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Najwazniejsze wyniki

M pacjencibez DILO ®pacjenciz DiLO

maj 2014 wrzesien 2014 styczen 2015 maj 2015 wrzesien 2015 styczen 2016

Zmiana $redniego czasu oczekiwania na ,gwarantowane” onkologiczne swiadczenia zdrowotne w Polsce, pacjenci
BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO (tygodnie).

6,4 tyg. 6,4 tyg.

5,6 tyg.

4 tyg.

2,8 tyg.

chirurgia hematologia i onkologia ginekologia radioterapia
onkologiczna hematoonkologia onkologiczna onkologiczna

Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w poszczegélnych dziedzinach onkologicznych,
pacjenci BEZ karty DiLO, styczen 2016 (tygodnie).
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M styczen pacjenci bez DiLO M styczen pacjenciz DiLO

chirurgia heamtologiai onkologia ginekologia radioterapia Ogdtem

onkologiczna hematoonkologia onkologiczna onkologiczna

Poréwnanie $redniego czasu oczekiwania na gwarantowane swiadczenia zdrowotne w poszczegolnych dziedzinach
onkologicznych, pacjenci BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, styczer 2016 (tygodnie).

Dostep do radioterapii w raku sutka w wojewddztwach, stan styczen 2016 r. (dni).

warmirisko-mazurskie

5
zachodniopomorskie
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kujawsko-pomorskie
11

wielkopolskie

podkarpackie
18

. pacjentki posiadajace karte DiLO (w dniach)
- pacjentki nieposiadajace karty DiLO (w dniach)
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Czas oczekiwania na ,gwarantowane” $wiadczenia onkologiczne w styczniu 2016 r. (w tyg.), pacjenci bez karty DiLO.
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Zmiany w czasie oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (w tyg.), styczen 2016 vs. wrzesien 2015, pacjenci bez karty DiLO. Kazdy stupek reprezentuje
jedno swiadczenie onkologiczne. Stupki w kolorze czerwonym przedstawiaja, o ile wydtuzyt sie czas w stosunku do poprzedniej weryfikacji, w kolorze zielonym oznaczajg

poprawe dostepu, natomiast stupki niebieskie oznaczaja brak zmian
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rak stercza rak ptuc rak piersi przewlektfa biataczka
szpikowa

Skumulowany czas oczekiwania (w tyg.) na rozpoczecie leczenia wybranych jednostek chorobowych BEZ karty DiLO,
styczen 2016 r.

H wizyty u specjalistow  Ediagnostyka  Eleczenie/zabieg
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12,5

rak stercza rak ptuc rak piersi przewlektfa biataczka
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Skumulowany czas oczekiwania (w tyg.) na rozpoczecie leczenia wybranych jednostek chorobowych z karta DiLO,
styczen 2016 r.

7
% Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrddta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 6/2/02/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Wstep

OnkoBarometr to raport Fundacji Watch Health Care dotyczagcy zmian dostepnosci do
gwarantowanych swiadczenn zdrowotnych w ramach onkologii, hematoonkologii, ginekologii
onkologicznej, chirurgii onkologicznej i radioterapii onkologicznej w Polsce. W odréznieniu od
Barometru WHC, ktéry obejmuje wszystkie dziedziny medycyny, OnkoBarometr dotyczy
wybranych dziedzin medycyny zajmujacych sie walkg z nowotworami, przy czym obejmuje
znacznie wiekszg liczbe s$wiadczenr wskaznikowych dla poszczegdlnych dziedzin objetych

monitorowaniem.

Niniejszy dokument przedstawia wyniki analizy danych zebranych w styczniu 2016 r. Z petnymi
wynikami  najnowszego OnkoBarometru WHC mozna zapozna¢ sie na stronie

www.korektorzdrowia.pl/onkobarometr. Na stronie www.korektorzdrowia.pl zamieszczono petng

wersje tekstowg raportu (w wersji do pobrania) oraz szczegétowe wykresy dotyczace zmian

czaséw oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w badanych dziedzinach onkologicznych.

Fundacja Watch Health Care monitoruje, czy politycy i decydenci wywigzujg sie ze sktadanych,
w zakresie ochrony zdrowia obietnic. Sprawdzamy czy gwarancje sktadane Polakom s3g
rzeczywiscie wypetniane, czy tylko stanowig element propagandy, a zobowigzania pozostajg bez
pokrycia. OnkoBarometr stanowi precyzyjne narzedzie monitorowania zmian dostepu do
»Ewarantowanych” swiadczen onkologicznych, ktére pozwala sprawdzi¢ czy obietnice politykow
rzeczywiscie przynoszg oczekiwany efekt w postaci dobrego dostepu do podstawowych swiadczen
zdrowotnych w walce z nowotworami.

Dziatania Fundacji Watch Health Care majg na celu wywarcie takiego wptywu na decydentéw, by
przestali sktada¢ obietnice bez pokrycia i podejmowali odpowiedzialne dziatania ukierunkowane
na lepsze zarzadzanie koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Wierzymy, ze w niedalekiej
przysztosci doprowadzi to do zniesienia ograniczen ibarier w dostepie do gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych oraz likwidacji elementarnych nieprawidtowosci systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci i jako taka nie

powinna w ogdle wystepowa¢ w zakresie podstawowych s$wiadczen zdrowotnych, wysoce
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optacalnych (bardzo korzystny stosunek kosztu do uzyskiwanego efektu zdrowotnego)
i najwazniejszych dla spoteczeristwa. Co wiece] kolejka jest jednym z objawéw niewyptacalnosci
ptatnika. Niewypfacalnosé¢ instytucji, ktorej celem jest zapewnienie dobrego dostepu do
niezbednych $wiadczen dla ratowania zdrowia i 2zZycia jest politycznie i spotecznie
nieakceptowalna. Niewyptacalno$¢ ptatnika jest wyrazem nieodpowiedzialnosci rzadzacych
i niesprawiedliwosci, rozumianej jako wypetnianie przez panstwo zobowigzan skfadanych
obywatelom. W potowie krajéw UE nie ma kolejek do $wiadczen zdrowotnych - vide EHCI (Euro
Health Consumer Index).

