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W odpowiedzi na zapytanie zwigzane z wystgpieniami dotyczacymi refundacji badan PET informuje, co
nastepuje:

1.

Zroznicowane ceny radiofarmaceutykéw stosowanych w badaniach PET wymagaja
zroznicowania kosztéw refundacji. Préba usrednienia cen badari nie zdaje w praktyce
egzaminu. Propozycje zréznicowania cen przestatem do NFZ i Ministerstwa Zdrowia juz
bezposrednio po wprowadzeniu obecnie obowigzujacych wskazan do badania PET, w ktérych
uwzgledniono zastosowanie fluoro choliny (okoto 5-6 lat temu). Propozycja ta byfa nastepnie
kierowana wielokrotnie. Nie otrzymatem jakiejkolwiek odpowiedzi.

Proponujg ustalenie przynajmniej dwdch grup badarn PET:
a) badania z zastosowaniem fluorodeoxyglukozy (18FDG) i fluorku sodu (18F — NaF);

b) badania z zastosowaniem innych znacznikéw (znakowane cholina, tyrozyna, metionina,
DOPA, PSMA, octany, mizonidazol, woda znakowana *°0, chlorek rubidu, tymidyna, *NHs,
radiofarmaceutyki do obrazowania amyloidu w przebiegu schorzer zwyrodnieniowych
mozgu (florbetaben, florbetapin, flutematamol), analogi hormonéw i peptyddéw czynnych
biologicznie). Radiofarmaceutyki te sa sprowadzane w ramach importu docelowego lub
produkowane lokalnie na uzytek wtasny, zgodnie z obowigzujacym prawem. Ze wzgledu na
roznorodnos¢ tych radiofarmaceutykéw proponuje zachowanie nazwy ,badania
z zastosowaniem innych znacznikéw” (bez ich wymieniania).

Wskazania do badan PET s okresowo weryfikowane i publikowane jako zalecenia towarzystw
onkologicznego i medycyny nuklearnej. Wszystkie wskazania oparte s3 na danych, zgodnie
ztzw. ,based evidence medicine”. Ostatnia aktualizacja zostata przygotowana w 2015 roku.
Uwazam, ze weryfikacje takie s konieczne i powinny by¢ kazdorazowo analizowane przez
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

W czgsci wskazan do badania PET warunkiem jest wykonanie innych badan diagnostycznych
(TK, MRI, scyntygrafia). Skutkuje to wykonywaniem innych badan tylko celem spetnienia
administracyjnego wymogu. Zastrzezenie to powinno zostaé wycofane(z wyjatkiem
scyntygrafii kosci catego ciata w diagnostyce zmian przerzutowych (w wiekszosci przypadkow
scyntygrafia klasyczna pozwala na ustalenie rozpoznania — badanie PET moze wykazac wiekszg
liczbe przerzutdw, co nie musi mie¢ znaczenia dla dalszego postepowania)

W praktyce niejednokrotnie wystepuja wskazania do badania PET, ktére nie s3 uwzglednione
w rozporzadzeniu. Proponuje w tych przypadkach wprowadzi¢ mozliwos¢ wydania odrebnego
pozwolenia (np. na podstawie opinii konsultanta wojewddzkiego/krajowego). Zblizone
rozwigzanie obowigzuje w Stanach Zjednoczonych. Wyniki tych badan sg nastepnie
analizowane i wykorzystywane do ewentualnej modyfikacji wskazan do badania PET.



6. Istotnym problemem jest wigczenie badari PET do katalogu badani DILO. Ze wzgledu na poziom
refundacji wszystkich badan obrazowych, badania PET nie sg wykonywane, mimo wskazan.
W zwigzku z tym uwazam, ze badania PET powinny by¢ refundowane tylko w ramach procedur
odrebnie kontraktowanych.
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