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Warszawa, 29 wrzesnia 2025rr.

Stanowisko
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego
wobec Raportu AOTMIT nr6/2025 (TKi MR)

1. Wstep

TK i MR stanowia obecnie podstawe nowoczesnej diagnostyki
w kluczowych dziedzinach medycyny, w tym w onkologii, neurologii,
kardiologii i traumatologii. Liczba wykonywanych badan stale rosnie, co
wynika zaréwno ze starzenia sie spoteczenstwa, jak i z coraz szerszego
zastosowania nowoczesnych terapii wymagajacych doktadnego
obrazowania. W latach 2015-2025 liczba badan MR w Polsce wzrosta
o ponad 80%, a TK o ponad 60%, co pokazuje ogromne znaczenie tych

procedur dla systemu opieki zdrowotnej.

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, jako organizacja zrzeszajgca specjalistow
radiologii i diagnostyki obrazowej w catej Polsce, przedstawia niniejsze stanowisko wobec
opublikowanego Raportu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) nr 6/2025
dotyczacego taryfikacji sSwiadczen z zakresu tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (MR). Raport przewiduje znaczgce obnizenie wycen wiekszosci procedur TKi MR
finansowanych ze srodkéw publicznych. W naszej ocenie proponowane zmiany stanowig
powazne zagrozenie dla jakosci, dostepnosci i bezpieczenstwa diagnostyki obrazowej w Polsce.

2. Podsumowanie kluczowych zmian w raporcie

Raport AOTMIT wskazuje na potrzebe obnizenia wyceny prostych badan TK i MR, przy
jednoczesnym nieznacznym podwyzszeniu wyceny czesci badan wysokospecjalistycznych.
Zgodnie z danymi zawartymi w raporcie, ponad 80% swiadczen TK oraz 64% Swiadczern MR
miatoby zosta¢ wycenionych ponizej cen stosowanych na rynku komercyjnym. Propozycje te,
zamiast poprawy efektywnosci systemu, moga doprowadzi¢ do dalszego pogorszenia
dostepnosci badan.

3. Btedy metodologiczne raportu

W analizie kosztowej przyjeto uproszczone zatozenia, ktére nie odpowiadajg realiom praktyki
klinicznej. Zatozono np. czas przygotowania pacjenta do badania TK na poziomie 5 minut oraz
czas badania MR na poziomie 15 minut, co jest catkowicie nierealne. Faktyczne czasy
przygotowania, wykonania badania i opisu sg znacznie dtuzsze. Podobnie, czas opisu TK i MR
okreslono na 10-15 minut, podczas gdy w praktyce klinicznej szczegétowy opis badan ztozonych
zajmuje od 20 do 40 minut, czesto z koniecznoscig poréwnania z poprzednimi badaniami. (por.
str. 12-20 raportu AOTMIT - metodologia). Podkreslamy, ze badania proste, takie jak TK gtowy czy
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TK klatki piersiowej, stanowig 80-90% wszystkich wykonywanych procedur i sa kluczowe
w stanach nagltych. Zanizanie ich wyceny prowadzi bezposrednio do ograniczenia
bezpieczenstwa pacjentow.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze obowigzkowe wtgczanie do procedury obrazowej dodatkowych
specjalistdw, np. kardiologa w przypadku badan TK i MR serca, jest rozwigzaniem
nieuzasadnionym organizacyjnie i ekonomicznie. Radiolog posiada petne kompetencje do
przeprowadzenia i interpretaciji tych badan zgodnie ze standardami europejskimi (ESR, ESCR).
Wspotpraca interdyscyplinarna jest oczywiscie pozadana na etapie dyskusji klinicznej, jednak jej
wprowadzenie jako wymog taryfikacyjny powoduje sztuczny wzrost kosztéw, koniecznoscé
jednoczesnej obecnosci dwoch specjalistdw oraz ograniczenie dostepnosci procedur. Takie
rozwigzanie w praktyce nie poprawia jakosci badan, a prowadzi do dezorganizacji pracy
i obnizenia efektywnosci systemu. (por. opisy procedur wysokospecjalistycznych, str. 68-73).