Zapraszamy do zapoznania sie z przygotowanym raportem OnkoBarometru i zachecamy do

wspotpracy z Fundacjg Watch Health Care.

Jacek Siwiec

Wiceprezes Fundacji

Magdalena Ciupak-Zarzycka

Dyrektor Zarzqdzajqgca

Natalia Majcherczyk
Dyrektor Biura

Aneta Augustyn
Analityk
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1. Fundacja Watch Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczeta swojg dziatalnos¢ w marcu 2010 roku. Inspiracjg
do jej powstania byly: rosngca liczba kolejek i dtugos¢ czasu oczekiwania na podstawowe
Swiadczenia zdrowotne oraz brak skutecznej reakcji politykéw i regulatora - na pogtebiajace sie
problemy chorych. Dziatania Fundacji WHC majg za zadanie naswietli¢ najwiekszy problem

systemu opieki zdrowotnej w Polsce, jakim jest dysproporcia pomiedzy zawartoscig koszyka

Swiadczen gwarantowanych, a Srodkami przeznaczanymi na jego realizacje.

Deficyt, rozumiany jako dysproporcja zawartosci koszyka ,gwarantowanego” i srodkéw na jego
realizacje, prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktére z kolei sg
przyczyng bardzo niskiej oceny systemu przez spoteczenistwo. Do najwiekszych patologii, ktore sg
skutkiem deficytu mozna zaliczyé: kolejki, korupcje (jawng i zawoalowang), korzystanie
z przywileju (znajomosci), dobry dostep do swiadczen ,luksusowych” i bolesnie ograniczony
dostep do podstawowych $wiadczen specjalistycznych (o wyjatkowo korzystnym stosunku kosztu
do uzyskiwanego efektu zdrowotnego) i innych. Szczegdlnie bolesne i Zle odbierane przez
spoteczenstwo sg kolejki do swiadczen, ktére majg by¢ jakoby ,gwarantowane”. Kolejka jednak
jest technologig o udowodnionej szkodliwosci (zgodnie z definicjg technologii medycznej przyjeta
w ustawie refundacyjnej). Wydtuzony czas oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne, potgczony z ich
etapowoscig, wptywa negatywnie na stan zdrowia chorego — cztowieka, ktéry cierpi czekajac
w kolejce, jego choroba rozwija sie, moze nie doczekac skutecznego leczenia, a choroba moze dac
w miedzyczasie przerzuty i/lub przejs¢ do stadium, wktérym nie bedzie mozliwa terapia
ukierunkowana na wyleczenie, ale jedynie na paliacje. Chory rozpoczyna nie tylko ,walke”
z chorobg, ale réwniez z systemem opieki zdrowotne;.

Fundacja Watch Health Care chce, by politycy podejmowali skuteczne dziatania naprawcze
w polskim systemie ochrony zdrowia. Obietnice sktadane przez politykéw powinny miec
odzwierciedlenie w czynach. Obietnice bez pokrycia wptywaja negatywnie na nastroje
spoteczenstwa, sg niemoralne iprowadzg do jawnych niesprawiedliwosci (przy czym
sprawiedliwos¢ rozumiana jest tu jako wywigzywanie sie panstwa ze sktadanych spoteczenstwu
obietnic). Na rzagdzacych mozna wptywac poprzez uswiadamianie praw obywatelskich oraz przez

przekazywanie zbiorczej informacji, do jakich swiadczen zdrowotnych mozna spodziewac sie
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ograniczen w dostepie, jak dtugie sg kolejki i jak ich dtugo$¢ zmienia sie w czasie, co Swiadczy
o poprawie lub pogorszeniu funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Powigzanie nazwisk oséb
zarzadzajgcych koszykiem swiadczen gwarantowanych z monitorowaniem zmian dtugosci czasu

oczekiwania w kolejkach pozwala na ocene jakosci rzadzenia.
2. Pakiet onkologiczny

Wedtug zebranych danych GUS, KRN i NFZ liczba pacjentéow cierpigcych na schorzenia
onkologiczne w Polsce (dane do 2014 r.) wyniosta prawie 897 785 osdb chorych. Z roku na rok
zapadalno$¢ na nowotwory wzrasta. Zgodnie z przewidywaniami Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego liczba nowych zachorowar na nowotwory moze siegna¢ nawet 180 tys. w 2020 r.!
Z roku na rok obniza sie réwniez Sredni wiek zachorowania na nowotwory ztosliwe. NajczesSciej
wystepujace nowotwory w Polsce to rak ptuca, piersi oraz prostaty. Zachorowalnos¢ na
poszczegblne nowotwory zalezy m.in. od pfci. Rak ptuc jest nowotworem o najwiekszej
zapadalnosci wsrdéd mezczyzn - ktéry stanowi niemal 30% nowych rozpoznarn onkologicznych.
Kolejne 17% chorych onkologicznie mezczyzn zapada na raka jelita grubego. Nastepnie
nowotworami o najwyzszej zachorowalnosci u mezczyzn sga: rak zotgdka, pecherza moczowego, a
takze rak krtani. Wsrdd kobiet najwiekszg zapadalnos$¢, prawie 20%, odnotowano w odniesieniu
do raka piersi. Pozostate nowotwory, na ktére najczesciej chorujg Polki to: rak okreznicy
i odbytnicy, szyjki macicy, ptuca, trzonu macicy oraz jajnika.” O istotnosci problemu stanowi fakt,

7e choroby nowotworowe s3 druga, po chorobach ukfadu krazenia, przyczyng zgonéw w Polsce.?

Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc pod wzgledem jakosci opieki onkologicznej, o czym

sSwiadczy poine rozpoznawanie choréb nowotworowych. Niska wykrywalnos$é nowotworéow we

! Stan dostepnosci do leczniczych $wiadczen onkologicznych w Polsce — analiza i rekomendacje. Raport
przygotowany dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego., maj 2015, str. 12.

> Polska Unia Onkologii: http://www.puo.pl/program-walki-z-rakiem/narodowy-program-zwalczania-
chorob-nowotworowych/epidemiologia, [dostep: 25.01.2016]

3 Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B., Sytuacja ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy

Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zakfad Higieny, Warszawa 2012.
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wczesnym stadium zwigzana jest z niskg frekwencjg zgtaszania sie Polakéw na badania
przesiewowe. Wptyw na ten wskaznik wywiera réwniez ograniczenie w dostepnosci do swiadczen
z zakresu diagnostyki oraz leczenia onkologicznego. W Polsce problemem jest rowniez jakosc
leczenia onkologicznego. W przypadku raka piersi ok. 30% chorych poddawanych jest
chirurgicznemu leczeniu, ktérego efektem jest oszczedzenie piersi. W najlepszych osrodkach
w kraju wskaznik oszczedzajgcego leczenia onkologicznego wynosi 50%, podczas gdy w wiodgcych
krajach europejskich jest to ponad 70%. Wedtug szacunkdéw tylko u 1-2% kobiet w naszym kraju,

poddawanych radykalnej mastektomii, wykonuije sie jednoczasowa rekonstrukcje piersi.*

Z dniem 1 stycznia 2015 roku wszedt w zycie tzw. pakiet onkologiczny, czyli zbiér aktéw
prawnych, ktére regulujg szybka sciezke diagnostyczng i warunkujg szybkie rozpoczecie leczenia
przeciw-nowotworowego. Pakiet onkologiczny zaktadat catkowite zniesienie limitéw na
diagnostyke i leczenie w onkologii. Od 1 stycznia 2015 r. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej jest uprawniony do wydawania karty
diagnostyki ileczenia onkologicznego (DiLO), potocznie zwanej ,zielong kartg”. Pdziniej
wprowadzono mozliwos¢ wydawania kart DiLO przez lekarzy AOS, w momencie podejrzenia
nowotworu. Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego uprawnia pacjenta do szybkiej terapii
onkologicznej, ktéra ma na celu skrécenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne. Pakiet
onkologiczny zaktada, ze specjalistyczna diagnostyka oraz rozpoczecie leczenia nie powinny trwac

dtuzej niz 9, a docelowo 7 tygodni.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia na dzien 25 stycznia 2016 r. wydanych zostato 244 118 kart
DiLO®. - 75 tys. z nich wydaty przychodnie POZ . Biorac pod uwage wskaznik zachorowalnosci
w Polsce nadal wielu pacjentéw leczonych jest pozapakietowo. W ramach tzw. szybkiej terapii
onkologicznej (9 tyg.) pacjent przechodzi kolejno nastepujace etapy diagnostyki: wizyta u lekarza
POZ (wstepna diagnostyka + karta DILO), wizyta u specjalisty, konsultacje (diagnostyka
pogtebiona), konsylium (ustalenie planu leczenia + wyznaczenie koordynatora), leczenie szpitalne

(opieka koordynatora). Karta DiLO moze by¢ wystawiona przez lekarza POZ, przez specjaliste lub

*http://walkazrakiem.pl/sites/default/files/library/files/strategia_walki_z_rakiem_w_polsce_2015_2024.pd
f [dostep: 25.01.2016]
> http://pakietonkologiczny.gov.pl/ [dostep: 25.01.2016]
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w szpitalu (jesli na tych etapach wykryto nowotwdér). Karta DiLO petni role skierowania i zapisu

catego procesu diagnostyki i leczenia od momentu wydania do zakoriczenia leczenia.

Podstawg pakietu onkologicznego — tzw. szybkiej Sciezki onkologicznej jest zniesienie limitéw na
diagnostyke i leczenie nowotworédw ztosliwych oraz obowigzek przestrzegania przez
Swiadczeniodawcédw termindw wyznaczonych na wykonanie diagnostyki onkologicznej. Wszystkie
badania diagnostyczne wymienione w pakiecie wyceniono na 960 zt, cho¢ np. biopsja gruboigtowa
kosztuje prawie dwukrotnie wiecej. Nalezy pamieta¢ o tym, ze zniesienie limitdw nie obejmuje
leczenia bdlu w chorobach nowotworowych (szczegdlnie wazne dla chorych w trakcie radio

i chemioterapii).

Z perspektywy czasu mozna stwierdzi¢, ze zbyt szybkie wprowadzenie pakietu onkologicznego
w zycie, bez poswiecenia odpowiedniej ilosci czasu na przeszkolenie personelu medycznego
z proceséw administracyjnych, doprowadzito do probleméw miedzy innymi przy wystawianiu kart
DILO i w rozliczaniu $wiadczerh w ramach pakietu. Swiadczenia nielimitowane nie daja gwarancji,

ze wszystkie zostang rozliczone przez ptatnika.

