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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 20)

4 grudnia 2025 .

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka
Tomasza Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzg-
dek dzienny:

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia
do 30 czerwca 2026 r.

- rozpatrzenie informacji na temat stanu wdrozenia Krajowej Sieci
Onkologicznej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Agnieszka Molenda-Wisniewska dyrektor Departamentu Opieki Koordyno-
wanej Ministerstwa Zdrowia, Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia, Beata Jagielska dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii, Radostaw Murawski
zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Mariusz Bidzinski konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej, Paulina Gadomska-Dzieciol
koordynatorka do spraw relacji zewnetrznych w Fundagji Alivia.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak - z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw onkologii. Witam czlonkow
podkomisji i zaproszonych goéci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w punkcie 1 — oméwienie i przyjecie planu
pracy podkomisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2026 r. i w pkt 2, gléwnym punkcie —
rozpatrzenie informacji na temat stanu wdrozenia, wdrazania krajowej sieci onkologiczne;j.
Informacje przedstawia minister zdrowia oraz prezes NFZ.

Dzisiaj jest taki dosy¢ goracy dzien, jezeli chodzi o ochrone zdrowia, poniewaz mamy
na sali sejmowej debate na temat sytuacji ochrony zdrowia, jak rowniez — jak panstwo pewnie
wiecie — dzisiaj jest tez szczyt w Radzie Ministréw, jest rowniez dzisiaj spotkanie dyrektorow
szpitali powiatowych. Takze mamy dosyé spore zaangazowanie, jezeli chodzi o temat ochrony
zdrowia, ale dzisiaj mamy temat, ktory panstwu odczytalem.

Informuyje, ze projekt planu pracy — przystepujemy do pierwszego punktu — zostal wyslany
do panstwa postéw na maila i zamieszczony w folderze SDI na iPadach i dostepny jest rowniez
w formie papierowej. Ja panstwu moze odczytam te propozycje planu pracy na pierwsze pélrocze
przyszlego roku i to sg nastepujgce punkty.

Punkt 1 - to jest informacja ministra zdrowia w sprawie kierunkéw rozwoju medy-
cyny nuklearnej. Jest to przewidziany temat na styczen przyszlego roku.

Kolejna to jest informacja ministra zdrowia oraz prezesa ABM w sprawie dostepnosci tech-
nologii zaawansowanych oraz rozwoju technologii CAR-T w ramach projektow finansowanych
przez ABM - to w lutym mamy takie propozycje.

Kolejny temat to informacja ministra zdrowia w sprawie systemu opieki nad pacjentami
z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka pecherza moczowego — marzec.

Kolejna propozycja to jest informacja ministra zdrowia w sprawie realizacji oraz kierunku
rozwoju programu zabezpieczenia plodnosci dla pagjentoéw onkologicznych.

Kolejny temat to informacja ministra zdrowia w sprawie dzialan stuzacych zapewnieniu
dostepu do fizjoterapii oraz rehabilitacji dla pacjentow onkologicznych.

I kolejny temat to informacja ministra zdrowia w sprawie zasobéw kadrowych i infrastruk-
turalnych w oérodkach prowadzgcych diagnostyke i leczenie onkologiczne.
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Czy sa ze strony panstwa parlamentarzystow uwagi co do projektu planu pracy?
Otwieram dyskusje. Jezeli nie ma innych propozycji, to stwierdzam, ze podkomisja przyjeta
plan pracy na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2026 r. Nie ma sprzeciwu, wiec w zwigzku z tym
ten plan przyjmujemy.

W zwigzku z tym przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Rowniez
informuje, ze materiaty wystany do panstwa na maile i zamieszczony w folderze SDI na iPadach,
dostepne sg rowniez dzisiaj tutaj, w naszym sekretariacie, w formie papierowej, dla panstwa
do dyspozycji. Jednocze$nie informuje, ze minister zdrowia upowaznit panig Agnieszke Molen-
de-Wisniewska, dyrektora Departamentu Opieki Koordynowanej w MZ, oraz panig dyrektor
Dominike Janiszewskg z Departamentu Lecznictwa w sprawie wystgpienia informacji po stronie
MZ, a jednocze$nie informacje prezesa NFZ — upowaznienie dla pana dyrektora Radostawa
Murawskiego z NFZ. Takze przystepujemy do informacji i prosze przedstawicieli MZ o przeka-
zanie tej informacji. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Molenda-
-Wisniewska:
Dzieni dobry panstwu. Serdecznie dziekuje za mozliwo§é przedstawienia panstwu stanu wdro-
zenia KSO.

Prosze panstwa, wszystko zaczeto sie w marcu 2023 r., kiedy weszla w zycie ustawa o Krajowej
Sieci Onkologicznej. W ramach tej ustawy powotano zaréwno Krajowa Rade Onkologiczna, jak
i o§rodek monitorujacy, ktérym jest Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie. Nastepnie,
na mocy tej ustawy, ktéra byla znowelizowana w marcu 2024 r., przygotowano w lipcu tego
samego roku rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kryteriow kwalifikacji oSrodkéw do KSO.
Juz w lipcu 2024 r. NFZ opublikowal zestawienie oSrodkow, ktore zostaly zakwalifikowane
do poszczegdlnych pozioméw —to jest SOLO I, SOLO 111 SOLO III 3. Ta kwalifikacja jest na 2 lata.
Ponowna kwalifikacja odbedzie sie w lipcu 2026 r., gdzie po pierwsze bedzie weryfikacja kryte-
riow, na podstawie ktérych dane oérodki zostaly zakwalifikowane do poszczegdlnych pozioméw,
a takze beda brane pod uwage wskazniki dotyczace wlasnie jako§ci opieki onkologicznej. Wracajac
jeszcze do danych tak naprawde historycznych —we wrzeéniu 2024 r. powolano rowniez 16 woje-
wadzkich o§rodkéw monitorujacych. Osrodki te wspotpracujg z KOM, tworzac cala sie¢ nadzoru
nad siecig kardiologiczng. W o$rodku monitorujgcym, w ramach instytutu, jest to osrodek, ktory
nadzoruje i wspiera tak naprawde dzialania zar6wno w zakresie profilaktyki, jak i wspiera woje-
wodzkie o§rodki rowniez w dostepie do informacji i komunikacji z MZ. Rowniez Krajowa Rada
Onkologiczna, ktora caly czas pracuje przy ministrze zdrowia, jest takim cialem opiniujacym
i pracujacym w zakresie Sciezek pacjenta czy wskaznikow jakosci opieki onkologicznej.

