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ZROZUMIEC PRAWA PACJENTA ONKOLOGICZNEGO.

WYBRANE ASPEKTY DEONTOLOGICZNE I MEDYCZNE
UNDERSTANDING THE RIGHTS OF THE ONCOLOGY PATIENT.

SELECTED DEONTOLOGICALAND MEDICAL ASPECTS

The process of coping with cancer is often a lengthy one, affecting changes in the previous way
of life and its quality. The specificity of cancer is most often the high dynamics of change and the
rapidly progressive nature of the cancer process, which is why time is one of the most important
factors for success in oncological treatment. Hence, it seems necessary to address issues focusing
on the rights of a special category of patients - those treated with oncological therapy in the context
of deontological-medical challenges.

The authors point out that oncology patients have a number of rights, the protection of which is
indispensable in the context of treatment of the disease. Attention is also drawn to the systemic so-
lutions available to oncology patients - i.e. the oncology package and the Green Card for Oncology
Diagnosis and Treatment (DiLO), noting the need for further legislative action to improve the actual
functioning of the system. As far as deontological aspects are concerned, the authors draw attention
to the importance of the so-called soft law or other directional documents oscillating around the is-
sues in question (especially the recently adopted European Code of Conduct for Oncology 2020).

The research used a method of analysis including current studies, reports relating to the diagnosis
of oncology patients. In addition, a formal, dogmatic and historical-legal method was used to iden-
tify legal issues in order to show the context of the legal and doctrinal solutions adopted in relation
to the formation of the system of patient rights protection. At the same time, thanks to this method,
it was noted that the pace of change in this area is not adequate to the social transformations taking
place in parallel.

ABSTRACT

KEey worbps: the oncology package, European Code of Cancer Practice, oncology patient, the right to
information.

Proces zmagania si¢ z chorobg nowotworowa jest czgsto procesem diugotrwalym, majacym
wplyw na zmiang¢ dotychczasowego sposobu zycia i jego jakos$ci. Specyfika choroby nowotworowej
jest najczesciej duza dynamika zmian i szybko postepujacy proces nowotworowy, dlatego w lecze-
niu onkologicznym czas jest jednym z najwazniejszych czynnikow sukcesu. Stad tez niezbgdne wy-
daje si¢ podejmowanie zagadnien koncentrujacych si¢ wokot praw szczeg6lnej kategorii pacjentow
— leczonych terapig onkologiczna w kontekscie wyzwan deontologiczno-medycznych.

Autorzy wskazuja, ze pacjenci onkologiczni posiadaja szereg praw, ktorych ochrona jest nieod-
zowna w konteks$cie leczenia choroby. Zwracaja uwage na zagrozenia, ktére moga pojawic si¢ wraz
ze zbyt szeroko zakrojonym procesem formalizacji, a w niektorych obszarach takze niewystarcza-
jacym (nieaktualnym) poziomem ochrony. W kontekscie aspektow medycznych autorzy analizuja
m.in. kwestie zwigzane z procesem diagnozowania choroby nowotworowej oraz wyboru odpowied-
niej metody leczenia. Zwrocono rowniez uwage na rozwigzania systemowe dostgpne dla pacjen-
tow onkologicznych — tj. pakiet onkologiczny oraz Zielong Kart¢ Diagnostyki i Leczenia Onkolo-
gicznego (DiLO), zwracajac uwage na koniecznos¢ podejmowana dalszych dziatan legislacyjnych
usprawniajacych rzeczywiste funkcjonowanie systemu. Co do aspektow deontologicznych Autorzy
zwracaja uwage na znaczenie tzw. prawa miekkiego lub innych dokumentéw kierunkowych oscylu-
jacych wokot podejmowanej problematyki (zwlaszcza niedawno przyjetego Europejskiego Kodek-
su Postgpowania Onkologicznego z 2020 r.).

STRESZCZENIE
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W prowadzonych badaniach postuzono si¢ metodg analizy obejmujacej aktualne opracowania,
raporty odnoszace si¢ do kwestii diagnostyki pacjentow onkologicznych. Ponadto, celem wskazania
na zagadnienia prawne odwotano si¢ metody formalno — dogmatycznej oraz historycznoprawne;j,
po to, by ukazaé kontekst przyjetych rozwigzan prawnych i doeontologicznych odnoszacych si¢ do
uksztattowania systemu ochrony praw pacjenta. Jednoczes$nie dzieki tej metodzie zauwazono, ze
tempo zmian w tym zakresie nie jest adekwatne do zachodzacych rownolegle przeobrazen spotecz-
nych.