Z racji nowych, wprowadzanych narzedzi informatycznych, bez odpowiedniego czasu
przeznaczonego na przygotowanie personelu do sprawnej ich obstugi, pojawity sie problemy
z kontrolowaniem proceséw administracyjnych. Pacjenci ,gubili sie” w systemie i nie mozna byto
ich rozliczy¢ w ramach pakietu. W poczatkowym okresie, po wprowadzeniu pakietu
onkologicznego, lekarze mieli problemy z obstugg i poprawnym wypetnianiem kart. Czas
potrzebny lekarzowi POZ na wystawienie karty DiLO wynosit ok. 40 - 50 minut, co zdecydowanie
wptywato na wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyte oraz duze obcigzenie administracyjne
lekarza. Fundacja WHC otrzymywata skargi od pacjentéw, ktérzy w celu otrzymania karty DiLO byli

odsytani od lekarza - do lekarza, wtasnie przez problem z wystawieniem karty.

Takze, nie wszyscy swiadczeniodawcy zrozumieli, Zze ideq pakietu onkologicznego jest skrdcenie
czasu oczekiwania na Swiadczenia. Dodatkowe nielimitowane finansowanie powinno by¢ premiqg
za wykonanie opieki nad pacjentem dodatkowym naktadem pracy w krotkim czasie. Tymczasem
Swiadczeniodawcy chcieli rozlicza¢ sSwiadczenia w pakiecie onkologicznym po przekroczeniu

limitow czasowych. NFZ ptaci za wszystkie swiadczenia, w takich przypadkach przesuwano je

13
% Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrédta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 6/2/02/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

jednak z pakietu do zakresu limitowanego — zwrécit uwage Wojciech Zawalski, dyrektor
Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej NFZ.® Oznacza to, ze przesuwano pienigdze ze
srodkdéw limitowanych - przeznaczonych dla pacjentéw, ktdrzy nie majg karty DiLO, co stanowi

jawny przyktad nieréwnego traktowania pacjentéw.

Mozna powiedzie¢, ze w zakresie kryterium czasu pakiet onkologiczny dziata i chorzy z ,zielong
karta” wchodza na Sciezke leczenia w terminie do 9 tyg. oraz, ze jest to mozliwe tylko dzieki

catkowitemu zniesieniu limitow.

Realnym zagrozeniem dla przysztosci pakietu, jakie zauwaza Fundacja WHC, jest niewystarczajgca

liczba specjalistéw - szczegdlnie w matych i srednich szpitalach.

Warto zaznaczyé, ze pakiet onkologiczny nie finansuje wszystkiego — np. operacji niezbednej do
potwierdzenia guza nerki, moézgu czy trzustki. Pod opieke pakietu nie sg wigczane osoby
zdiagnozowane w oddziatach wewnetrznych, ratunkowych, neurologicznych, laryngologicznych
czy stomatologicznych. Pakiet nie uwzglednia leczenia bdlu, leczenia paliatywnego, zywienia
dojelitowego lub pozajelitowego - po zabiegach onkologicznych, przetaczania krwi i leczenia
preparatami krwi. Pakiet nie pokrywa w petni kosztéw badania PET (pozytonowa tomografia
komputerowa), ktdre charakteryzuje wysoka wykrywalnos$¢ choréb onkologicznych. Z pakietu nie
skorzystajg pacjenci z dwoma nowotworami — jezeli chory miat rozpoznany nowotwor ptuca, to
moze by¢ diagnozowany w ramach pakietu, ale gdy podczas poszerzonej diagnostyki okaze sie, ze
ten sam pacjent ma takze raka jelita grubego, mozna go leczy¢ tylko poza pakietem. U chorych
z nawrotem choroby konieczne jest ponowne przeprowadzenie wszystkich badan i przejscie
Sciezki od poczatku. Pakiet nie obejmuje badan, ktére zlecane s po konsylium i nie przewiduje
powrotu pacjenta do opieki ambulatoryjnej — to z kolei moze generowaé sztuczne koszty

zwigzane z fikcyjnym przyjmowaniem do szpitala.

Pacjentéw bez karty DiLO wcigz dzieli czasowa przepas¢ w dostepie do rozpoczecia leczenia
onkologicznego w poréwnaniu do pacjentow, ktérzy karte DiLO posiadajg i zdaniem Fundacji WHC

jest to wyrazny przyktad niesprawiedliwosci w systemie ochrony zdrowia. Jaskrawym przyktadem

6 Wypowiedz podczas sesji ,Polska onkologia — osiggniecia i pakiet probleméw do rozwigzania” w ramach XI

Forum Rynku Zdrowia w Warszawie.
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takiego stanu rzeczy jest leczenie raka stercza, gdzie sredni czas oczekiwania na rozpoczecie

leczenia dla chorego bez karty DiLO jest ponad 3- krotnie dtuzszy i wynosi ponad 29 tygodni.

......

pakiet onkologiczny przyczyni sie do skrdocenia kolejek dla wszystkich pacjentéw. Zaktadano, ze
dzieki odrebnej liscie pacjentdw onkologicznych skrdcg sie kolejki dla 0séb oczekujacych na inne
specjalistyczne swiadczenia. Wyniki raportow OnkoBarometr WHC pokazujg, Zze w ciggu roku nie
nastapito skrdcenie sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia onkologiczne. W styczniu 2015
r. sredni czas oczekiwania na swiadczenia onkologiczne wynosit 4 tygodnie, w maju 2015 r. wzrdst
do 5,1 tygodnia, we wrzesniu czas oczekiwania nieznacznie spadt do 4,4 tygodnia, by w styczniu
2016 r. ponownie wzrosnaé do poziomu 5 tygodni. Sredni czas oczekiwania na ,gwarantowane”
onkologiczne $wiadczenia zdrowotne w Polsce od samego poczatku publikacji raportu utrzymuje

sie na tym samym wysokim poziomie.