Prosze panstwa, w 2024 r. rowniez — o czym warto powiedzie¢ — duze wsparcie zostalo przeka-
zane dla wszystkich osrodkéw onkologicznych w ramach sieci krajowej. Byly to srodki uzyskane
w ramach KPO na 1gczng kwote okolo 5 mld zt. Byly to §rodki przekazane na wlaénie wsparcie
infrastruktury i zakup odpowiedniej aparatury. Dodatkowo oczywiscie w ramach Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej rowniez byly przekazane $rodki na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia
nowotworow — w latach 2020-2024 byto to ponad 1,4 mld zt.

Co istotne z punktu widzenia leczenia pacjentéw —w latach 2024-2025 wprowadzono 18 Sciezek
pacjenta dla najwazniejszych nowotworéw. Wprowadzenie odbylo sie w postaci 14 obwieszczen.
Sa to kluczowe zalecenia dla najwazniejszych nowotworéw, ktore zostaly wypracowane, zeby
ujednolici¢ Sciezke pacjenta w systemie, zapewnié takg samg dostepno$é do leczenia, niezaleznie
od tego, do ktérego osrodka pacjent trafi.

Zwienczeniem tych wszystkich dzialan bylo uruchomienie réwniez w maju biezgcego roku
portalu — Narodowego Portalu Onkologicznego. To jest kluczowe wsparcie tak naprawde dla
pacjentow, zeby ulatwié im zaréwno — z jednej strony — dostep do informacji, gdzie sie mogg
leczy¢, dostep do wiarygodnych tez informacji w zakresie onkologii, zeby réwniez poprawic prze-
plyw informagji, o tym, gdzie pacjent moze sie leczyé, o profilaktyce, odczarowaé troche mity,
ktore kraza w sieci. Jest to narzedzie, ktére bedziemy na pewno szerzej wykorzystywacé rowniez
w tym roku, zwiekszajgc rowniez informacje o $ciezkach leczenia, o podstawowych informacjach
dotyczacych poszczegolnych nowotworow.

Jesli chodzi o to, gdzie jesteSmy obecnie, bo te wszystkie informacje, o ktérych wspomniatam,
troche sg historyczne, ale chcialam, zeby panstwo mieli pelen przeglad. W tej chwili mamy
zakonczony proces legislacyjny na etapie konsultacji publicznych, jesli chodzi o nowelizacje
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ustawy o KSO. Byla to kluczowa nowelizacja. Wprowadza ona jedng ogromng zmiane w procesie
leczenia, a mianowicie karte e-DiL.O, karte elektroniczng, ktéra bedzie wchodzita w okresie
przejsciowym w przyszlym roku — bedziemy mieli zar6wno karte jeszcze w wersji papierowej,
jak i elektronicznej, ale docelowo od stycznia 2027 r. ma obowiazywac juz tylko i wylacznie
postac elektroniczna. Ta karta bedzie zawierala calg Sciezke pacjenta, co pozwoli zaréwno
na monitorowanie terminowosci leczenia, ale tez i calego procesu leczenia.

Druga rzecz, nad ktorg wlasciwie finalizujemy prace w ramach Krajowej Rady Onkologicznej,
to przygotowanie wskaznikow opieki i jakosci onkologicznej. Sg one w tej chwili przygotowane dla
pieciu kluczowych nowotworéw — raka piersi, raka jajnika, raka prostaty, raka ptucai raka jelita.
Sa to wskazniki, ktore majg mierzy¢ zar6wno terminowos¢, przekazywanie pacjenta, oceniaé caly
proces leczenia, tak, zeby zunifikowac Sciezke pacjenta w systemie, ale tez wprowadzi¢ nadzor
od strony jako$ciowej nad procesem leczenia pacjenta, co powinno sie zdecydowanie przelozy¢
z jednej strony na zwiekszenie dostepnosci do tych samych procedur dla kazdego pacjenta, ale tez
na mozliwo$¢ nadzoru nad calym procesem, zaréwno diagnostycznym, bo to bedzie od momentu
diagnostyki, do kwalifikacji, do kompleksowego leczenia, ale takze do momentu podjecia leczenia
przez danego pacjenta. Te wskazniki bedg wydane w formie rozporzadzenia ministra zdrowia.
Tak jak wspominatam — konczymy juz tutaj prace. Mysle, ze na przetomie roku by¢ moze, albo
na poczatku, beda sie juz mogli panstwo zapoznac z pelng trescig rozporzadzenia, bo bedzie
to przekazane do konsultacji publicznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Czy pani dyrektor Janiszewska-Kajka ma co$ ewentualnie do uzupetnienia?

