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Posiedzeniu przewodniczył: przewodniczący komisji Rafał Muchacki. 

 

Porządek posiedzenia: 1. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat finansowania  

i dostępności leczenia onkologicznego w publicznych 

pełnoprofilowych centrach onkologii. 

 

W posiedzeniu uczestniczyli:  senatorowie członkowie komisji: Alicja Chybicka, Dorota Czudowska, 

Stanisław Gogacz, Helena Hatka, Stanisław Karczewski, Tadeusz 

Kopeć, Waldemar Kraska, Rafał Muchacki, Bolesław Piecha, Leszek 

Piechota, Bogusław Śmigielskioraz senatorowie: Stanisław Jurcewicz, 

Zdzisław Pupa, Alicja Zając, 

 
 goście m.in.: 

 Ministerstwo Zdrowia: 

 podsekretarz stanu Krzysztof Chlebus, 

 dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Artur Fałek, 

 wicedyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego 

Tomasz Pawlęga, 

 Narodowy Fundusz Zdrowia: 

 wiceprezes Marcin Pakulski, 

 dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Barbara Wójcik-

Klikiewicz, 

 Centrum Onkologii im. prof. F. Łukaszczyka w Bydgoszczy: 

 dyrektor Zbigniew Pawłowicz, 

 Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie 

w Warszawie: 

 dyrektor Krzysztof Warzocha, 

 Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie, Oddział 

w Gliwicach: 

 dyrektor Bogusław Maciejewski. 

 
 

 

Przebieg posiedzenia:  
Ad 1. 

 

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Chlebus omówił zasady 

finansowania i dostępności leczenia onkologicznego w publicznych pełnoprofilowych 

centrach onkologii. Podkreślił, że Narodowy Fundusz Zdrowia corocznie zwiększa nakłady 

finansowe na onkologię, a leczenie nowotworów (w tym programy lekowe) finansowane 

jest przede wszystkim w ramach hospitalizacji, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz 

świadczeń odrębnie kontraktowanych (np. kompleksowa diagnostyka genetyczna chorób 
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nowotworowych). Wiceminister podkreślił, że wartość umów zawartych na realizację 

świadczeń w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wzrosła z 138 224 828 zł 

wydatkowanych w 2010 r. do 176 698 265 zł w 2013 r., czyli wzrost nakładów na 

świadczenia z tego zakresu wynosi 27,83%. Wartość umów zawartych na realizację 

świadczeń w ramach leczenia szpitalnego wzrosła z 2 887 685 815 zł (kwota z 2010 r.) do 

4 016 125 202 zł w 2013 r., czyli o 39,07%. 

Dyrektor Centrum Onkologii w Bydgoszczy Zbigniew Pawłowicz poinformował, że  

publiczne pełnoprofilowe centra onkologiczne zatrudniają 1,6 tys. lekarzy różnych 

specjalizacji i ponad 5 tys. pielęgniarek. W Polsce w 7 ośrodkach znajduje się aparatura 

diagnostyczna PET i 14 rezonansów, są także tomografy komputerowe oraz 

wysokospecjalistyczna aparatura do radioterapii. W ocenie dyrektora pełnoprofilowe 

publiczne ośrodki są w stanie zapewnić dostęp do leczenia onkologicznego pacjentom 

leczonym w placówkach prywatnych lub niepełnoprofilowych. Zwiększa to ich szanse na 

wyleczenie. 

Dyrektor Centrum Onkologii w Warszawie Krzysztof Warzocha poinformował, że  

w Polsce funkcjonuje około 350 ośrodków onkologicznych, które realizują świadczenia 

wielospecjalistyczne, monospecjalistyczne i wyłącznie diagnostyczne na podstawie 

kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jego zdaniem bardzo często ośrodki 

powstają tam, gdzie ktoś chce „załatać dziurę” w finansach ośrodka, którym kieruje, przy 

czym dotyczy to nie tylko podmiotów niepublicznych, ale także publicznych. Ze względu 

na dochodowość działalności bardzo często tworzy się bazy radioterapii lub oddziały 

chemioterapii jednego dnia. Nie uwzględnia się jednak, według dyrektora,  

diagnostyki i sytuacji specjalistów zatrudnionych w tych ośrodkach. Prof. Krzysztof 

Warzocha podkreślił, że w omawianym kontekście bardzo ważne są też profilaktyka, 

rejestry, diagnostyka, psychoonkologia, rehabilitacja, opieka paliatywna, oddziały 

intensywnej opieki medycznej, transplantologia i inne specjalności, gdy pojawiają się 

powikłania. 

Senatorowie poparli ideę tworzenia wielospecjalistycznych i pełnoprofilowych centrów 

onkologicznych, zapewniających w jednym miejscu kompleksową opiekę nad chorymi. 

Wyrazili także aprobatę dla założeń Narodowego Programu Zwalczania Chorób 

Nowotworowych i działań w ramach tego programu. 

Opracowano w BPS 

 

 


