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Wspolne stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO),
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK), Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej (PTChO), Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej (PTRO) oraz
Zespolu Ministra Zdrowia ds. Narodowej Strategii Onkologicznej

w sprawie pilnego uchwalenia i podpisania ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej oraz niektérych innych ustaw

Zarzady Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
oraz Przewodniczacy Zespotu Ministra Zdrowia ds. Narodowej Strategii Onkologicznej wyrazaja
jednoznaczne poparcie dla rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej oraz niektorych innych ustaw (druk nr 2643) apeluja o jak najszybsze zakonczenie
procesu legislacyjnego oraz niezwloczne podpisanie ustawy przez Prezydenta RP.

Priorytetem polskiej onkologii pozostaje poprawa jakoS$ci i bezpieczenstwa leczenia pacjentow. Projekt
nowelizacji zawiera rozwigzania, ktére umozliwig skuteczniejsze monitorowanie jakosci opieki,
usprawnig koordynacje procesu leczenia, ograniczg zbedne obcigzenia administracyjne oraz stworza
warunki do pelnego wdrozenia nowoczesnych narzedzi informatycznych, w tym elektronicznej karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DiLO). Zgodnie z projektem od 1 stycznia 2027 r. karta DiLO
ma funkcjonowaé wylacznie w postaci elektronicznej, dlatego szybkie wejscie w zycie ustawy jest
niezbedne dla terminowego przygotowania systemu oraz $wiadczeniodawcow do tych zmian.

Nowelizacja wzmacnia rowniez mechanizmy oceny jakosci opieki onkologicznej. Narodowy Fundusz
Zdrowia ma analizowa¢ dane dotyczace leczenia oraz publikowa¢ wyniki oceny jako$ci opieki, co
pozwoli na biezace monitorowanie efektow wdrazanych zmian, identyfikacje obszaréw wymagajacych
poprawy oraz zwigkszenie transparentnos$ci systemu. Jest to kluczowy element budowania nowoczesnej
opieki onkologicznej opartej na jakosci i mierzalnych efektach leczenia.

Szczegoblnie istotne jest rowniez ustawowe doprecyzowanie definicji ciggtosci opieki onkologicznej
(follow-up), obejmujacej okres po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego. Jest to obszar
wymagajacy jednoznacznych standardéw organizacyjnych i klinicznych. Sekcja Standaryzacji Nadzoru
po Leczeniu Onkologicznym PTO opracowata zalecenia dotyczace organizacji opieki follow-up, ktore
moga stanowi¢ wazne wsparcie dla wdrazania nowych przepisow.

Apelujemy o mozliwie najszybsze zakonczenie procesu legislacyjnego oraz podpisanie ustawy, tak aby
kluczowe rozwigzania mogly zosta¢ wdrozone zgodnie z planowanym harmonogramem i przynies¢
realne korzysSci pacjentom oraz catemu systemowi ochrony zdrowia.
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