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-
-Kajka:
Panie przewodniczacy, w zakresie realizacji zadan zwigzanych z KSO nie, ale jestem do dyspo-
zycji, jesli chodzi o pytania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. W takim razie bardzo prosze pana dyrektora Murawskiego, przedstawiciela
prezesa NFZ, o przekazanie informacji ze strony NFZ. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego

Funduszu Zdrowia Radostaw Murawski:
Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, przedstawie
informacje na temat zadan, ktore zostaly postawione przed prezesem NFZ w kontekscie wdra-
zania KSQO. Pani dyrektor juz tu przedstawila zalozenia sieci i jej strukture. W tej chwili podsta-
wowym zadaniem prezesa NFZ jest wlaénie dokonanie kwalifikacji. O niej juz pani dyrektor
wspominala — zostala wykonana w lipcu 2024 r. W ramach tej kwalifikacji wyloniono ponad
300 oérodkow — specjalistycznych osrodkéw SOLO. 200 na poziomie SOLO I, 74 na poziomie
SOLO IIi 27 na poziomie SOLO III. SOLO III to ten najwyzszy poziom referencyjny, najbar-
dziej kompleksowy. Wyloniono réwniez oSrodki kooperacyjne — oSrodki, ktore wspoétpracuja
w zakresie diagnostyki onkologicznej. Sposrdéd SOLO IIT wyloniono w drodze rozporzadzenia
wojewoddzkie oérodki monitorujgce. Rowniez w ramach SOLO III mamy KOM, czyli Narodowy
Instytut Onkologii.

W ramach tego zadania oczywiScie czeka nas kolejna kwalifikacja i weryfikacja za 2 lata - tez
pani dyrektor wspomniata o lipcu 2026 r. Prezes, w kontekscie tej kwalifikacji, wydaje decyzje,
dokonuje warunkowej kwalifikacji i oczywiScie dokonuje zmian w samym wykazie, jezeli podmioty
nie spelniajg okreslonych warunkéw przynaleznoS$ci do danego poziomu lub w ogdle przynalez-
nosci do sieci. Dodatkowo prezes NFZ, na podstawie wyliczen prezesa AOTMIT, ustala corocznie
ryczalty dla KOM i WOM za pelnienie funkcji i wyplaca te ryczalty. Te srodki sg zabezpieczone
i w przyszlym roku zostang wyplacone za 2026 r.

Dodatkowo w ramach NFZ i w ramach TIP uruchomiono dodatkowg infolinie KSO - jest
to infolinia KSO, ktéra ma za zadanie poinformowac, w jaki sposob zapobiega¢ chorobom nowo-
tworowym, gdzie mozna wykona¢ badania i z ktérych programéw profilaktycznych profilaktyki
nowotworowej mozna skorzysta¢ w ramach programéw, ktore sa dostepne w NFZ. Dodatkowo
mozna sie dowiedzie¢ wiecej o funkcjonowaniu KSO.

To sg te podstawowe zadania, ktore w tej chwili realizuje prezes NFZ, natomiast caly
czas wspolpracujemy — zar6wno w ramach wspoélpracy z ministerstwem, jak i Krajowg Radg
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Onkologiczng — w budowie wskaznikow jakoSci onkologicznej, jak rowniez w budowie — tutaj
z ministerstwem i CeZ - karty e-DiL.O i odpowiedniej wymiany informacji pomiedzy tymi instytu-
cjami w szczegdlnosci na potrzeby wskaznikéw jakosci onkologicznej. W przyszloSci te elementy
beda dosy¢ istotne, poniewaz prezes NFZ bedzie, wspotpracujac z KOM, badat wskazniki jakoSci
onkologicznej, ocenial w ten sposob osrodki, ktore realizujg zadania zwigzane z opiekg onkolo-
giczng w ramach sieci. To sg te podstawowe zadania, ktore realizuje prezes NFZ, ale rowniez
bedzie realizowal w przyszlosci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo za przedstawienie informacji przez panstwa. Otwieram dyskusje. Czy ktos
z panstwa poslow chcialby zadaé pytanie? Pani poset Alicja Chybicka. Bardzo prosze.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Ja chcialam zapytac szanownych panstwa, czy jest jakiekolwiek zagrozenie finansowe dla reali-
zacji tejze sieci onkologicznej i dla funkcjonowania onkologii polskiej? Bo oczywiscie w mediach
krazg straszace chorych informacje i pacjenci bojg sie w tej chwili, czy ich zycie nie bedzie zagro-
zone, czy ich programy nie stang, czy sie¢ bedzie realizowana jak nalezy. Czy sa jakie$ plany
ograniczenia finansowania w onkologii?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Jezeli mozna prosi¢ o odpowiedz, to bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej MZ Agnieszka Molenda-WiSniewska:
Oczywiscie. Nie, absolutnie nie. Doktadnie tak, jak powiedziata pani poset - to jest straszenie.
Prosze pamietac, ze §wiadczenia w onkologii sg nielimitowane. Tutaj, wspdlnie z osrodkiem,
z instytutem, monitorujemy wszelkie sygnaly, ktore nawet docierajg od pacjentow. Jezeli jest
jakikolwiek sygnat, to sprawdzamy, czy faktycznie pacjent gdzies nie otrzymat leczenia. Jak
dotad, z 9 sygnalow, ktore bezposrednio wplynely do nas, zaden nie zostal potwierdzony, wiec
absolutnie nie ma takiego zagrozenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chciatby zabraé¢ glos? Bardzo prosze.
Prosze sie przedstawic.

Koordynatorka do spraw relacji zewnetrznych w Fundacji Alivia Paulina Gadomska-Dzieciol:
Dzien dobry. Paulina Gadomska-Dzieciol, Onkofundacja Alivia. Szanowny panie przewod-
niczacy, szanowni panstwo postowie i postanki, dziekuje za mozliwo§é zabrania glosu w tej
istotnej dyskusji. Temat jest kluczowy. Pacjenci i ich rodziny czekajg na rozwigzania, ktére majg
przynie$¢ realng poprawe diagnostyki i leczenia.