4. Nieuwzglednione koszty
Raport nie uwzglednia szeregu istotnych kosztéw zwigzanych z diagnostyka obrazowa, w tym:

- rejestracji pacjenta i uzyskania Swiadomej zgody,

- przygotowania do badania i nadzoru po podaniu kontrastu,

- pracy administracji, informatykdéw i obstugi systemoéw PACS/HIS,

- pracy fizykéw medycznych odpowiedzialnych za kontrole jakosci i bezpieczenstwo badan,
- petnych kosztéw serwisu aparatury TK i MR (np. wymiany lamp, serwisu kriogeniki),

- rosngcych kosztow energii elektrycznej i materiatéw eksploatacyjnych.

Pominiecie tych elementéw prowadzi do zanizenia realnej wyceny swiadczen. (por. str. 25-30
raportu AOTMIT - struktura kosztéw). Nalezy podkresli¢ dodatkowo wzrost kosztéw energii,
srodkéw kontrastowych, wynagrodzen, serwisu aparatury oraz koniecznos¢ inwestycji
w modernizacje sprzetu i wdrazanie technologii sztucznej inteligenc;ji.

5. Konsekwencje dla systemu ochrony zdrowia

Dane z lat 2022-2025 wskazujg na dramatyczny wzrost liczby pacjentéw oczekujgcych na
badania obrazowe. W przypadku TK liczba oczekujgcych na badania stabilne wzrosta ze 107 509
do 234 546 oséb, a pilnych-z17 627 do 64 380. W przypadku MR liczba oczekujgcych na badania
stabilne wzrosta ze 171 288 do 331 977, a pilnych —z 52 650 do 151 878. W tej sytuacji obnizanie
wycen moze spowodowacé dalsze wydtuzenie kolejek, ograniczenie dostepnosci badan dla
pacjentdw onkologicznych, neurologicznych i urazowych, a w konsekwencji — pogorszenie
wynikéw leczenia i bezpieczenstwa pacjentéw. (por. str. 95-100 raportu AOTMIT - dane
o kolejkach).

Dtuzsze kolejki oznaczajg opdznienia w rozpoznaniu nowotwordw, udarow mézgu czy zawatéow
serca. Kazdy tydzien zwtoki w diagnostyce onkologicznej obniza szanse na skuteczne leczenie,
a opdznienia w diagnostyce udarowej prowadza do trwatej niepetnosprawnosci pacjentéw.
Obnizki taryf zagrazajg zatem nie tylko organizacji systemu, ale takze bezposrednio zdrowiu i
Zyciu pacjentow.
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6. Perspektywa kliniczna i przyktady

Obnizanie taryf dla wybranych procedur jest szczegdlnie grozne w przypadku:

- badan w trybie ostrym, np. TK gtowy, ktdre sa fundamentem diagnostyki w stanach nagtych,

- badan wysokospecijalistycznych, np. angio-TK aorty, ktore wymagaja wielofazowych
protokotéw i doswiadczonego zespotu,

- badan MR miednicy w endometriozie, gdzie zanizenie wyceny nie odzwierciedla skali trudnosci
i znaczenia diagnostycznego,

- badan pediatrycznych w znieczuleniu ogdélnym, ktére sa czasochtonne, kosztowne i wymagaja
szczegoblnych kompetenciji.

Takie procedury wymagaja nie tylko odpowiednich naktadéw finansowych, ale takze ochrony
jakosci i bezpieczenstwa. (por. tabela 15, str. 68-70). (por. tabela 16, str. 70-73). Wskazuje to na
koniecznos$¢ wyzszych taryf dla badan wysokospecjalistycznych, ktére wymagajg nowoczesnego
sprzetu i specjalistycznej wiedzy. Zanizenie ich wyceny doprowadzi do sytuacji, w ktdrej wiele
osrodkoéw zrezygnuje z wykonywania tych procedur, ograniczajgc dostepnosc dla dzieci.

