
Projekt z dnia 13 lutego 2023 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia .................... 2023 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770) 

zarządza się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, 

z późn. zm.2)) w załączniku nr 3 Wykaz świadczeń gwarantowanych w przypadku procedur 

zabiegowych ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji w części „B. Zabiegi w zakresie 

narządu wzroku” dodaje się lp. 83a w brzmieniu:

83a 14.76
Iniekcja 

doszklistkowa

1. Poradnia okulistyczna lub poradnia okulistyczna dla dzieci.

2. Pozostałe wymagania:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji;

2) wyposażenie aparaturowe odpowiednie do wykonywanej 

procedury.

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporządzenia zostały ogłoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, 
z 2017 r. poz. 1244, 1766 i 2423, z 2018 r. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612, 
z 2021 r. poz. 543 i 727 oraz z 2022 r. poz. 365, 482,1542, 2641 i 2678.
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§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM, 

LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Anna Skowrońska-Kotra

Zastępca Dyrektora

Departamentu Prawnego w Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Uzasadnienie

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizuje 

upoważnienie zawarte w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.). 

Projekt rozporządzenia wprowadza zmiany w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 

listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z późn. zm.) przez wprowadzenie do wykazu 

świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanego dalej 

„wykazem”, nowego świadczenia opieki zdrowotnej „Iniekcja doszklistkowa”.

Wprowadzenie przedmiotowego świadczenia stanowi realizację rekomendacji nr 40/2022 

z 10 czerwca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie 

zasadności zakwalifikowania świadczenia opieki zdrowotnej „Iniekcja doszklistkowa” jako 

świadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).  

Iniekcja doszklistkowa jest procedurą medyczną będącą podstawowym sposobem 

podawania do wnętrza gałki ocznej preparatów leczniczych. Stosowana jest w leczeniu szeregu 

różnych schorzeń oka: neowaskularnej postaci zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem, 

cukrzycowego obrzęku plamki, niedrożności żył siatkówki, zakrzepu gałęzi żyły środkowej 

siatkówki, zapaleniu wnętrza gałki ocznej, retinopatii cukrzycowej oraz krótkowzroczności 

patologicznej. 

Wstrzyknięcie do ciała szklistego preparatu leczniczego umożliwia wysoce 

ukierunkowaną terapię lekową, maksymalizując dostarczanie leku terapeutycznego do tylnego 

bieguna oka, jednocześnie minimalizując toksyczność ogólnoustrojową. Korzyści z iniekcji do 

ciała szklistego zależą od leczonej patologii oka, ale zazwyczaj obejmują poprawę widzenia 

lub zapobieganie pogorszeniu widzenia. W przypadku infekcji korzyścią jest również 

bezpośrednie dostarczenie antybiotyku czy leku przeciwgrzybiczego do oka w pobliżu ogniska 

infekcji.

Obecnie iniekcja doszklistkowa finansowana jest ze środków publicznych w ramach 

programu lekowego B.70 „Leczenie pacjentów z chorobami siatkówki (ICD-10: H35.3, 

H36.0)” oraz w ramach lecznictwa szpitalnego. Wprowadzenie świadczenia „Iniekcja 

doszklistkowa” pozwoli na podawanie pacjentom w trybie ambulatoryjnym steroidów, 



– 4 –

antybiotyków, leków przeciwgrzybiczych, leków przeciwwirusowych oraz leków 

immunosupresyjnych. Dostępność iniekcji doszklistkowej w AOS stanie się zatem jednym 

z istotnych elementów terapii u pacjentów z rożnymi chorobami narządu wzroku oraz 

przyczyni się do poprawy jakości ich życia. 

Planowany termin wejścia w życie rozporządzenia to 14 dni od dnia ogłoszenia. 

Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii 

Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania 

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów rozporządzenia 

Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego 

systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) 

i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji. 

Ze względu na treść upoważnienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

brak jest możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do wydania rozporządzenia środków 

umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.

Projekt rozporządzenia nie ma wpływu na działalność mikro-przedsiębiorców oraz 

małych i średnich przedsiębiorców. 
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