Pacjenci, ktérzy otrzymali ,zielong karte” owszem czekajg w kolejce krocej, ale dzieje sie to
kosztem pacjentéw, ktérzy karty nie majg. Wraz z pakietem onkologicznym nie zostat w znaczacy
sposéb zwiekszony budzet na $wiadczenie ustug medycznych w Polsce, przez co nie ma
mozliwosci powstawania dwdch odrebnych, réwnolegtych kolejek. Pacjenci z karta DiLO s3
zapisywanie wczesniej do kolejki na $wiadczenia, kosztem dtuzszego czasu oczekiwania

pacjentéw, ktdrzy karty nie posiadaja.

Fundacja WHC ma takze watpliwosci, czy poza wprowadzeniem kart i tzw. szybszej Sciezki
diagnostycznej, MZ wzieto pod uwage kolejny krok, jakim powinno by¢ zarzadzanie przeptywem
chorych pomiedzy bardziej i mniej obcigzanymi osrodkami, tak by chory — szczegdlnie
z nowotworem, gdzie czas ma kluczowe znaczenie dla powodzenia terapii, rzeczywiscie czekat
mozliwie jak najkréce;j.

Pakiet onkologiczny dziata, a jednoczesnie odstania znaczgce stabosci administracyjne oraz
decyzyjne regulatora i decydenta w systemie ochrony zdrowia.

Fundacja Watch Health Care realizujac projekt OnkoBarometr weryfikuje dziatania regulatora
i politykdw, sprawdzajac czy wypetnili swoje zobowigzania, i czy rzeczywiscie dostepnos¢ do

leczenia onkologicznego poprawia sie zgodnie z obietnicami. Niezaleznie od rodzaju podjetych
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(lub nie) zmian systemowych, WHC bedzie monitorowac efekty, oraz pokaze zmiany z punktu
widzenia pacjenta.

Narodowy Fundusz Zdrowia pod wptywem presji spotecznej rowniez stworzyt narzedzie do
monitorowania dtugosci czasu oczekiwania na $wiadczenia onkologiczne — Ogélnopolski
Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne.

Wedtug danych z indeksu NFZ przyktadowo w wojewddztwie matopolskim czy mazowieckim czas
oczekiwania na Swiadczenia udzielane na podstawie karty onkologicznej wynosi w kazdym
wypadku 0 dni. Wedtug tych danych pacjent onkologiczny w Polsce nie natrafia na zadne
trudnosci w dostepnosci do swiadczen. Dane zebrane przez Fundacje WHC wskazujg na inny stan
rzeczy — niestety mniej korzystny dla pacjenta. Sredni czas oczekiwania w styczniu 2016 r. na
Swiadczenia onkologiczne dla pacjentéw posiadajacych karte DiLO wynidst 2,4 tyg. (0,6 mies.). Te
rozbieznos¢ w wynikach ttumaczg autorzy artykutu ,,Monitorowanie kolejek przez NFZ, czyli jak nie

nalezy tego robi¢. Mniemanologia stosowana”.’

Monitorujgc wyniki z Informatora NFZ mozna odnies¢ wrazenie, ze zmieniajg sie tylko daty
aktualizacji, bowiem od kilku miesiecy w wynikach mozna zauwazy¢ wytgcznie same zera, co budzi

podejrzenie o wiarygodnos¢ tych wynikow.

"http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/monitorowanie-kolejek-przez-nfz.pdf [odczyt z dn.

08.10.2015r.].

16
% Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrédta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 6/2/02/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

020 Liczba 0s6b O/ Liczba os6b @ Sredni czas [‘] Pierwszy wolny
(Q? oczekujacych 1 skredlonych oczekiwania (dni) termin

SWIADCZENIA UDZIELANE NA PODSTAWIE KARTY ONKOLOGICZNEJ

INSTYTUT MATKI | DZIECKA WARSZAWA
PORADNIA CHIRURGH TWARZOWO-SZCZEKOWE) KASPRZAKA 17 A

223277050, 223277651

444

0 53| 2016-01-18 [}

0 7 0

Miosiao | rok akiusiizac)! canyoh 1272016 r. Informac)a ne dziea 18 siyoznis 2018

SWIADCZENIA UDZIELANE NA PODSTAWIE KARTY ONKOLOGICZNEJ

INSTYTUT MATKI | DZIECKA WARSZAWA
ODOZTAL CHIRURGE ONKOLOGICZNEY KASPRZAKA 1714
0223217205
— \ g4
0 X0 o B 53| 2016-01-18 ¥
Miosiao | rok skfusiizac)! danyoh 1272016 ¢ Iformao)s na dzien 18 styozais 2018

SWIADCZENIA UDZIELANE NA PODSTAWIE KARTY ONKOLOGICZNEJ

INSTYTUT MATKI | DZIECKA WARSZAWA
1 PRACOWNIA TOMOGRAFI KOMPUTERONWE) KASPRZAKA 17 A
Q23214188
020 > 7™\
()Y 0 ] 0 Y30 23| 2016-01-18 1
Miesiao | rok shiusiizac)! danyoh 1272016 1. Informao)s ns dzien 18 siyoznis 2018

Czas oczekiwania na sSwiadczenia udzielane na podstawie karty onkologicznej w wybranych placéwkach
wojewddztwa matopolskiego wedtug Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

prowadzonego przez NFZ.

http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/, [odczyt: 28.01.2016]
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3. Metodyka

W ramach projektu OnkoBarometr WHC, na podstawie Rejestru Problemdéw Pacjentéw (Ranking
WHC) prowadzonego przez Fundacje oraz w oparciu o opinie specjalistdw, poddano analizie
zmiany dostepu do leczenia wramach 5 dziedzin medycyny z zakresu szeroko rozumianej
onkologii (chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hematologii i hematoonkologii,
onkologii sensu stricto, oraz radioterapii onkologicznej). W obrebie kazdej z dziedzin
wyszczegdlniono od 10 do 17 swiadczen zdrowotnych, ktére sg czesto wykonywane i wazne
z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa — sg to tzw. wskaznikowe swiadczenia zdrowotne
dla poszczegdlnych dziedzin medycyny. Dostepnos¢ do tych $wiadczer jest monitorowana

w ramach OnkoBarometru WHC, na statych zasadach trzy razy do roku.
W poszczegdlnych dziedzinach medycyny wskaznikowe $wiadczenia zdrowotne zwykle obejmuja:

e wizyte u specjalisty;
e wazne badania diagnostyczne;

e czesto wykonywane procedury terapeutyczne (w tym zabiegi operacyjne).