STRESZCZENIE

Srowa KLUCZOWE: pakiet onkologiczny, Europejski Kodeks Postepowania Onkologicznego, pacjent
onkologiczny, prawo do informacji.

Pacjenci onkologiczni stanowig szczeg6lng kategorie pacjentow w kontekscie wyzwan deontologicz-
no- medycznych. Z tego powodu u chorych, co do ktorych istnieje podejrzenie nowotworu, istotne znaczenie
majg szczegdlne uprawnienia w dostepie do szybkiej diagnostyki 1leczenia. Nalezy pamig¢ta¢ nowotwory
ztosliwe stanowg druga, najczestsza przyczyne zgondOw w Polsce, a przezywalno$¢ pacjentoéw onkologicznych
jest uzalezniona przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu ztosliwego w mozliwie jak najwczes-
niejszym jego stadium. Na podstawie danych z 2013 r. wskazywano, ze liczba zachorowan na nowotwory
ztosliwe ksztattuje si¢ na poziomie 156,5 tysiecy rocznie, a okoto 94,1 tysiecy osob umiera z tego powodu
(Wojciechowska and Didkowska, 2013).

Tego rodzaju zgromadzone dane daty impuls do dostrzezenia konieczno$ci wprowadzenia zmian
(usprawnienia) w procesie leczenia chorob nowotworowych. Od 1 stycznia 2015 r. osoby z podejrzeniem lub
wstepnie zdiagnozowanym nowotworem zlosliwym moga skorzysta¢ z tzw. szybkiej terapii onkologiczne;j
w ramach Pakietu Onkologicznego. Pakiet onkologiczny to szereg specjalnych uprawnien przeznaczonych
dla pacjentdw z podejrzeniem lub stwierdzong choroba nowotworowa. Gwarantuje traktowanie pacjentow
z chorobg nowotworowg w sposob priorytetowy bez koniecznosci oczekiwania w kolejkach. W ramach Pa-
kietu Onkologicznego pacjent otrzymuje szybki i bez kolejkowy dostep do wstepnej oraz zaawansowanej
diagnostyki zmian nowotworowych — potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu, okreslenie jego stadium,
stopnia zaawansowania oraz przerzutow, a takze dostep do szybkiego i1 najefektywniejszego planu leczenia.
Zastosowanie pakietu onkologicznego jest emanacjg koniecznos$ci zapewnienia pacjentom korzystajacym ze
$wiadczen medycznych w zaktadach opieki zdrowotnej pelnej ochrony z punktu widzenia praw pacjenta
(Boratynska and Konieczniak, 2001; Goodare and Smith, 1995; Mikotajczyk, 1994; Nestorowicz, 2000; No-
wicki, 1998; Ostrowska, 1996; Popielski, 1968, Wronski, 2007; Wronski, 2007*). Jednym z podstawowych
praw pacjenta jest prawo do informacji o stanie jego zdrowia podczas udzielania $§wiadczen zdrowotnych
przez personel medyczny. Podobnie jak prawo pacjenta do autonomii (Wronski et al., 2008), opieki duszpa-
sterskiej (Wronski, 2007**) czy godnosci (Wronski, 2008), prawo chorego do informacji na temat jego stanu
zdrowia jest jednym z podstawowych praw cztowieka (Arabian, 1994; Berry, 2005; Brady Wagner, 2003; de
Lard, 2006; Jarhult, 2008; Legemaate, 2002; Nazarko, 2004; Waller, 2001). Stad tez autorzy artykutu stawiajg
teze, ze sprzyjac temu powinny nie tylko odpowiednio uksztaltowane regulacje prawne, na podstawie ktorych
mozna wdrozy¢ praktyczne rozwigzania w leczeniu, ale takze aktualne, odpowiadajace nowym wyzwaniom
spolecznym, normy deontologiczne.

W celu uzyskania dostgpu do ustug realizowanych w ramach Pakietu Onkologicznego generalnie pozy-
tywnie nalezy oceni¢ wprowadzenie Karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego (tzw. Zielona Karta DiLO).
Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) jest elementem Pakietu Onkologicznego, wprowadzo-
nego w 2015 roku. Dzigki karcie DiLO pacjent z podejrzeniem nowotworu ma mozliwo$¢ skorzystania ze

NR 1/35/2023 8 Nauki PRZYRODNICZE T MEDYCZNE



www.naukowcy.org.pl

Sciezki szybkiej diagnostyki i leczenia zlosliwej choroby nowotworowej (Goslinski, 2019).

