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Wpełni zdaję sobie sprawę z  ogromu wątpliwości 
i  stresu świadczeniodawców związanego z  wdra-

żaniem pakietu onkologicznego. Dotyczy to także od-
działów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednak musimy też mieć na uwadze i to, że wprowa-
dzanie zasad zawartych w  pakiecie onkologicznym jest 
– wbrew pozorom – bez wątpienia trudną oraz złożo-
ną reformą. Można powiedzieć, że dotyczy „tylko” jednej 
dziedziny, jednak w tym przypadku chodzi o coś więcej 
– o zmianę pewnego sposobu myślenia o diagnozowaniu 
i całym procesie terapeutycznym.

Obecnie pakiet jest mocno krytykowany, szczegól-
nie przez dyrektorów szpitali, ale też przez samorząd  
lekarski.

Musimy jednak zacząć od samej koncepcji pakietu, 
nad którą dyskutowaliśmy ostatnie pół roku. Nie ukry-
wam, że jestem zwolennikiem tych rozwiązań. Jako szef 
wojewódzkiego oddziału Funduszu przez całe lata wy-
słuchiwałam narzekań lekarzy oraz pacjentów na temat 
niefunkcjonalności leczenia onkologicznego w  naszym 
kraju, ograniczeń w  dostępie do tych świadczeń, odsy-
łania chorych od placówki do placówki, zagubienia pa-
cjentów w systemie itp.

Pakiet nie jest przedsięwzięciem mającym na celu za-
dowalanie  świadczeniodawców. Jest to przede wszyst-
kim projekt stworzony dla pacjentów. I  okazuje się, 
że pacjenci są z  pakietu zadowoleni, także z  tzw. zielo-
nej karty. Oczywiście i lekarzom, i pacjentom udziela się 
zdenerwowanie, będące efektem wprowadzania nowych 
rozwiązań. To w pełni zrozumiałe.

Jednak w świadomości pacjentów powstaje pewność, 
że ze swoją chorobą nie pozostaną sami.

Od dawna wszyscy narzekali, że nowotwory są w Pol-
sce zbyt późno diagnozowane i leczone. Właśnie dlatego 
ścieżka przewidziana w pakiecie onkologicznym rozpo-
czyna się w podstawowej opiece zdrowotnej.

Pakiet oczywiście wymaga dalszej pracy, w tym mię-
dzy innymi w zakresie onkologii dziecięcej, jednak zapo-
czątkował to, o  co środowisko medyczne apelowało od 
wielu lat – bezlimitowe oraz kompleksowe leczenie pa-
cjentów onkologicznych.
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Pakiet dopiero wystartował, 
dajmy mu szansę

Planowana nowelizacja ustawy o prawach pacjenta 
odnosi się między innymi do fazy związanej ze zło-

żeniem przez pacjenta wniosku do wojewódzkiej ko-
misji ds. orzekania o zdarzaniach medycznych.

Obecnie szpital ma 30 dni – od uzyskania informa-
cji o takim wniosku – na to, by odpowiedzieć i przed-
stawić swoje argumenty. Jeżeli tego nie zrobi, to, w dzi-
siejszym stanie prawnym, lecznica de facto przyzna-
je się do winy i  jest zobowiązana zapłacić tyle, ile za-
żąda pacjent. 

Roszczenia pacjentów lub ich rodzin sięgają zwy-
kle maksymalnej przewidzianej w  przepisach wyso-
kości (100 tys. zł w przypadku uszkodzenia ciała oraz 
300 tys. zł, gdy dojdzie do śmierci pacjenta). Nierzad-
ko dzieje się tak, że te kwoty są wypłacane właśnie ze 
względu na niedotrzymanie przez szpital wspomnia-
nego terminu.

Nowelizacja jeszcze bardziej utrudni w  tej kwestii 
sytuację  podmiotów leczniczych, gdyż ustawodawca 
chce skrócić placówkom okres na złożenie odpowiedzi 
tylko do 21 dni. Na właściwe przygotowanie się do po-
stępowania szpitalom pozostanie więc naprawdę nie-
wiele czasu. 

Z drugiej jednak strony, pozytywną propozycją jest 
umożliwienie komisji przeprowadzenia postępowania, 
mającego wykazać, czy doszło do zdarzenia medycz-
nego, także w sytuacji, gdy szpital nie zdąży w ustawo-
wym terminie złożyć odpowiedzi na zarzuty pacjenta. 

Projekt zmian w  ustawie wskazuje na potrzebę 
sprawnego zarządzania ryzykiem klinicznym. Jest 
to konieczne już  od momentu przyjęcia pacjenta do 
szpitala, poprzez dopilnowanie wszelkich wymogów 
formalnych (w  tym wyrażania zgody hospitalizo-
wanych osób na poszczególne zabiegi), aż po wypis, 
a  nawet już po wypisaniu ze szpitala, kiedy pacjent 
sygnalizuje jakieś problemy i być może jest szansa na 
ich rozwiązanie bez postępowania przed komisją wo-
jewódzką lub sądem.
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