OnkoBarometr WHC prezentuje informacje dotyczace ZMIAN w zakresie czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne w poszczegélnych dziedzinach onkologicznych w Polsce na trzech

poziomach:

1. zbiorczo dla wszystkich swiadczen onkologicznych w Polsce;
2. zbiorczo dla Swiadczen w poszczegdlnych dziedzinach onkologicznych;

3. dla wybranych swiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny.

Informacje odnos$cie czasdw oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne s3g pozyskiwane od
Swiadczeniodawcéw przy uzyciu wywiadéw telefonicznych. OnkoBarometr WHC przedstawia
zebrane dane z perspektywy pacjenta — ukazuje bariery dostepu do $wiadczen ,oczami

pacjenta”.
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OnkoBarometr WHC jest publikowany cyklicznie, a weryfikacja dostepnosci do s$wiadczen
zdrowotnych odbywa sie wedtug ponizszego schematu: w styczniu, nastepnie w maju oraz we

wrzesniu (rys. 1).

I 1] Vv Vi IX XI

Il v \ VI X X1

Rysunek 1. Schemat badania ograniczen w dostepie do swiadczen onkologicznych w ramach OnkoBarometru WHC

Prezentowane S$rednie czasy oczekiwania wyznaczane sg na losowej prébie, co najmniej,
12 swiadczeniodawcéw z catej Polski dla kazdego swiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut jest
duzy lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sg btedne, lub nierzeczywiste, wéwczas czasy
sg ponownie sprawdzane przez pracownikéw Fundacji w ,podejrzanych placéwkach” oraz
dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych, $wiadczeniodawcdw z réznych czesci kraju.
Z oczywistych wzgledéw ,sita statystyczna” (precyzja iistotno$¢ statystyczna) wynikéw dla
pojedynczych $wiadczern zdrowotnych nie jest wysoka, jednak wyniki $rednie dla wszystkich
Swiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz znacznie wieksza precyzja, gdyz obejmujg one
dane, w zaleznosci od dziedziny, nawet z 200 placdwek. Natomiast $redni czas oczekiwania
ogdtem dla Polski, w oparciu o wszystkie monitorowane w OnkoBarometrze WHC dziedziny, jest
obliczany na podstawie wszystkich piec¢dziesieciu osmiu swiadczen wskaznikowych ze wszystkich
dziedzin. Weryfikacja czasu oczekiwania ma miejsce w ponad 750 placowkach medycznych,

posiadajacych kontrakt z NFZ, co przektada sie na bardzo wysok3 precyzje wynikéw zbiorczych

i obiektywnos¢ wnioskow.

Dodatkowo w tej edycji raportu zaprezentowane zostaly czasy oczekiwania na wizyte
u onkologa w poszczegolnych wojewodztwach. Wyznaczane byty one w oparciu o losowg prébe 6
Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie. Jesli rozrzut danych byt duzy, przeprowadzona zostata

dodatkowa weryfikacja u 6 innych swiadczeniodawcéw. Dato to mozliwos$¢ weryfikacji dostepu do
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onkologa w ponad 100 placéwkach w Polsce. Nowoscig jest takie zweryfikowanie dostepu
w ramach wojewddzkich osrodkéw onkologicznych do radioterapii w raku sutka. Préoba wzieta
do badania obejmowata osrodki z catej Polski, ktére wykonujg radioterapie, na podstawie

zawartej w raporcie tabeli str. 40 (zestawienie witasne).

Zasadniczym celem OnkoBarometru WHC jest monitorowanie ZMIAN czasu oczekiwania na
Swiadczenia ,gwarantowane” w Polsce. Sprawdzamy czy dostep w ujeciu generalnym poprawia
sie czy pogarsza, niezaleznie od przyczyn tych zmian oraz niezaleznie od takich czy innych dziatan
podjetych przez Ministerstwo Zdrowia lub ptatnika. OnkoBarometr pozwala réwniez Sledzié
zmiany czasu oczekiwania na podstawowe sSwiadczenia zdrowotne, co stanowi wazny czynnik
oceny zarzgdzania opiekg zdrowotng i Swiadczy o ogdlnej kondycji systemu ochrony zdrowia
w Polsce.

Niniejszy raport przedstawia wyniki analizy przeprowadzonej w styczniu 2016 r. zaréwno dla
pacjentow posiadajgcych karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego oraz w przypadku jej

braku.
4. OnkoBarometr WHC - wyniki

Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenie zdrowotne z zakresu onkologii w Polsce
(niezaleznie od ich charakteru: diagnostyczne i lecznicze bez uwzglednienia w tej ocenie
kompleksowosci i niezbednej etapowosci leczenia) wynidst w styczniu 2016 roku prawie
5 tygodni (1,24 mies.). W poréwnaniu z wrzesniem ubiegtego roku (2015 r.) nie zaobserwowano
istotnej zmiany S$redniego czasu oczekiwania na sSwiadczenia zdrowotne 1z dziedzin
onkologicznych — dotyczy to ogdtu Swiadczen ujetych w OnkoBarometrze WHC. Od momentu, gdy
wprowadzony zostat pakiet onkologiczny w kolejnych OnkoBarometrach obserwujemy stagnacje
czasu oczekiwania zaréwno dla pacjentdw posiadajacych karte DilO oraz pacjentéw
pozapakietowych. Analiza kolejek w poszczegdlnych dziedzinach onkologicznych (chirurgii
onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hematologii i hematoonkologii, onkologii oraz
radioterapii onkologicznej) pozwala stwierdzi¢, ze nadal wystepujg znaczne roéznice
w dostepnosci do sSwiadczen. Najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano w chirurgii