Poczatkowo DiLO byta bardziej rozbudowana (m. in. zawierata rubryki dotyczace objawow, wyniki
badan). Od lipca 2017 roku zostata ograniczona — obecnie DiLO sktada si¢ jedynie z dwoch stron. Karta na-
lezy do pacjenta, zast¢puje skierowanie i dokumentuje caty proces diagnostyki oraz leczenia. Obowiazuje ona
wylacznie w tzw. zielonych placéwkach, ktore zdecydowaty si¢ na podpisanie kontraktu onkologicznego z
NFZ. Praktycznie posiadanie karty DiLO daje pacjentowi mozliwo$¢ kompleksowego monitorowania prze-
biegu choroby 1 leczenia, jest to rodzaj priorytetowego skierowania, dzigki ktoremu pacjenci onkologiczni po-
winni mie¢ dostep do szybkiej diagnostyki i leczenia, a w przypadku zmiany lekarza lub placowki pozwala na
pozyskanie niezbednej wiedzy o dotychczasowych metodach leczenia 1 wynikach badan (Goslinski, 2019).

Oprocz Pakietu Onkologicznego, pacjenci chorzy na nowotwor maja dostep do specjalnych Progra-
méw Lekowych, ktore sg Swiadczeniem gwarantowanym w ramach leczenia finansowanego przez NFZ. W
ramach wspomnianej procedury pacjenci otrzymuja dostep do innowacyjnych 1 kosztownych lekow, ktore
znaczeni poprawiaja efekty leczenia. Wszystkie dostepne w Polsce Programy Lekowe zawieraja szczegdlowy
opis, na podstawie ktorego odbywa si¢ kwalifikacja pacjenta do Programu Lekowego. Aktualnie dostepnych
jest wiele réznych programow lekowych dla oséb cierpigcych na choroby nowotworowe (Rogowski et al.,
2018).

Wsréd innych mozliwosci leczenia pacjenta onkologicznego mozna wskaza¢ na: mozliwosci pozy-
skiwania niezarejestrowanych produktéw leczniczych w ramach procedury importu docelowego lub nawet
podjecie leczenia za granica w innym panstwie UE gdy czas oczekiwania na leczenie w Polsce jest zbyt dtugi,
lub leczenie nie jest dostepne w Polsce. Mozliwe jest takze uruchomienie procedury czasowego/warunkowe-
go dopuszczenia lekow do obrotu w zakresie preparatow, ktore nie maja pozwolenia Ministra Zdrowia. Aby
skorzystac¢ z tej mozliwosci, nalezy ztozy¢ odpowiedni wniosek i udowodni¢, ze zachodzi zagrozenie zdrowia
lub zycia pacjenta. Gdy dotychczasowe metody leczenia nie odniosty skutku, albo zostaly juz wyczerpane,
pacjenci maja mozliwo$¢ wzigcia udziatu w badaniach klinicznych, ktore daja szanse na dostep do innowa-
cyjnych metod leczenia. Ratunkowy dostep do technologii lekowych (RDTL) natomiast to mechanizm finan-
sowania terapii pacjenta, w sytuacji gdy dotychczasowe mozliwos$ci terapeutyczne zostalty juz wyczerpane,
a szansg dla chorego jest terapia lekiem zarejestrowanym w Polsce, ktory nie jest niefundowany. Warunkiem
wykorzystania ratunkowego dostepu jest wykorzystanie w terapii wszystkich dostepnych, refundowanych
technologii lekowych. Nalezy takze doda¢, ze wniosek o sfinansowanie leczenia w ramach ratunkowego do-
stepu do technologii lekowych moze ztozy¢ wytacznie osrodek prowadzacy leczenie danego pacjenta (a nie
indywidualnie pacjent onkologiczny). Podanie leku w ramach RDTL moze nastgpi¢ na okres terapii nie dtuz-
szy niz 3 miesigce albo trzy cykle leczenia z mozliwo$cig kontynuacji leczenia w przypadku potwierdzonej
skutecznosci leczenia danym lekiem (Minister Zdrowia, 2021).