7. Porownania miedzynarodowe i ceny komercyjne

W Niemczech (GOA) stosuje sie elastyczne mnozniki (1,0-3,5) zalezne od trudnosci i trybu
badania, co pozwala na dostosowanie wyceny do realidw klinicznych. We Francji oraz Austrii
wyceny swiadczen TK i MR sg znacznie wyzsze niz w Polsce i uwzgledniajg réznicowanie badan
pediatrycznych, wieloobszarowych oraz wykonywanych w trybie ostrym. Wedtug danych
Eurostatu Polska nadal pozostaje ponizej sredniej europejskiej pod wzgledem liczby
wykonywanych badan TKi MR - np. liczba badan TK w Polsce jest ponad dwukrotnie mniejsza niz
w Portugalii. W Polsce obecne i proponowane stawki sg nie tylko nizsze niz europejskie, ale takze
ponizej cen komercyjnych na rynku krajowym (np. badanie TK: 372-1102 zt komercyjnie, wycena
NFZ — znacznie nizsza). (por. str. 45-47 raportu AOTMIT - poréwnania miedzynarodowe). Wida¢
tu wyraznie, ze systemy europejskie réznicujg badania ambulatoryjne i szpitalne, co dowodzi, ze
ich zréownanie w polskim systemie jest btedem.

Wedtug danych Eurostatu Polska wykonuje rocznie ponad dwukrotnie mniej badan TKi MR na 100
tys. mieszkancéw niz srednia UE. Oznacza to, ze dostepnos$¢ jest juz dzi$ ograniczona,
a proponowane obnizki jeszcze bardziej pogtebig te dysproporcje. W krajach takich jak Niemcy,
Francja czy Austria istnieja dodatkowe wspétczynniki wyzsze dla badan pediatrycznych
i szpitalnych, co potwierdza, ze polski system powinien i$¢ w tym kierunku.

8. Sprzecznosé z priorytetami polityki zdrowotnej

Proponowane obnizki taryf sg sprzeczne z priorytetem rzgdowego programu P26 ,,Zdrowe serce,
zdrowy mézg”, ktérego celem jest poprawa dostepnosci i jakosci diagnostyki choréb sercowo-
naczyniowych i neurologicznych. Zamiast poprawy dostepu, nowe taryfy doprowadza do
ograniczenia dostepnosci i dalszego wydtuzenia kolejek. (por. str. 95-100 raportu AOTMIT -
podsumowanie). W szczegdlnosci dotyczy to badan szpitalnych wykonywanych w trybie ostrym,
ktére wymagaja wiekszych zasobow i catodobowej gotowosci. Brak odrebnej wyceny badan
szpitalnych doprowadzi do nierentownosci procedur ratujgcych zycie.
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9. Whnioski i postulaty

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne apeluje o:

- odstgpienie od proponowanych obnizek taryf badan TKi MR,

- utrzymanie obecnych taryf co najmniej do czasu przeprowadzenia rzetelnej analizy kosztéw,

- wprowadzenie mechanizmu corocznej indeksaciji taryf (CPI, koszty pracy, energii, serwisu),

- dodanie wspotczynnikéw korygujagcych dla badan pediatrycznych, kontrastowych,
wieloobszarowych i w trybie ostrym,

- powotanie zespotu roboczego AOTMIT - PLTR - konsultanci krajowi — Swiadczeniodawcy w celu
opracowania zrownowazonego modelu wycen.

Z wyrazami szacunku,
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Podpisano przez/ Signed by:
KATARZYNA
KARMELITA-KATULSKA

Data/ Date: 29.09.2025 09:48

mSzafir
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