onkologicznej oraz hematologii i hematoonkologii, gdzie srednio na uzyskanie swiadczenia trzeba
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czekad ok. 6,4 tyg. (1,6 mies.). Nastepng pod wzgledem dtugosci kolejek dziedzing jest onkologia
sensu stricto (5,6 tyg. — 1,4 mies.). Kolejne dziedziny to ginekologia onkologiczna (do 4 tyg. —
1mies.) oraz radioterapia onkologiczna (2,8 tyg. — 0,7 mies.).

W poréwnaniu z danymi z wrzesnia 2015 r., opublikowanymi w pazdziernikowym
OnkoBarometrze wydtuzeniu ulegt sredni czas oczekiwania w trzech z pieciu badanych przez
Fundacje WHC dziedzinach. Wzrost o ok. 3 tygodnie zaobserwowano w dziedzinie hematologii
i hematoonkologii, mimo iz jest to poczatek roku. Réwniez o kilka dni wydtuzyt sie sredni czas
oczekiwania na $wiadczenia w dziedzinie onkologii sensu stricto oraz radioterapii onkologiczne;.
W chirurgii onkologicznej natomiast, sredni czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne skrécit sie
o ponad 1 tydzien.

W dalszej czesci raportu przedstawiono srednie czasy oczekiwania w rozréznieniu na pacjentéw,

ktdrzy posiadajg karte DiLO oraz na tych, ktorzy takiej karty nie posiadaja.

M Styczer 2015 bez DILO ¥ Maj 2015 bez DILO i Wrzesien 2015 bez DiLO M Styczen 2016 bez DILO

Chirurgia Ginekologia Hematologia i Onkologia Radioterapia Ogdlny czas
onkologiczna onkologiczna hematoonkologia onkologiczna

Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (w tyg.) w poszczegélnych dziedzinach
onkologicznych styczen 2015 vs. maj 2015 vs. wrzesien 2015 vs. styczen 2016

Rys. 2 przedstawia rozkfad czaséw oczekiwania na $wiadczenia onkologiczne dla pacjentéw bez
karty DiLO z ostatniego roku. Obejmuje on pomiary czaséw oczekiwania z najnowszych okreséw,

gdy wprowadzono pakiet onkologiczny.
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Pomimo wprowadzenia ,zielonej karty” $rednie czasdéw oczekiwania nie zostaty znaczaco
skrécone. Krdcej na $wiadczenia czekajg pacjenci z kartg DiLO, poniewaz sg oni zapisywani na
poczatek kolejki. Sredni czas oczekiwania caly czas jest na tym samym, wysokim poziomie —
podobnie, jak w czasie przed wprowadzeniem pakietu onkologicznego. Pacjenci bez karty DiLO

nadal oczekujg bardzo dtugo.

4.1. Porownanie czasu oczekiwania w specjalistycznych centrach
onkologicznych i pozostatych placowkach

Swiadczenia onkologiczne realizowane s3 zaréwno w duzych specjalistycznych centrach
onkologicznych, jak ipozostatych placdwkach $wiadczacych ustugi zdrowotne w obszarze
onkologii. Fundacja WHC przedstawia analize dotyczacg rézinic w dostepie do Swiadczen

onkologicznych w tych dwdch grupach.

M centra onkologii . mniejsze szpitale onkologiczne
7,0
6
6,0
5.2
5,0
4
0 36 [
3,0 |-——
2,0 —
1,0 1 L—
0.0 T T T 1
chirurgia onkologiczna ginekologia onkologia radioterapia Ogotem
onkologiczna onkologiczna

Rysunek 3. Pordéwnanie s$redniego czasu oczekiwania na onkologiczne swiadczenia zdrowotne w duzych,
specjalistycznych centrach onkologicznych oraz w pozostatych placéwkach (w tyg.), pacjenci bez karty DiLO, styczen
2016r.

Weryfikacja srednich czaséw oczekiwania dla poszczegdlnych dziedzin wykazata brak znacznych
réznic pomiedzy dostepnoscia do leczenia onkologicznego pomiedzy centrami onkologii oraz
mniejszymi szpitalami onkologicznymi. Rdznica pojawia sie jednak w jakosci leczenia. Centra

onkologiczne sg dostosowane pod wzgledem zaplecza sprzetowego, ilosci tézek, profesjonalnej
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kadry (dostep do specjalisty) do kompleksowej opieki nad chorym z nowotworem. Majg lepszy

dostep do wiedzy i mozliwosci podejmowania réznych rodzajéw terapii.
4.2 Dostepnosc¢

4.2.1. Specjalisci

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w dziedzinach onkologicznych w styczniu
2016 r. wyniost ponad 3 tygodnie. Najdtuzej trzeba czeka¢ na porade u hematologa dzieciecego
oraz dermatologa, gdzie sredni czas oczekiwania wynosi ok. 4,5 tygodnia. Czas oczekiwania na
wizyte u hematologa wydtuzyt sie w poréwnaniu z wrzesniem 2015 r. o 1,4 tyg. Obecnie w Polsce
praktyke lekarskg z onkologii i hematologii dzieciecej prowadzi tylko 174 lekarzy®, co moze
znaczgco wptywac na dtugosé czasu oczekiwania na wizyte. Nowotwory sg druga przyczyng

zgondéw w Polsce i Europie. Co roku odnotowuje sie ok. 160 tys. nowych zachorowar w Polsce. °

M wrzesien 2015r. W styczen 2016 .

