ASG.050.21.2026 .tB
Warszawa, 10 lutego 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje Pani Poset Marty Stozek w sprawie wznowienia procesu
akredytacji zaktadéw patomorfologii w Polsce (nr 13674), uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych informacji.

Akredytacjaw ochronie zdrowia, o ktérej mowa w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o0 jakosci
w opiece zdrowotneji bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692), ma na celu potwierdzenie
spetniania przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza standardéw akredytacyjnych
w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania tego podmiotu.
Udziat w procesie akredytacji w ochronie zdrowia jest fakultatywny. Akredytacji udziela
minister wtasciwy do spraw zdrowia na okres 4 lat w formie certyfikatu akredytacyjnego.

Projekty standardéw akredytacyjnych i ich aktualizacje opracowuje Rada Akredytacyjna.
Przewodniczacy Rady Akredytacyjnej przedstawia projekty standardéw akredytacyjnych
Ministrowi Zdrowia w celu zatwierdzenia. Minister Zdrowia ogtasza standardy
akredytacyjne, w drodze obwieszczenia, w dzienniku urzedowym ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

Projekt standardéw akredytacyjnych dla jednostek diagnostyki patomorfologicznej zostat
opracowany przez Rade Akredytacyjng we wspoétpracy ze srodowiskiem patomorfologéw,

W odpowiedzi o na pytanie o finansowanie kluczowych badan patomorfologicznych, takich
jak ocena ekspresji PD-L1, niezaleznie od statusu akredytacyjnego zaktadu, wyjasniam, ze
zgodnie z kryteriami kwalifikacyjnymi do programu lekowego m.in. B.6. Leczenie chorych na
raka ptuca (CD-10: C34) oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45) odsetek komorek
nowotworowych z ekspresjg PD-L1 = 50% w materiale pooperacyjnym jest potwierdzony na
podstawie zwalidowanego testu wykonywanego w laboratorium posiadajagcym aktualny
certyfikat programu kontroli jakosci dla danego testu, a nie akredytacji w ochronie zdrowia.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg planowane prace nad zapewnieniem finansowania
drugiej opinii patomorfologicznej w trudnych i rzadkich przypadkach nowotworowych oraz
wprowadzeniem systemowego finansowania kluczowych badan patomorfologicznych,
takich jak ocena ekspresji PD-L1. Nie wyklucza sie jednak mozliwosci podjecia takich prac
W przysztosci.

Minister Zdrowia nie prowadzi centralnej ewidencji ani nie gromadzi danych dotyczacych
liczby btednych lub niepetnych wynikéw badan patomorfologicznych, ktére wymagaja

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

konsultacji lub powtérzenia. W celu uzyskania informacji Minister wystapit do Konsultanta

Krajowego w dziedzinie patomorfologii. Z uzyskanych informacji wynika, ze wskazany

Konsultant Krajowy we wrze$niu 2024 r. przeprowadzit ankiete wsréd Wojewddzkich

Osrodkéw Monitorujacych (WOM), ktora dotyczyta badan w pierwszym pétroczu 2024 .
Podmioty te w systemie Krajowej Sieci Onkologicznej sg traktowane jako osrodki
referencyjne i konsultacyjne i posiadaja jednostki diagnostyki patomorfologicznej (JDP).
Wstepnie opracowane informacje zostaty przedstawione pierwotnie na XXXIV posiedzeniu

Krajowej Rady Onkologicznej w dniu 1 pazdziernika 2024 r.. Zgodnie z przedstawionym

materiatem:

— wykonano tacznie 229.558 badan patomorfologicznych z materiatu tkankowego;

— wtym 10.547 badan wykonanych w trybie ,konsultacji”, czyli ponownej oceny badania
wykonanego w innym os$rodku, co stanowito 4,6% wszystkich badan;

— wposzczegodlnych osrodkach odsetek badan ,konsultacyjnych” byt zmienny i wynosit od
0,3% (USK Rzeszéw) do 11,4% (NIO-PIB Warszawa) oraz 16,1% (N1O-PIB Gliwice);

— istotna zmiana rozpoznania patomorfologicznego nastepowania w pojedynczych
przypadkach;

— gtéwnym celem wykonania badania konsultacyjnego byto doprecyzowanie rozpoznania
patomorfologicznego, co w niektérych osrodkach stanowito okoto 90% omawianych
badan;

— w ramach konsultacji badania patomorfologicznego wykonywano takze oznaczenie
czynnikow predykcyjnych (niezbednych do podjecia decyzji w sprawie leczenia
spersonalizowanego), ktore nie sg odrebnie finansowane; oznaczenie czynnikéw
predykcyjnych stanowito srednio ok. 30-40% wykonanych badan.

Zmiany dotyczace nowelizacji przepiséw ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta beda przeprowadzane w ramach nowelizacji ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej w pierwszym pétroczu 2026 r. Obecnie
standardy akredytacyjne stosuje sie do wnioskéw o udzielenie akredytacji po uptywie 12
miesiecy od ich zamieszczenia w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. Aktualnie trwaja
prace maja w zatozeniu skrdci¢ czas zastosowania standardéw akredytacyjnych od momentu
ich opublikowania. Po nowelizacji termin ten ma wynosic¢ 4 miesigce. Ponadto w przypadku
aktualizacji standardow akredytacyjnych podmiot wnioskujgcy o udzielenie akredytacji
bedzie miat prawo ztozenia wniosku o udzielenie akredytacji wedtug zaktualizowanych
standardéw z pominieciem wyzej wskazanego terminu. W przypadku wnioskéw o udzielenie
akredytacji ztozonych przed wejsciem w zycie zmian do ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta, podmioty wnioskujgce o udzielenie akredytacji, beda miaty mozliwos$¢ w terminie
miesigca od wejscia w zycie tych zmian, zmieni¢ wskazane we wniosku o akredytacje
standardy na standardy zaktualizowane. W takim przypadku wydtuzeniu ulegnie
maksymalny czas przeprowadzenia procedury oceniajgcej do 18 miesiecy od daty ztozenia
whniosku podlegajacego aktualizacji (pierwotnego wniosku).

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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