Departament
Analiz i Strategii

ASG.050.172.2026.EM
Warszawa, 30 lipca 2026

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na petycje dotyczaca zapewnienia rownego dostepu pacjentéw
onkologicznych (w szczegdlnosci z rakiem ptuca) do diagnostyki i nowoczesnego leczenia,
przekazang za posrednictwem Przewodniczacego Komisji Petycji Senatu RP Pana Senatora
Roberta Mamatowa, uprzejmie informuije.

Ad. 1 Standardy organizacyjne
Postulat wprowadzenia ustawowych lub ustawowo umocowanych standardow
organizacyjnych diagnostyki i leczenia raka ptuca jest juz realizowany w obowigzujagcym
modelu Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO). Ustawa o KSO z dn. 9 marca 2023 r. (Dz. U.
22024 r. poz. 1208) przewiduje formalng $ciezke tworzenia i ogtaszania kluczowych
zalecen w opiece onkologicznej - od wytycznych, przez opracowanie propozycji kluczowych
zalecen, po ich ogtoszenie przez Ministra Zdrowia w formie obwieszczenia. Wytyczne w
ramach Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) sa opracowywane przez towarzystwa i zespoty
naukowe, a nastepnie publikowane przez Krajowy Osrodek Monitorujacy (KOM).
Nastepnie trafiajg one do Krajowej Rady Onkologicznej (KRO), ktéra wyznacza priorytety
dotyczace zakresu kluczowych zalecen. W oparciu o dokumenty przygotowane przez KSO i
KRO Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opracowuje propozycje
kluczowych zalecen, ktdre nastepnie opiniowane sg przez KRO. Po uzyskaniu akceptacji,
Ministerstwo Zdrowia ogtasza w formie obwieszczenia kluczowe zalecenia w zakresie
opieki onkologicznej dla poszczegdlnych jednostek chorobowych. Po wdrozeniu, KOM
monitoruje ich stosowanie w osrodkach KSO, analizujac zgodnos¢ z wytycznymi oraz ich
wptyw na jakosc leczenia.
W przypadku raka ptuca ogtoszone zostato Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 6 wrzesnia
2024 r. w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych
organizacji i postepowania klinicznego w nowotworach klatki piersiowej, wydane na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o KSO i obejmuje m.in. zalecenia dotyczace diagnostyki
patomorfologicznej, badan immunohistochemicznych, badarn molekularnych, oceny
zaawansowania wedtug TNM oraz koniecznosci ustalenia rozpoznania przed rozpoczeciem
leczenia.

Ad. 2. Terminy wykonania badari diagnostycznych
Ministerstwo Zdrowia dostrzega znaczenie skracania czasu diagnostyki onkologicznej,
w tym diagnostyki patomorfologicznej, molekularnej i genetycznej. Kwestia okreslania
maksymalnych termindw realizacji poszczegdlnych procedur wymaga jednak
uwzglednienia specyfiki badan, zréznicowanego stopnia ich ztozonosci oraz mozliwosci
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organizacyjnych podmiotow leczniczych. Jednoczesnie dziatania podejmowane w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej majg na celu poprawe terminowosci realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

Ad. 37 6. Diagnostyka molekularna i patomorfologiczna

Ministerstwo Zdrowia konsekwentnie podejmuje dziatania na rzecz zwiekszania
dostepnosci nowoczesnej diagnostyki onkologicznej, w tym badan molekularnych,
genetycznych i patomorfologicznych. Diagnostyka stanowi integralny element procesu
leczenia nowotworow i jest niezbedna do kwalifikacji pacjentéw do terapii zgodnych

z aktualna wiedza medyczna. Celem prowadzonych dziatan jest zapewnienie pacjentom
dostepu do badan niezbednych do podjecia optymalnych decyzji terapeutycznych, zgodnie
z obowigzujacymi wskazaniami klinicznymi.

Pragne nadmienic, ze istotnym elementem dziatah podejmowanych przez Ministerstwo
Zdrowia na rzecz poprawy wykrywalnosci raka ptuca jest réwniez wprowadzenie nowego
Programu badan przesiewowych raka ptuca z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK). W tym zakresie opublikowane zostato rozporzadzenie? okreslajace
warunki realizacji programu, ktorego celem jest zapewnienie osobom z grup
podwyzszonego ryzyka dostepu do badan przesiewowych umozliwiajacych wykrycie zmian
nowotworowych na wczesnym etapie zaawansowania. Program stanowi wazne
uzupetnienie dziatan diagnostycznych i wpisuje sie w realizacje celow Narodowej Strategii
Onkologicznej w zakresie poprawy wskaznikow wczesnego rozpoznawania nowotworow.

