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Odpowiedz na petycje

Szanowna Pani, odpowiadajac na Pani wystapienie, zawierajace postulat dotyczacy dziatania
karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO), dziatajac na podstawie ustawy o
petycjach, uprzejmie informuje.

Zakwalifikowanie wystapienia jako petycji

Woystapienie zostato zakwalifikowane jako petycja. Zgodnie z przepisami ustawy o petycjach,
przedmiotem petycji moze by¢ miedzy innymi zadanie zmiany przepiséw prawa, podjecia
rozstrzygniecia lub innego dziatania w sprawie dotyczacej podmiotu wnoszacego petycje,
zycia zbiorowego lub wartos$ci wymagajacej szczegdlnej ochrony w imie dobra wspdlnego,
mieszczacych sie w zakresie zadan i kompetencji adresata petycji.

Zgtoszone zadanie
W przedstawionym przez Panig wystapieniu zawarte zostaty nastepujace zadania:

e  Wprowadzenie karty DiLO ,zmian tagodnych”,

e Wprowadzenie karty DiLO ,wznowy nowotworowej’, jako udoskonalenie karty

DILO w przypadku podejrzenia o nowotwoér ztosliwy.

W Pani opinii, karta DiLO wystawiana powinna by¢ tez w przypadku wznowy nowotworu
danego narzadu lub w przypadku gdy u pacjenta pojawit sie kolejny nowotwér nawet tagodny
w réznych lokalizacjach.

Uzasadnienie

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) zostata wprowadzona w 20157 roku
jako narzedzie majace na celu przyspieszenie diagnostyki i leczenia pacjentow
z podejrzeniem nowotworu. Obecnie funkcjonuje w formie papierowej, jednak planowane sg
istotne zmiany w tym zakresie. Karte DiLO moze wystawi¢ lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w przypadku podejrzenia nowotworu. Od lipca 20172 roku uprawnienia
te rozszerzono dla lekarzy specjalistow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) oraz
lekarzy szpitali. Posiadanie karty DiLO uprawnia pacjenta do szybkiej $ciezki diagnostycznej
i terapeutycznej. Pacjent ma prawo do leczenia onkologicznego bez koniecznosci
dodatkowych skierowan.

Obecnie trwaja prace nad zastapieniem papierowej wersji karty DiLO jej elektronicznym
odpowiednikiem - e-DiLO. Planuje sie, aby przepisy wprowadzajace tylko elektroniczne
karty DiLO zaczety obowigzywad od 1 stycznia 2026 r., do tego czasu zaréwno papierowe
wersje jak i elektroniczne karty beda funkcjonowaé. Wdrozenie karty e-DiLO ma na celu
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usprawnienie procesu diagnostyki i leczenia pacjentéw onkologicznych poprzez
wprowadzenie nowych funkcjonalnosci min.:

e Diagnostyka uzupetniajaca - mozliwo$¢ rejestrowania i monitorowania
dodatkowych badan diagnostycznych oraz interwencji medycznych w sytuacjach
nagtych,

e Plan diagnostyki - obejmujacy wykaz procedur diagnostycznych, ich terminy oraz
statusy realizacji, co pozwoli na lepsza kontrole nad przebiegiem diagnostyki,

e Plan leczenia - obejmujacy zatozenia terapeutyczne i poszczegdlne etapy leczenia,
co umozliwi precyzyjne sledzenie postepdw terapii,

e Koordynatorzy opieki - funkcjonalnos¢ pozwalajaca na wskazanie koordynatorow
wraz z danymi kontaktowymi w celu wsparcia pacjenta w procesie leczenia.

Jednoczesnie pragniemy podkresli¢, ze w ramach prac nad dalszym udoskonaleniem karty
DiLO, pojawia sie mozliwos¢ wprowadzenia funkcjonalnosci zwigzanej z monitorowaniem
pacjentow po zakonczeniu leczenia onkologicznego (tzw. follow-up). Tego rodzaju
rozwigzania mogtyby usprawnic opieke nad osobami, ktére zakonczyty terapie onkologiczna,
a takze umozliwic systematyczne sledzenie ich stanu zdrowia.

Nalezy rowniez zaznaczyd, iz krata DiLO obecnie przeznaczona jest dla pacjentéw, u ktérych
istnieje uzasadnione podejrzenie lub zostato potwierdzone rozpoznanie nowotworu
ztosliwego. Jej gtéwnym celem jest zapewnienie szybkiego dostepu do specjalistycznych
badan oraz terapii, co ma znaczenie w przypadku choréb nowotworowych wymagajacych
pilnej interwencji. Nowotwory tagodne, cho¢ takze moga wymagac diagnostyki i leczenia,
charakteryzuja sie odmiennym przebiegiem klinicznym - m.in. nie wykazuja agresywnego
wzrostu oraz z reguty nie daja przerzutéw. Z tego wzgledu ich diagnostykai terapia odbywaja
sie w trybie standardowym, bez wystawienia karty DiLO. Zastosowanie karty w przypadku
nowotwordéw tagodnych nie jest przewidziane w obowigzujacych regulacjach, poniewaz
priorytetem szybkiej sciezki onkologicznej jest optymalizacja czasu oczekiwania na
diagnostyke i leczenie pacjentéw onkologicznych, dla ktérych szybka interwencja medyczna
jest kluczowa dla rokowania i dalszego postepowania klinicznego. Wtaczenie do tego
systemu pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu tagodnego mogtoby skutkowac
wydtuzeniem procesu diagnostycznego dla oséb wymagajacych natychmiastowej pomocy.
Natomiast, przedstawione przez Pania propozycje beda poddawane dalszym rozwazaniom
wramach dziatan majacych na celu optymalizacje proceséw diagnostycznych
i terapeutycznych.

Ponadto, chcielibysmy wyrazi¢ wdziecznos$¢ za Pani zaangazowanie i sygnaty dotyczace
dziatania tego narzedzia. Prowadzenie prac nad jej udoskonaleniem jest dla nas jednym z
priorytetow, gdyz naszym celem jest zapewnienie jak najlepszej opieki i wsparcia dla
pacjentéw onkologicznych. Dzieki takim sygnatom mozliwa jest dalsza dyskusja nad
zmianami, ktére moga przyczynic sie do usprawnienia procesu diagnostyki i leczenia, a tym
samym poprawy jakosci zycia pacjentow.

Z wyrazami szacunku
Agnieszka Mrozik

Zastepca Dyrektora
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