KSO miata zrewolucjonizowaé opieke onkologiczng, jednak wcigz napotykamy na znaczgce
wyzwania, ktére wymagaja pilnego rozwigzania. Elektroniczna karta e-DILO, ktéra miata by¢
fundamentem skutecznej koordynacji i monitoringu, wciaz nie jest wdrozona. Wedtug naszych
szacunkow pelny monitoring we wszystkich placéwkach sieci rozpocznie sie najwezesniej w 2028 .
Bez tego rozwigzania niemozliwe jest mierzenie jakoSci diagnostyki, ciezki pacjenta oraz monito-
rowania przestrzegania wytycznych terapeutycznych. Te opdZnienia nie sg akceptowalne i wyma-
gaja natychmiastowe] interwencji. Bez karty KSO traci sens — bez mozliwo$ci mierzenia diagno-
styki, leczenia, jak rowniez monitorowania przestrzegania wytycznych nie mozemy mowic o efek-
tywnej opiece onkologicznej. Elektroniczna karta e-DILO jest niezbedna do plynnej wspotpracy
miedzy o§rodkami i zapewnienia, ze kazdy pacjent otrzyma odpowiednig opieke bez opdznien.
Brak skutecznego monitoringu jako§ci w KSO, problemy finansowe NFZ, planowane kosztem
obywateli — pacjentéw — oszczednosci, w tym przywrocenie limitow na badania obrazowe i wizyty
u specjalistéw, to droga do katastrofy w diagnostyce nowotworow. Wielu pacjentow jest przeciez
diagnozowanych poza szybka $ciezkg onkologiczna.

Mamy najnowsze badania z portalu Alivia Onkoskaner, ktére pokazuja, ze $redni czas
oczekiwania na badanie rezonansem magnetycznym w Polsce to 89 dni w trybie normalnym
i 65 w trybie pilnym. Na badania tomografig komputerowg czeka sie §rednio 46 dni w trybie
normalnym i 33 w trybie pilnym. To dtugo, ale w marcu 2018 r., przed uwolnieniem limitéw
finansowania, pacjenci czekali §rednio az 201 dni na rezonans magnetyczny i 73 dni na tomo-
grafie komputerowa. I teraz ta sytuacja moze sie powtorzyc.
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Ponadto wdrozenie e-DILO wymaga zmian legislacyjnych i niestety réwniez tu napotykamy
na op6znienia. W zwigzku z tym mamy takie pytania i uprzejmie prosze o odpowiedzenie na nie.
Jakie sg realne terminy wdrozenia e-DILO i kiedy mozna realistycznie oczekiwa¢ pelnej imple-
mentacji e-DILO w calym kraju? Jakie sg aktualnie bariery legislacyjne i techniczne w procesie
implementacji e-DILO i jak planowane jest ich pokonanie? Jakie mechanizmy zostang wpro-
wadzone, aby skutecznie monitorowac Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjentow onko-
logicznych? Kiedy mozna oczekiwac publikacji pierwszych raportéw jakosciowych i satysfakeji
pacjentow? W jaki sposdob dane te bedg wykorzystywane do poprawy jakosSci opieki? Jakie sg prze-
widywane terminy finalizacji nowelizacji ustawy o KSO i kiedy mozna spodziewac sie jej wejscia
w zycie? Jakie dodatkowe zmiany sg planowane, aby usprawnic funkcjonowanie KSO? Czy plano-
wane sg dodatkowe szkolenia dla personelu medycznego, aby zapewni¢ sprawne wdrozenie
nowych rozwigzan technologicznych i organizacyjnych? Jakie dziatania sg podejmowane, aby
zapewnic rowny dostep do wysokiej jakosci opieki onkologicznej w réznych regionach kraju? Jakie
konkretnie kroki zostang podjete, aby uregulowa¢ funkcje koordynatora opieki onkologiczne;j
i zapewnié, ze kazdy pacjent bedzie miat do niego dostep? Czy istniejg plany wprowadzenia
limitéw dotyczacych liczby pacjentéw przypisanych do jednego koordynatora? Czy w ramach
oszczednoSci w NFZ planowane sg limity na badania obrazowe i wizyty u specjalistow i czy prze-
prowadzono analizy i jak wplyng one na dostepnosc i czas oczekiwania w kolejkach?

Jako Fundacja Alivia deklarujemy gotowo$¢é do dalszej wspolpracy w celu wypracowania efek-
tywnych rozwigzan, ktére spowoduja efektywnosé KSO i poprawig jakos¢ opieki onkologicznej
w naszym kraju. Musimy dziatac teraz, zeby zapewni¢ kazdemu pacjentowi dostep do nowocze-
snej i skoordynowanej opieki, ktorej tak bardzo potrzebuje. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Caly pakiet pytan. Nie wiem, czy panstwo jestesScie w stanie odpowiedziec.
Jezeli tylko na niektore, to bardzo prosze, a o odpowiedz na pozostale prosilibyémy na pismie.
Pani dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:

T.M.

Dziekuje bardzo. Ja postaram sie odpowiedzie¢ na wiekszoé¢ pytan. Zaczne od nowelizacji, bo tak
naprawde o tym juz mowitam.