Ad. 4. Koordynacja sciezki pacjenta

Obecne przepisy ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej juz tworza podstawy dla takiego
mechanizmu. Ustawa o KSO przewiduje prowadzenie diagnostyki i leczenia onkologicznego
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego - DiLO oraz definiuje diagnostyke
onkologiczng jako proces obejmujacy rozpoznanie nowotworu, okreslenie stopnia
zZaawansowania i ocene stanu ogdélnego pacjenta, potrzebna do zaplanowania leczenia. Co
wiecej, ustawa przewiduje funkcje koordynatora, ktérego zadaniem jest udzielanie
pacjentowi informacji o organizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz koordynacja
tych dziatan i wsparcie pacjenta na kolejnych etapach opieki. Swiadczeniodawca realizujacy
diagnostyke onkologiczng i leczenie onkologiczne, na podstawie karty DiLO zapewnia
realizacje diagnostyki onkologicznej, sktadajacej sie z diagnostyki wstepnej i diagnostyki
pogtebionej, w okresie nie dtuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania sie Swiadczeniobiorcy
na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Diagnostyka wstepna, obejmuje badanie
podmiotowe i przedmiotowe oraz badania diagnostyczne wykonywane u
$Swiadczeniobiorcy posiadajgcego karte DiLO majace na celu wykluczenie albo
potwierdzenie lub istotne uprawdopodobnienie nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztosliwego. Za istotne uprawdopodobnienie uznaje sie przypadki, gdy w danym
nowotworze:

1) nie wykonuje sie badania histopatologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
przed zabiegiem operacyjnym lub

2) jest wystarczajace wykonanie co najmniej badania obrazowego oraz badania
cytologicznego lub poziomu hormonu lub markera nowotworowego.

Diagnostyka pogtebiona obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz badania
diagnostyczne wykonywane u $wiadczeniobiorcy posiadajacego karte DiLO, u ktérego
potwierdzono rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, majace na
celu szczegdtowe zrdznicowanie typu histopatologicznego nowotworu oraz ocene
zaawansowania stanu chorobowego w zakresie umozliwiajgcym ustalenie indywidualnego
planu leczenia.

Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke onkologiczna jest obowiazany do jej realizacji w
okresach nieprzekraczajacych:

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéow zdrowotnych (DzU _poz 974)
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1. 28 dni - w przypadku diagnostyki wstepnej, przy czym rozpoczecie diagnostyki
nastepuje w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia wpisania sie
Swiadczeniobiorcy

na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia lub porady specjalistycznej, w
trakcie ktérej stwierdzono podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztosliwego i wystawiono karte diagnostyki i leczenia onkologicznego;

2.21 dni - w przypadku diagnostyki pogtebionej, przy czym rozpoczecie
diagnostyki

nastepuje w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia:

3. zakonczenia diagnostyki wstepnej lub porady specjalistycznej, w trakcie ktérej
stwierdzono nowotwér ztosliwy lub miejscowo ztosliwy i wystawiono karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli jest ona realizowana u tego samego
Swiadczeniodawcy, albo

4. wpisania swiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia, w
przypadku realizacji przez innego $wiadczeniodawce diagnostyki pogtebionej,
dotyczacej innej lokalizacji nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego niz
bedaca podstawa realizacji diagnostyki wstepnej, albo

5. wpisania $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia lub
porady specjalistycznej, w trakcie ktérej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub
miejscowo ztosliwy i wystawiono karte DiLO, w przypadku realizacji przez innego
Swiadczeniodawce diagnostyki pogtebionej

Ad. 5. Rozwdj wyspecjalizowanych osrodkow
W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 Ministerstwo Zdrowia
przygotowato projekty trzech rozporzadzen w zakresie:

. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - w zakresie diagnostyki i monitorowania w
ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z rakiem ptuca,

. leczenia szpitalnego - okreslajgcych warunki funkcjonowania Centréw
Kompetencji Raka Ptuca i kompleksowej opieki,

. rehabilitacji - wprowadzajgcych modut rehabilitacyjny w ramach kompleksowej
opieki.

Rozporzadzenia te wprowadzaja Model Kompleksowej Opieki - Lung Cancer Units

(LCU), wzorowany na Breast Cancer Units (BCU) i Colorectal Cancer Units (CCU).