Gwarancje praw pacjenta onkologicznego, ze wzgledu na specyfike i1 konieczno$¢ jak najglebszej ich
realizacji (tak w wymiarze prawnym, jak i deontologicznym) sg zawarte nie tylko w podstawowych aktach
prawnych takich jak: Konstytucja RP z 1997 r., ratyfikowane umowy migdzynarodowe, zwtaszcza Miedzyna-
rodowy Pakt Praw Obywatelskich i1 Politycznych z dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167,
Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 4 listopada 1950 r. (ratyfikowana przez
Polske 2 pazdziernika 1992), ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
rozporzadzenia, ale takze inne akty zawierajace normy deontologiczne (np. Karta Praw Pacjenta z 1998 r.,
Deklaracja Promocji Praw Pacjenta w Europie z 1994 r., Europejska Karta Praw Pacjenta z 2002 r.).
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Ze wzgledu na rozwdj medycyny, ktora stara si¢ nadgza¢ za nowymi (czesto nieprzewidywalnymi
zmianami), jednoczes$nie chcac zapewnic jak najbardziej aktualng (i najszersza) ochrone praw pacjenta onko-
logicznego, we wrzesniu 2020 r. panstwa europejskie przyjety Europejski Kodeks Postgpowania Onkologicz-
nego (Praw Pacjenta). Kodeks ma swoje poczatki w Europejskiej Karcie Praw Pacjentdow Onkologicznych,
ktora zostata ogloszona w Parlamencie Europejskim w Swiatowy Dzien Walki z Rakiem 2014 i zdobyta
prestizowa Europejska Nagrode Zdrowia 2018. Byt to dokument, ktory powstat we wspolpracy organizacji
pacjenckich z wybitnymi przedstawicielami opieki zdrowotnej oraz cztonkami migdzynarodowej grupy ,,Po-
stowie do PE przeciw rakowi”. Prace nad tym dokumentem trwaty ponad dwa lata, kierowane byty przez ECC
(European Cancer Concorde). Gtownym celem karty byto wyrdwnanie szans pacjentow onkologicznych w
Europie. Prof. J. Jassem reprezentujacy podczas prac polska nauke, prezes Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego, podkreslit, Zze europejska inicjatywa byta zbiezna z przygotowywanym przez Polskie Towarzystwo
Onkologiczne polskim cancer planem. We wspomnianym dokumencie wykazuje si¢ m.in. regionalne nierow-
nosci w dostepie do §wiadczen onkologicznych w poszczegdlnych czesciach Polski, przejawiajace si¢ duzymi
réznicami w wydatkach na ten cel pomigdzy wojewddzkimi oddziatami NFZ (Solecka, 2014).

Dokument jest stopniowo wdrazany w poszczego6lnych panstwach Europy, natomiast w Polsce — jak
sie¢ wydaje - nie zyskat jeszcze naleznej uwagi (cho¢ w dziatania promocyjne intensywnie zaangazowata si¢
m. in. Polska Liga Walki z Rakiem). Wydaje si¢ — ze wzgledu na jego aktualno$¢ i wspomniane niedocenie,
wskaza¢ na najwazniejsze gwarancje jakie wybrzmiewaja na tle dokumentu (www.europeancancer.org).

Wsroéd podstawowych zatozen zawartych w Europejskim Kodeksie Postgpowania Onkologicznego
znalazly sig:

1) zasada rownego dostepu do mozliwie najlepszej opieki onkologicznej, w tym prawo do drugiej
opinii lekarskie;j;

2) prawo do wiarygodnej, specjalistycznej informacji na temat choroby 1 leczenia przekazywanej
przez opiekujacy si¢ pacjentem onkologicznym zesp6t medyczny;

3) prawo do informacji na temat jakosci i bezpieczenstwa opieki, poziomu wiedzy 1 wynikéw lecze-
nia choroby w os$rodku, w ktorym dany pacjent onkologiczny si¢ leczy;

4) prawo do opieki sprawowanej przez wyspecjalizowany wielodyscyplinarny zespot, najlepiej w ra
mach wspolpracujacych ze soba osrodkéw onkologicznych;

5) prawo do udzialu we wszystkich decyzjach na temat leczenia i opieki podejmowanych przez opie
kujacy si¢ pacjentem onkologicznym zespdt medyczny;

6) prawo do informacji o istotnych dla pacjenta onkologicznego toczacych si¢ badaniach klinicznych
oraz o tym, czy moze w nich uczestniczy¢;