JesteSmy po procesie konsultacji publicznych, konczymy prace wewnetrzne w departamencie.
Plan jest taki, zeby faktycznie w nowym roku nowelizacja weszla, a ona daje nam przepustke
do tego, zeby wprowadzi¢ e-DILO. Tak jak méowilam — 2026 r. to bedzie rok, w ktérym bedzie
mogla funkcjonowaé zaréwno karta papierowa, jak i elektroniczna, bo nie jesteSmy w stanie
z dnia na dzien tego odcig¢. Celem jest zapewnienie pacjentom ciaglosci leczenia. Bedzie oczy-
wiscie mozliwosc taka, zeby lekarze dla nowych pacjentéw juz wystawiali karte e-DILO i do tego
na pewno bedziemy zachecac, zeby faktycznie nowy pacjent otrzymywal karte. Ona bedzie obli-
gatoryjna od stycznia 2027 r. Musimy da¢ ten okres przejSciowy.

Tak naprawde to co robimy, czyli rozporzadzenia dotyczace Sciezek pacjenta i wskazniki
jakosciowe, z ktorymi panstwo niedtugo bedziecie mogli sie zapoznac — to zalezy, jak pojdzie
proces legislacyjny, ale na pewno w styczniu pojawi sie juz rozporzgdzenie. Planujemy, zeby ono
weszlo w pierwszym kwartale. Jednocze$nie zaréwno rozporzadzenia dotyczace $ciezki pacjenta,
jak i wskazniki jako$ciowe pozwola na monitorowanie leczenia pacjenta w calym procesie.
Te wszystkie rzeczy, o ktorych wspominatam - czyli wskazniki, $ciezki i e-DILO - skumulujg sie
w 2026 1. i pozwolg na wdrozenie calo$ciowego monitorowania leczenia od momentu diagnozy
przez caly proces. Mysle, ze tak realnie patrzac 2027 r. bedzie tym rokiem, w ktérym bedziemy
mieli juz wdrozone wszystkie te elementy systemu i pozwola one na pierwsze przygotowanie
analiz i raportéw. Wiec mam nadzieje, ze nie bedzie tak, jak panstwo wskazujecie — 2028 r. — tylko
juz w 2027 r. bedziemy mogli na to spojrzeé.

Jesli chodzi o szkolenia dla personelu i koordynatoréw — pozwole sobie polaczyc te dwa pytania.
W tej chwili szkolenia dla koordynatoréow sa prowadzone przez Instytut Onkologii. Natomiast
w zwigzku z tym, ze koordynator bedzie osobg, ktora w ramach calej sieci onkologicznej ma byc
dostepna w szerszym zakresie, planujemy uruchomié szkolenia dla koordynatorow. W tej chwili
przeszkolonych byt 1000 koordynatoréw, a planujemy, zeby objac szkoleniami 4 tys. osob. Nie jest
to zaw6d medyczny, wiec nie mamy w tej chwili mozliwoSci wptyniecia na to, zeby koordynator
byt traktowany na rowni z innymi zawodami medycznymi. Natomiast z naszej strony —jako MZ -
dotozymy wszelkich staran, aby we wspélpracy z osrodkami onkologicznymi koordynatorzy
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dostali pelng wiedze — zaréwno o systemie, o Sciezkach, jak i z zakresu psychoonkologii —
tak, zeby byli realnym wsparciem dla kazdego pacjenta, ktory trafi do oérodka onkologicznego.
Obecnie nie jest przypisany zaden limit pacjentéw na koordynatora. Mys§le, ze to bedzie dopiero
w kolejnym kroku - kiedy bedziemy mieli juz realna, przeszkolong liczbe koordynatorow, ktorzy
zaczng funkcjonowaé w osrodkach, wtedy na podstawie doswiadczen bedziemy mogli wskazywac
konkretne parametry.

Jesli chodzi o limity na badania obrazowe i wizyty, to — pozwoli pani — odpowiem na pi§mie,
gdyz wymaga to konsultacji z innym departamentem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Czy pani dyrektor Kajka chciataby co§ dodaé¢? Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dziekuje. To wlasnie ja jestem tg konsultacjg teraz, na biezgco, wiec odpowiem moze na to pytanie.
Na ten moment nie przewidujemy i nie rozwazamy limitowania diagnostyki i leczenia w nowo-
tworach w opiece onkologicznej, wiec chcialabym zaprzeczyé takim doniesieniom. Jednocze$nie
rozumiem obawy i traktuje pani wypowiedz jako sygnal, takze potwierdzam taka informacje.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chcialby zabrac gtos? Co§ wyjatkowo dzisiaj mamy jaka$ matg
frekwencje, jezeli chodzi o checi zadawania pytan. Temat bardzo trudny i skomplikowany.
Czekamy na ponowng weryfikacje oddzialéw szpitalnych, poniewaz wiem, ze duzo osrodkéw
jest poukladane, ale jest tez wiele oSrodkow, ktore przez wiele lat wykonywaly — zwlaszcza
jezeli chodzi o chirurgie onkologiczng — w wiekszoSci szpitali, a jednak ta weryfikacja powo-
duje, ze bedzie przeniesiona ta waga tej dzialalnosci na wieksze o§rodki onkologiczne. Czy pani
profesor Jagielska moglaby co$ nam dodac na ten temat? Bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii Beata Jagielska:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tutaj pani dyrektor wyczerpala praktycznie
wszystkie informacje. To, co jest istotne, to przede wszystkim fakt, ze po raz pierwszy w historii
polskiej onkologii mamy mocno publikowane wytyczne i to jest bardzo wazne dziatanie. Do 2024 r.
posiadaliémy tylko jedne wytyczne — dotyczyly one raka piersi. W tej chwili mamy ich 27 i sukce-
sywnie przybywa kluczowych zalecen. I to co najwazniejsze — weszliSmy juz w etap aktualizacji.
Ten najwiekszy pakiet wytycznych byl publikowany w zeszlym roku, byly one powigzane z KPO
i to zadanie rzeczywiscie sie udato.