Model LCU zaktada koordynacje diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, skrocenie $ciezki
diagnostycznej oraz poprawe jakosci opieki i wynikéw leczenia.

Uzyskat on pozytywne rekomendacje: Krajowej Rady Onkologicznej

(Uchwata nr 33/2024), Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Rekomendacja
nr 57/2025) oraz Rady Przejrzystosci.

Zgodnie z pierwotnymi zatozeniami wdrozenie modelu LCU planowane byto na
wczesniejszy termin. Nalezy jednak podkresli¢, ze przy realizacji tego projektu obowigzuje
zasada, zgodnie z ktdrg jego dalsze procedowanie, w tym skierowanie do konsultacji
publicznych, moze nastgpi¢ wytacznie po uzgodnieniu wszystkich kluczowych kwestii

z przedstawicielami Srodowiska klinicznego oraz wypracowaniu spéjnego stanowiska
ekspertéw w dziedzinie onkologii i choréb ptuc. Od 2016 r. zagadnienia zwigzane z
organizacja opieki nad pacjentami z rakiem ptuca sg przedmiotem licznych dyskus;ji i
rozbieznosci, co sprawia, ze wdrozenie kompleksowego modelu opieki w tym obszarze
nalezy do najbardziej wymagajacych. Przekazanie projektu do konsultacji publicznych
planowane jest na lll kwartat 2026 r.

Ad. 7. Monitorowanie czasu oczekiwania

Monitorowanie jakosci i terminowosci opieki onkologicznej stanowi jeden z elementow
funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej. W ramach wdrazanych rozwiazan
gromadzone i analizowane sg dane dotyczace przebiegu sciezki pacjenta, co umozliwia
identyfikacje obszaréw wymagajacych poprawy oraz podejmowanie dziatan stuzacych
zwiekszeniu efektywnosci organizacji Swiadczen.
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Ad. 8. Informowanie o dostepnosci diagnostyki i leczenia

Odnoszac sie do postulatu zobowigzania ministra wtasciwego do spraw zdrowia do
przedstawiania okresowych informacji o dostepnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia
raka ptuca w poszczegolnych wojewddztwach, nalezy wskazaé, ze mechanizm
monitorowania dostepnosci Swiadczen opieki onkologicznej zostat juz przewidziany w
przepisach ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Zgodnie z art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej Wojewddzkie Osrodki
Monitorujace przygotowujg coroczne raporty dotyczace dostepnosci Swiadczen opieki
onkologicznej na terenie danego wojewddztwa, z uwzglednieniem map potrzeb
zdrowotnych. Raporty te sg przekazywane do Krajowego Osrodka Monitorujacego do dnia
30 kwietnia roku nastepujacego po roku objetym analiza.

Tym samym ustawowy mechanizm okresowego raportowania dostepnosci diagnostyki i
leczenia onkologicznego w ujeciu wojewddzkim juz funkcjonuje. Raporty sg opracowywane
przez wtasciwe Wojewddzkie Osrodki Monitorujace i publikowane na stronach
internetowych tych osrodkoéw, co umozliwia biezgca ocene dostepnosci swiadczen oraz
identyfikacje obszaréw wymagajacych dziatar naprawczych lub organizacyjnych.

Podsumowujac, Ministerstwo Zdrowia podziela potrzebe dalszej poprawy dostepnoscii
jakosci diagnostyki oraz leczenia nowotworéw, w tym raka ptuca. Onkologia pozostaje
jednym z kluczowych priorytetow polityki zdrowotnej panstwa, a dziatania w tym obszarze
sg konsekwentnie realizowane w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030. Strategia ta obejmuje zaréwno rozwaj profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow, jak réwniez poprawe organizacji opieki onkologicznej, dostepnosci
nowoczesnej diagnostyki i terapii oraz monitorowanie jakosci udzielanych swiadczen.
Wdrazane rozwiagzania, w tym Krajowa Sie¢ Onkologiczna oraz przygotowywany model
kompleksowej opieki nad pacjentami z rakiem ptuca (Lung Cancer Units), maja na celu
zapewnienie pacjentom réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz poprawe
wynikéw leczenia w catym kraju. Ministerstwo Zdrowia bedzie nadal prowadzi¢ dziatania
ukierunkowane na doskonalenie systemu opieki onkologicznej, z uwzglednieniem aktualnej
wiedzy medycznej, potrzeb pacjentéw oraz rekomendac;ji Srodowiska ekspertéw.

Z wyrazami szacunku

Dominika Janiszewska-Kajka
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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