7) prawo do omdwienia z zespolem medycznym swoich priorytetow i preferencji, aby osiggnac jak
najlepsza jakos¢ zycia;

8) prawo do optymalnego leczenia wspomagajacego i paliatywnego w kazdym momencie choroby;

9) prawo do uzyskania przejrzystego, dobrze zorganizowanego i mozliwego do zrealizowania planu
wychodzenia z choroby i rehabilitacji i omdwienia go ze swoim zespotem medycznym;

10) prawo do pelnego powrotu do spoteczenstwa i ochrony przed stygmatyzacja i dyskryminacja

zwigzang z chorobg nowotworowg oraz — w miar¢ mozliwosci — powrotu do normalnego zycia (Euro
pejski Kodeks Postepowania Onkologicznego, 2023).
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Realizacja pakietu onkologicznego skrécita wprawdzie czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
dla pacjentow z wystawiong kartg diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, jednakze jeszcze nie doprowadzita,
do znaczacej poprawy w obszarach determinujacych skuteczno$¢ leczenia onkologicznego, tj. wykrycia cho-
roby w mozliwie wczesnym jej stadium oraz zapewnienia dostgpu do swiadczen w ramach pakietu dla wszyst-
kich pacjentow kwalifikujacych sie do niego z uwagi na rozpoznanie, postawienia precyzyjnej diagnozy, a w
konsekwencji zastosowania optymalnych procedur terapeutycznych, kompleksowosci 1 jakosci udzielanych
swiadczen. Karte DiLO uzyskata tylko czgs¢ pacjentow, ktorzy ze wzgledu narozpoznanie kwalifikowali
sie do jej otrzymania. Wskazuje si¢, ze w 2022 r. tylko 66% pacjentow otrzymato opieke zgodnie z termina-
mi okreslonymi w karcie DiLO. Ponadto dostep do swiadczen w ramach pakietu ograniczat fakt, iz jedynie
cze$¢ podmiotow leczniczych, udzielajacych $wiadczen onkologicznych, podpisata umowy o ich realizacje
w ramach pakietu, a sposrod nich nie wszystkie faktycznie wykonywaty takie umowy. Jeszcze nizszy odsetek
podmiotow realizujacych pakiet zapewnial jednoczesny dostep, w ramach prowadzonej wtasnej dziatalnosci,
do badan laboratoryjnych, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz badan endoskopowych
(Stelmach, 2023).

Wypada wspomnie¢, ze NIK podczas przeprowadzonej kontroli w 2017 r. zauwazyl, ze czas oczeki-
wania na udzielenie $wiadczen innych niz objetych pakietem wydtuzyt si¢, w poréwnaniu do roku poprzed-
niego, aw przypadku pracowni tomografii komputerowej i1 rezonansu magnetycznego podwoit si¢. Co do
jakosci zasugerowano, ze byta ona niejednolita, co w dziedzinie onkologii klinicznej, negatywnie wptywa
na skuteczno$¢ leczenia (wskaznik 5-letnich przezy¢ pacjentow), i prowadzi niewatpliwie do wystapienia dys-
proporcji w poszanowaniu (i realizowaniu) przystugujacych pacjentom ich praw (Przygotowanie 1 wdrozenie
pakietu onkologicznego. Informacja o wynikach kontroli. Departament Zdrowia Najwyzszej [zby Kontroli,
2017). Stad tez nalezy pozytywnie oceni¢ zmiany wprowadzone w 2017 r., na ktorych zasadno$¢ wskazywano
rowniez w literaturze. Podnoszono, ze najwigksze zastrzezenia praktyczne dotyczg tego, ze karta DiLO jest
dokumentem zbyt rozbudowanym, a jej wypelienie zabiera lekarzom cenny czas. Nie stuzy to choremu 1
jego leczeniu, lecz jedynie sprawozdawczosci dla ptatnika. W takiej konfiguracji ,,Zielona karta”, w zatozeniu
droga do szybkiej Sciezki onkologicznej, nie rozwigzuje probleméw z dostepem do leczenia. Nie objeto syste-
mem wszystkich nowotworow, a skoro nie widniejg w systemie, nie mozna ich rozliczy¢ w ramach szybkiej
sciezki. Oprécz wzgledow merytorycznych powolywano si¢ na: zréznicowanie uprawnien lekarzy do wysta-
wiania ,,Zielonej karty”, czy koniecznos¢ powolywania konsylium dla kazdego pacjenta (Checinska, 2015).