Bardzo waznym elementem, ktory jest juz wypracowany przez wojewodzkie osrodki monito-
rujace, sg check-listy, jezeli méwimy o jakoSci diagnostyki i jakoSci leczenia. Wojewddzkie osrodki
monitorujace przekazaly do wszystkich osrodkow SOLO I, SOLO II i SOLO III wypracowane
check-listy, a zatem check-listy sprawdzajace jako§¢ diagnostyki — czy wszystkie te badania,
ktore sg zalecane w wytycznych, zostaly wykonane.

W tej chwili juz na tym etapie, w tak zwanej karcie papierowej, bo ona jest drukowana, ale
system elektroniczny, jest juz obowiazek wskazania kompletnosci diagnostyki. A zatem konsylium,
ktore ma podjaé decyzje o leczeniu, weze$niej musi wskazaé, czy diagnostyka jest kompletna,
bierze na siebie odpowiedzialno$é, bo jezeli diagnostyka nie jest kompletna, z réznych powodéw,
pacjent powinien by¢ cofniety do diagnostyki kolejnej, czyli uzupelnienia tych niedoboréw, ktore
zostaly stwierdzone na konsylium.

Kolejnym waznym elementem sg Sciezki pacjenta, opublikowane réwniez sukcesywnie
do wytycznych. Sciezki pacjenta maja dwojaka postaé — postac kliniczna, dedykowang dla lekarzy
i profesjonalistow medycznych, i postac dla pacjentow. Niektore mamy nawet w podwajnej Sciezce,
tak jak w raku ptuca. Czekamy, jaki bedzie odbidr przez pacjentow — ktora Sciezka bedzie tatwiej
odczytywana, tatwiej interpretowana przez chorych —i te Sciezke pozostawimy.

Takze to sg te elementy. Krajowy oSrodek monitorujacy na biezaco pozostaje w kontakcie
ze wszystkimi wojewodzkimi oSrodkami monitorujgcymi, miedzy innymi dlatego, ze byta to prosha
pacjentow, aby zweryfikowac nieprawdziwe informacje o odsytaniu chorych. Zaden z o§rodkéw,
z ktérymi sie kontaktowalisémy, tej informacji nie potwierdzil i opublikowal na swoich stronach
jasny przekaz. Takze wszystkie wojewddzkie oérodki monitorujace pracuja nad tym, aby ta diagno-
styka i leczenie plynnie byly realizowane tak jak dotychczas - i tak sie to w tej chwili dzieje.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan profesor Bidzinski.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

Szanowni panstwo, jako konsultant krajowy w zakresie ginekologii onkologicznej, a jedno-
cze$nie tez reprezentant WOM - naszego, mazowieckiego — chce podkresli¢, ze dzisiaj mamy
juz — mozna powiedzie¢ — osiem miesiecy funkcjonowania calego systemu. On jest oczywiscie
dzisiaj zdecydowanie bardziej zorganizowany, niz bylo to jeszcze przed wprowadzeniem KSO,
aczkolwiek nie unikneliSmy niektorych niedoskonatosci i zdajemy sobie sprawe z tego, ze ten
system jest rozwijany.

Na dzi$ jako WOM musze powiedzieé, ze wyraznie jest poprawa w tych tzw. systemach,
chociazby organizacji konsyliow, ktore jeszcze do niedawna byly rzeczywiscie niekiedy robione
w spos6b — no — nie do konca zgodny z ustawg. W zwigzku z tym to jest pewnego rodzaju juz
przynajmniej jeden element, ktory pokazuje, ze doszto do pewnych elementow poprawy.

7 drugiej strony mozemy tez powiedzie¢, ze pacjenci dzieki koordynatorom majg rzeczywiScie
tego swojego opiekuna - i to wyraznie podkre§lam. Dzisiaj rzeczywiScie koordynator jest tym
kluczowym elementem w systemie. On jest komunikatorem pomiedzy Srodowiskiem medycznym
a pacjentem. W przypadku o$rodkéw naszych, tutaj, na terenie wojewodztwa mazowieckiego,
gdzie rzeczywiScie mamy juz sporg liczbe koordynatoréw —ich do tej pory, tak jak pani dyrektor
powiedziala, przeszkoliliémy tysigc, oczywiScie z catego kraju — ten tzw. element lgcznikowy
pomiedzy koordynatorami z réznych pozioméw opieki onkologicznej tez sie rzeczywiscie juz
ustawit w sposéb wlasciwy, czyli krétko méwige, pacjent jest dzisiaj prowadzony po tej Sciezce,
jeszcze dosy¢ skomplikowanej ciezce onkologiczne;.

Brakuje nam oczywiScie tej karty e-DILO i naturalng rzecza prace trwaja, ktére — mam
nadzieje — rzeczywiScie juz wprowadza ten, mozna powiedzieé, element obligatoryjny, gdzie
bedziemy mogli bardziej dokladnie mierzy¢ jako§¢ Dla nas nie tylko jest kwestia prowadzenia
pacjenta, ale rowniez sprawdzenie jakosciowych elementéw tego procesu. W zwigzku z tym
licze sie z tym, ze to jeszcze troszeczke potrwa, ale moge zapewnic panstwa, szczegélnie jezeli
chodzi o region mazowiecki — ale mamy kontakty rowniez z innymi WOM - ze te procesy
naprawde sie udoskonalajg i mam nadzieje, ze one bedg coraz bardziej optymalne.

