Rada Organizacji Pacjentow

przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia

Warszawa, 5 listopada 2025 roku

Pani Jolanta Sobieranska-Grenda

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w zafgczeniu przedstawiam stanowisko Rady Organizacji Pacjentdw przy ministrze wtasciwym do
spraw zdrowia podjete w dniu 5 listopada 2025 roku w sprawie limitdw na procedury radioizotopowe
medycyny nuklearnej z uprzejma prosba o zapoznanie sie i rozwazenie jego procedowania.

1’ dr Arkadiusz Nowak

Przewodniczacy Rady Organizacji
Pacjentdw przy ministrze wiasciwym
do spraw zdrowia

Do wiadomosci:

1. Pani Katarzyna Anna Kacperczyk, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
2. Pani Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

3. Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

4. Pan Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu
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Stanowisko Rady Organizacji Pacjentow

przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
w sprawie limitow na procedury radioizotopowe medycyny nuklearnej,

przyjete na posiedzeniu w dniu 5 listopada 2025 roku

Rada Organizacji Pacjentdw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia wyraza poparcie dla
postulatéw zgtoszonych w dniu 1 paZzdziernika br., na posiedzeniu Rady przez prezesa Polskiego
Towarzystwa Medycyny Nuklearnej (PTMN) oraz konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearnej.

Wysoka czutos¢ metod badania z zastosowaniem radioizotopéw pozwala na wykrycie
zmian chorobowych na bardzo wczesnym etapie rozwoju choroby. Metody radioizotopowe majg
réwniez wysoka wartos$¢ prognostyczng - pomagajg w ocenie rokowania i monitorowaniu przebiegu
choroby, a takie w ocenie skutecznosci leczenia. Procedury radioizotopowe majg szczegdlnie
istotne znaczenie i potwierdzong skutecznos¢ w ramach postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w onkologii.

1. Zakres swiadczen w ramach DiLO dotyczy jedynie pacjentdw w trakcie diagnostyki wstepnej
i rozszerzonej. W tej grupie pacjentdw, jak wiadomo, badania diagnostyczne nie sg limitowane
w ramach procedur finansowanych przez NFZ. Zastosowanie metod radioizotopowych w celu
oceny rozwoju choroby i oceny skutecznosci postepowania terapeutycznego
podlegajg limitom kontraktowym w ramach procedur finansowanych przez NFZ. Rada
dostrzega konieczno$¢ zniesienia limitdw na Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny
nuklearnej, w szczegdlnosci na badania Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) u chorych
onkologicznych poza systemem DilO.

2. Zniesienie limitdw na Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny nuklearnej w szczegélnosci
na badania Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) ma szczegdlne znaczenie dla pacjentdw,
u ktérych postepowanie w ramach DiLO zostato zakoriczone, czyli pacjentéw w trakcie leczenia
z podejrzeniem wznowy choroby nowotworowej, lub objetych dtugofalowg obserwacjs.
Ta grupa to pacjenci z potwierdzonym rozpoznaniem onkologicznym, u ktérych, zgodnie
z kryteriami NFZ (zdefiniowanymi w oparciu o aktualng wiedze medyczng i wytyczne
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego towarzystw naukowych), konieczne s3
badania PET w trakcie leczenia, w celu oceny skutecznosci leczenia przy podejrzeniach
rozsiewu lub nawrotu. Ta sytuacja dotyczy pacjentdw, u ktérych postepowanie nie obejmuje
procedur DiLO, a jedynie follow up.

3. Ze wazgledu na ograniczanie dostepnosci do badan PET wynikajgce z ich limitowania oraz
tworzace sie przez to kolejki, pacjenci sg czesto kierowani na inne badania, gtownie
radiologiczne, ktore ze wzgledu na istotnie nizszg czutos¢ i specyficznos¢, nie dajg oczekiwanej
odpowiedzi warunkujgcej wtasciwe postepowanie kliniczne.

Te zastepcze badania nie sg realizowane w zgodzie z najnowszg wiedzg medyczng
i wytycznymi diagnostyczno-terapeutycznymi. Generujg takze dodatkowe koszty dla systemu,
nieefektywne zarzadzanie budzetem publicznym oraz suboptymalne wykorzystanie
istniejacych zasobdw.

Obstuge Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia zapewnia
Departament Dialogu Spotecznego Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
e-mail: rada.pacjentow@mz.gov.pl



Rada Organizacji Pacjentow

przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia

4. Pacjenci z postawionym rozpoznaniem i w trakcie leczenia, ktérzy wymagajg badania
w ramach procedur radioizotopowych, nie powinni czeka¢ na badanie w ramach tradycyjnego
kolejkowania. Badanie powinno by¢ wykonane w konkretnym, $cisle okre$lonym standardami
postepowania w punkcie czasowym.

5. Zniesienie limitow (wzorem procedur radiologicznych), ktére aktualnie uniemozliwiajg
optymalne postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne z pacjentami onkologicznymi, jest
uzasadniong potrzebg, tym bardziej, ze procedury PET sg podwdjnie limitowane w ramach
aktualnych kontraktéw z NFZ.

Rada Organizacji Pacjentéw uznaje powyzsze postulaty za kluczowe dla wyrédwnania szans
zdrowotnych i zapewnienia pacjentom onkologicznym wtasciwego, tj. zgodnego z aktualng wiedzg
medyczng i wytycznymi postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz dostepu do $wiadczen,
w zgodzie z zasadg godnosci i réownosci. Rada apeluje do Ministra Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz wszystkich instytucji odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki zdrowotnej o podjecie
niezwtocznych dziatan na rzecz realizacji przedstawionych postulatow.

Stanowisko przyjete przez

Rade Organizacji Pacjentéw

przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
w formie uchwaty w dniu 5 listopada 2025 r.
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