W celu poprawy funkcjonowania pakietu onkologicznego w marcu 2017 r. znowelizowano ustawe
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w tym m.in.: uproszczono sprawozdawczos$¢ w zakresie prowadzenia
list oczekujacych dla pacjentéw z wystawiong Kartg DiLO, uproszczono wzor Karty DiLO oraz przyznano
uprawnienie do jej wystawienia lekarzowi ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w przypadku podejrzenia
nowotworu oraz lekarzowi udzielajacemu §wiadczen w ramach programéw zdrowotnych, przyznano mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia uprawnienia w postaci mozliwosci ogtaszania zalecen postegpowania
w zakresie diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, opracowanych przez towarzystwa naukowe o zasiegu kra-
jowym, zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny; wprowadzono mierniki oceny efektywnosci
prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, co powinno przyczynic¢ si¢ do zapewnienia
wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa §wiadczeniobiorcow (Wojciechowska
and Didkowska, 2013; Przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego. Informacja o wynikach kontroli.
Departament Zdrowia Najwyzszej 1zby Kontroli, 2017).

Nie wydaje si¢, zeby byto to jednak rozwigzanie docelowe. Niezbedne jest dalsze dgzenie do zwiek-
szenia skutecznosci i kompleksowos$ci udzielania §wiadczen onkologicznych w ramach pakietu onkologiczne-
go, aby ograniczy¢ mozliwosci rozliczania poza pakietem onkologicznym $wiadczen udzielanych pacjentom
z wystawiong Kartg DiLO, zwigkszy¢ odsetek pacjentow onkologicznych z wystawiong Kartag DiLO w celu
zapewnienia im dostepu do szybkiej diagnostyki, w szczegdlnosci poprzez zwigkszenie liczby swiadczenio-
dawcoéw udzielajacych $wiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej w ramach pakietu. Potwierdzaja to
aktualne dane. W 2021 roku do Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) wptyneto 112 zgloszen dotyczacych proble-
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matyki dotyczacej karty DiLO, w 2022 roku byto ich 99. Wsrdd zgtaszanych problemoéw znalazty si¢: odsy-
tanie pacjentéw do innych podmiotow celem wystawienia karty DiLO, problemy z otwarciem 1 zamykaniem
karty, zwigzane ze zmiang miejsca leczenia rozpoznanej choroby nowotworowej, odmowa przez lekarza wy-
stawienia karty DiLO na prosbe pacjenta, zastrzezenia do termindéw wykonywanych procedur medycznych w
ramach DiLO (Dazbtaz, 2023).

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen mozna postawic teze o koniecznosci poczynienia dal-
szych wysitkow organizacyjno-prawnych celem stworzenia systemu szybkiej Sciezki leczenia onkologicz-
nego. Nalezy stale wspiera¢ rozwdj wyspecjalizowanych osrodkow diagnostyki ileczenia onkologicznego
(wszechstronnie zorientowanych lub narzadowych), dysponujacych odpowiednim do$§wiadczeniem, kadra
medyczng oraz mozliwoscig prowadzenia kompleksowej diagnostyki 1 leczenia onkologicznego (we wlasnym
zakresie), wytonionych z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 9 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W tym zakresie wnioski wyprowadzone na tle kontroli przeprowadzone;j
w 2017 r. przez NIK zachowuja petng aktualno$¢ (Przygotowanie 1 wdrozenie pakietu onkologicznego. Infor-
macja o wynikach kontroli. Departament Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, 2017).

Co wiecej, wypada nada¢ nalezny wydzwigk regulacjom nie tylko prawnym, ale i dokumentom wpra-
cowanym przez organizacje pacjenckie, przygotowanym z udzialem wybitnych specjalistow. Wsrod najnow-
szych (i niedocenionych) dokumentéw mozna wskaza¢ Europejski Kodeks Postgpowania Onkologicznego,
ktory moze by¢ wartosciowym przyczynkiem do usprawniania szeroko pojetego systemu ochrony praw pa-
cjenta onkologicznego. W ten sposob zweryfikowano pozytywnie tez¢ postawiong we Wstepie artykulu. Na-
wet najlepsze rozwigzania formalnoprawne, pozbawione kontekstu deontologicznego nie dadza bowiem do-
brych rezultatéw praktycznych z punktu widzenia ochrony praw pacjenta onkologicznego.
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