I chce podkresli¢ tez z pelng mocg — to mowie w tej chwili jako konsultant krajowy — ze nie
ma odsylania pacjentow przed — ze tak powiem - terminem ukonczenia roku. JesteSmy
na biezgco i monitorujemy to jako nadzor specjalistyczny, pacjenci z zakresu ginekologii onko-
logicznej, ale roéwniez z innymi nowotworami sg, mozna powiedzie¢, na biezaco, te procedury
sg realizowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dzigkuje bardzo. Ja wiem, ze duzo emocji budzity zwlaszcza konsylia lekarskie w ciggu tych ostat-
nich paru miesiecy, poniewaz przeniesienie tych konsyliow na SOLO III, SOLO II spowodowato
problemy, czasami takie lokalne, poniewaz pacjenci zostali jakby zmuszeni, zeby dziesigtki —
czasami wiecej — kilometréw dojezdzac na konsylium, a byly osrodki, ktére doskonale sobie z tym
radzily i na te konsylia byli zapraszani oczywiScie lekarze, ktorzy decydowali. Wiem, ze duzo
bylo tez —- mowigc delikatnie — nieprawidlowosci, jezeli chodzi o funkcjonowanie tych konsyliow,
czasami odbywaly sie tam troche tak papierowo, ale byly osrodki, ktore sobie §wietnie z tym
radzily i pacjenci lokalnie byli zabezpieczeni tg informacjg wynikajaca z konsyliow. Czy w dalszym
ciagu, jezeli chodzi o poziom uczestnictwa, konsylia odbywaja sie tylko i wylacznie na poziomie
drugim i trzecim? Czy tak to sie odbywa? Jezeli tak, to bardzo prosze o odpowiedz.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

T.M.

Konsylia w tej chwili sg realizowane na poziomie trgjek. My mamy nadzér nad SOLO I i natu-
ralng rzeczg wypracowane zostaly réwniez narzedzia cyfrowe, ktére pozwalaja nam taczy¢ sie
z kolegami z oérodkow o nizszym stopniu referencyjnosci, bo w ustawie jest tak, ze SOLO III
ma rzeczywiscie nadzér nad SOLO I. SOLO II jest pewnego rodzaju efemeryda. Nie chce powie-
dziec, ze to jest jakis§ blad, ale fakt faktem, ze oni nie majg takiego obowigzku, natomiast korzy-
stajg z tej naszej — ze tak powiem — formy konsultacyjnej i w zwigzku z tym taka funkcja réwniez
jest realizowana. Natomiast wiekszo§¢ osrodkow w tej chwili realizuje to przy pomocy narzedzi
elektronicznych, natomiast sg oczywiScie tez takie o$rodki, w ktérych zaprasza sie pacjenta.
Czy to jest obcigzenie? Pewnie tak. Nie ukrywam, ze ten system w ramach cyfryzacji naszego
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systemu ECS i tak dalej bedzie poprawiony. Mysle, ze bedzie wspélne narzedzie, ktore bedzie
dawalo — poprzez, ze tak powiem, realizacje tych wlasnie ustug cyfrowych — mozliwo$é realizacji
jeszcze bardziej komfortowej dla pacjenta.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabrac gltos? Pani poset Stachowicz.
Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje. Ja chcialam jeszcze dopytaé o role koordynatora, bo koordynatorzy zglaszajg mi,
ze jest brak przepisow prawnych, na podstawie ktoérych oni mogg odbywacé szkolenia - to znaczy,
ze pracodawca moze ich zwalniac i finansowac¢ te szkolenia praktyczne. Czy rzeczywiScie nie
ma tych przepisow?

A jeszcze jedno mam pytanie, tez juz o to panig dyrektor pytalam — o karte e-DILO
i o numery identyfikacyjne. To znaczy — w tej chwili mamy PESEL w identyfikatorze, czyli
w karcie e-DILO pacjenta. A jezeli chodzi o to, ze oni majg szkolenie, jest certyfikat — czy pracu-
jecie panstwo, jako ministerstwo nad tym, zeby wiasnie ten numer certyfikatu byl ujety w tej
karcie e-DILO? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej MZ Agnieszka Molenda-WiSniewska:

Dziekuje bardzo. Jesli chodzi o numer certyfikatu dla koordynatora, to jak najbardziej tak. Dlatego
tez planujemy uruchomi¢ na wieksza skale szkolenia koordynatoréw i generalnie zbudowaé
tez pod to caly system, tak zeby koordynator nie tylko w samym procesie szkolenia miat dostep
do materialow, ale takze na biezaco. Mam nadzieje, ze uda sie tez wykorzysta¢ nowoczesne
metody szkolenia, tak zeby faktycznie osoba, ktéra ma prowadzi¢ pacjenta w systemie, mogta
pewne rzeczy sobie prze¢wiczyc, byla jak najlepiej przygotowana, szczegdlnie do tych rozmoéow
z pacjentem czy z rodzing w zakresie psychologii, bo mysle, ze to jest niezbedny element wsparcia,
ktorego kazdy pacjent, ktory trafia do osrodka onkologicznego, rowniez potrzebuje. No i jak
wszyscy wiemy, jednak ten element psychologii wplywa réwniez na caly proces leczenia, stad
nacisk, ktéry bedziemy ktadli w procesie szkolen dla koordynatorow.

