecznych warunkéw realizacji trombektomii mechanicznej, wszystkie podmioty
chcace realizowac od dnia 1 lipca 2024 r. trombektomi¢ mechaniczng, powinny uzyskac pozytywna
opini¢ konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii, celem potwierdzenia spetniania wytycznych
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego oraz Europejskiej Organizacji Udaru Mézgu. Opinia ta bedzie
wymagana rowniez po zakornczeniu kazdego roku realizacji trombektomii mechanicznej, jako warunek
niezbe¢dny do uzyskania zgody NFZ na kontynuacj¢ realizacji tych Swiadczen przez kazdego
Swiadczeniodawce.

Dodatkowo, Swiadczeniodawcy beda zobowiazani do udokumentowania co najmniej 50 zabiegdw
trombektomii mechanicznej zrealizowanych po uptywie kazdego 12-miesigcznego okresu realizacji
Swiadczenia. Zgodnie z informacja uzyskana od konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii jest to
warunek niezbg¢dny dla podtrzymania umiejgtnosci technicznych lekarzy wykonujacych zabieg. Realnos¢
tego wymogu potwierdza roczna liczba trombektomii mechanicznych wykonywanych przez realizatoréw
programu pilotazowego, ktéra w zaleznosci od osrodka wynosita od 65 do 315 trombektomii rocznie.
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