W ramach skierowania na szkolenia danej osoby osrodki sg obowigzane do tego, zeby w danym
oSrodku byt koordynator, wiec de facto dyrektor placéwki jest zobowigzany do tego, zeby takiego
koordynatora wyznaczyt i dal mu mozliwo$¢ szkolenia. Nie ma tutaj na pewno mozliwosci,
bo to wynika bardziej z prawa pracy i jako MZ nie mamy wpltywu na to, zeby na przyktad koor-
dynator dostat jaki§ dzief wolny, bo to odrebne przepisy. Natomiast mysle, ze plany, jakie mamy
zwigzane ze szkoleniami koordynatoréw i ich liczbg, ktora chcemy przeszkoli¢ w przysztym
roku, i tak naprawde tez wymaganiem, ktére wynika z ustawy dla dyrektora placéwki, pozwoli
na to, zeby ta liczba koordynatoréw zostala przeszkolona, zeby te osoby mogty faktycznie mieé
zaréwno wiedze, jak i certyfikat, ktory pozwoli im na prowadzenie pacjenta w systemie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Lubczyk.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Pani dyrektor, widzimy teraz, jaka jest sytuacja w ochronie
zdrowia i powiedziala pani, ze wszystkie zabiegi, ze onkologia jest nielimitowana. Moje pytanie
jest takie — czy ministerstwo widzi problemy finansowe wla$nie w tej dziedzinie onkologiczne;j?
Czy mozemy byc¢ tutaj spokojni, ze wszystko bedzie dobrze? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej MZ Agnieszka Molenda-WiSniewska:

10

Bardzo szerokie pytanie — mysle, ze to, co moge powiedzie¢ z naszej strony, to, ze monitorujemy
na biezaco rozliczanie $wiadczen onkologicznych, nie widzimy tutaj zaleglosci, rowniez jestedSmy
w stalym kontakcie z NFZ, tak zeby ten przeplyw rozliczen byl na biezaco. Mamy w tej chwili
rozliczony trzeci kwartal, réwniez za nadwykonania. Tutaj poprosze — jezeli NFZ chciatby co$§
dodaé, to prosze o uzupelnienie. Z informacji, ktére pozyskaliémy, wynika, ze nie ma zadnych
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zaleglosci w rozliczeniach. Na rozliczenie czwartego kwartalu sg zapewnione Srodki, wiec nie
widzimy tutaj zagrozenia, jesli chodzi o mozliwoé¢ rozliczania §wiadczen, co automatycznie
przeklada sie na zapewnienie dostepnosci i brak ograniczen dla pacjentow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan dyrektor Murawski chyba chciatby potwierdzi¢ tg informacje.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ Radostaw
Murawski:

Tak, oczywiScie, na biezgco realizujemy zobowiazania NFZ, jak rowniez w ramach bilanso-
wania dokonujemy odpowiednich zmian, ktére pozwalajg nam wykorzysta¢ petne Srodki jakie
sg przeznaczone na §wiadczenia. Zatem dziatamy tutaj na biezaco, jesteSmy rowniez na biezaco
z ministerstwem, informujemy o sytuacji.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pare lat temu zostaly uwolnione procedury diagnostyki obrazowej, tutaj tez pare
razy o tym méwiliSmy, ale to jest temat troche kontrowersyjny. Ja sam jestem lekarzem i wiem,
ze czasami sg naduzywane skierowania na tomografie komputerowa i na rezonans magnetyczny,
ze stalo sie to takim narzedziem dla r6znego rodzaju diagnostyki szybkiej, czasami mato przy-
datnej albo potrzebnej. Wiemy tez, ze dziesigtki, jezeli nie tysigce badan tomografii czy rezonansu,
nie sg nawet odbierane przez pacjentéw, zalegaja w pracowniach. Takze mySle, ze to jest taki
dosy¢ wazny punkt, gdzie trzeba zweryfikowaé dostepnoéc witasnie do tych badan. I to, co stysze
od kolegbéw lekarzy czy dyrektorow szpitali — ze czasami nagminnie wykonywane sg badania,
ktore nie zawsze sg potrzebne, a w onkologii z kolei, w tej szybkiej diagnostyce, mamy tez ocze-
kiwania kilkutygodniowe na tego rodzaju badania.
Czy kto$ z panstwa moéglby jeszcze dodaé co§? Pan profesor Bidziniski, bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

Przepraszam, ze ciagle staram sie o mozliwo$¢ wypowiedzi, ale odnoénie do diagnostyki tej
wlasnie obrazowej — my mamy dzisiaj Sciezki dla poszczegélnych nowotworéw, ktore rzeczywi-
Scie w jaki$ sposob okre§lajg precyzyjnie, jak powinna wygladac diagnostyka obrazowa zaréwno
w trakcie diagnostyki, w trakcie leczenia, jak rowniez w trakcie nadzoru po leczeniu. Niestety —
ito, co powiedzial pan przewodniczacy — czesto jest to naduzywane w réznych aspektach. Niekiedy
jest to naduzywanie na zasadzie wymuszenia przez pacjentéw, z drugiej strony sg réwniez te
tak zwane elementy nadgorliwoéci, co — nie ukrywam — w przypadku diagnostyki, szczegolnie
tomografii komputerowej, moze by¢ niebezpieczne. Naturalnag jest rzecza, ze problemem dzisiaj
kluczowym jest juz nie tylko wykonanie badania, ale gléwnie opis i tu rzeczywiscie ten tak zwany
element limitowania czy tez wskazywania, kiedy te badania powinny by¢ realizowane, w jakich
okolicznoéciach, jest niezbedny, bo jest to naduzywane. To powoduje, ze masowa ilo$¢ badan
jest rzeczywiscie niemozliwa do oceny w krétkim okresie przez — mozna powiedzie¢ — okreslong
populacje radiologéw. Oni niestety, ale tez sg w okre§lonej liczbie. W zwigzku z tym ten potok
badan powoduje to, ze rzeczywiscie te terminy sie wydtuzajg, a wiemy doskonale, ze badanie
w onkologii, ktére jest opisane po 2 czy 3 miesigcach, to juz jest absolutnie nieaktualny stan.
W zwigzku z tym naturalng jest rzecza, ze jestem przekonany, ze tu pewne rozwigzania syste-
mowe sg istotne do tego, zeby rzeczywiscie poprawic ten model, ktéry w tej chwili troszeczke
jest rzeczywiScie chaotyczny.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

T.M.

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Jezeli nie,
to stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podkomis;ji.
Dziekuje bardzo za panstwa udzial.
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