51 51

wizyta u wizyta u wizyta u wizyta u wizyta u wizyta u
hematologa dermatologa  onkologa chirurga ginekologa chirurga
onkologa dzieciecego

Rysunek 4. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty z zakresu dziedzin onkologicznych wrzesien 2015 vs. styczen 2016

r. (wtyg.).

8 http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/102495/Zestawienie-nr-04.pdf
[dostep z dnia 26.01.2016]
® https://pto.med.pl/ dostep z dnia [26.01.2016]
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W styczniu 2016 roku najkrécej — powyzej 1 tygodnia — pacjentka czekata na wizyte u ginekologa.
Specjalisci, do ktérych czas oczekiwania jest sredni pod wzgledem dtugosci, to: chirurg onkolog
oraz onkolog, na wizyte u ktdrych czeka sie srednio ok. 3 tygodnie.
Poréwnujgc sredni czas oczekiwania pomiedzy wrzesniem 2015, a styczniem 2016, dla
poszczegdblnych specjalistéw obserwujemy:
e w przypadku wizyty u hematologa dzieciecego wydtuzenie czasu oczekiwania o ok. 1,4
tygodnia;
e réwniez w przypadku wizyty u dermatologa zaobserwowano wydtuzenie w czasie
oczekiwania o ok. 1,6 tyg.;
e w przypadku wizyty u chirurga onkologa — skroécenie o 2,2 tyg.;
e w przypadku wizyty u lekarza onkologa oraz chirurga dzieciecego skrécenie w czasie

oczekiwania o 2 tyg.;
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4.2.2. Diagnostyka

W ramach projektu OnkoBarometr WHC Fundacja poddata analizie dostepno$é¢ do 17 badan
diagnostycznych. Sredni czas oczekiwania na badanie diagnostyczne dla wszystkich dziedzin
onkologicznych wynosit w styczniu 2016 roku ok. 5,2 tygodnia (1,3 mies.) - w przypadku
pacjentow nie posiadajgcych karty DiLO. Poréwnujac dane zebrane w raporcie OnkoBarometr,

stan na wrzesien 2015 r. nie zaobserwowano istotnych zmian.

Dane zebrane w styczniu 2016 r. przez Fundacje Watch Health Care wskazuja, ze na wykonanie
rezonansu magnetycznego madzgu 9-letnie dziecko musi oczekiwa¢ w kolejce srednio 6,2 mies.
Czas oczekiwania w tym przypadku ulegt wydtuzeniu w stosunku do danych z wrzesnia 2015 roku
o ok. 1 tydzien. Dtugi czas oczekiwania dotyczy rowniez tomografii komputerowej (TK) nerki, na
ktorg trzeba poczekaé 2,7 mies. (10,8 tyg.). Czas ten ulegt wydtuzeniu, od wrzesnia 2015 r., o ok.
4,8 tygodnia. Dtugo, czeka sie rdwniez na biopsje guzkéw tarczycy, bo ok. 2,1 mies. (8,4 tygodnia).
Na USG weztdw szyjnych pacjenci oczkujg ok. 1,9 mies. (7,6 tyg.). Tomografia komputerowa (TK)
miednicy matej i brzucha oraz biopsja aspiracyjna gruboigtowa sg swiadczeniami, na ktére trzeba
poczeka¢ $rednio ponad miesigc (ok. 5 tyg.). Czas oczekiwania na takie Swiadczenia jak:
trepanobiopsja szpiku, USG piersi, badanie cytogenetyczne wynosi nieznacznie ponizej miesiaca.
Natomiast badaniem diagnostycznym, do ktérego Fundacja wskazata najkrétszy czas
oczekiwania jest cytologia (wziernikowanie szyjki macicy), na wykonanie ktérej czeka sie
srednio 6 dni. Centra onkologiczne i inne placowki specjalistyczne prowadza réznorodne
programy profilaktyki iwczesnego wykrywania nowotworéw dla kobiet, w ramach ktérych

wykonywane jest to badanie.
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Srednia ogétem

cytologia

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC)
bronchoskopia (endoskopowe badanie drég oddechowych)
badanie histopatologiczne wycinka skérnego
pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET)
pobranie wycinkdw ze sromu w znieczuleniu miejscowym
biopsja stercza

kolposkopia

badanie cytogenetyczne

USG piersi

trepanobiopsja szpiku kostnego

biopsja aspiracyjna gruboigtowa

tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha
USG weztdw szyjnych

biopsja guzkdw tarczycy

tomografia komputerowa (TK) nerki

1,9
2,1

2,7

rezonans magnetyczny (MRI) mézgu W 6,2

0,0 1,0 2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

Rysunek 5. Sredni czas oczekiwania na badania diagnostyczne styczeri 2016 r. (w mies.)
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Analiza poréwnawcza wynikéw dla sSwiadczen diagnostycznych zweryfikowanych

we wrzesniu 2015 r. orazstyczniu 2016 r. wskazuje na stagnacje czasu oczekiwania dla
pacjentow chorych onkologicznie lub z podejrzeniem choroby onkologicznej - nieposiadajacych
karty DiLO.
Poréwnanie w wiekszosci nie wykazato istotnych zmian w s$rednim czasie oczekiwania na
Swiadczenia w ramach diagnostyki onkologicznej. Wydtuzenie czasu oczekiwania nastgpito
w przypadku USG weztéw szyjnych o 1,4 mies. (5,6 tyg.), tomografii komputerowej (TK) nerki
oraz biopsji guzkow tarczycy o 1,2 mies. (4,8 tyg.). Skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia
zaobserwowano natomiast w tomografii komputerowej miednicy matej i brzucha o 1,2 mies. (4,8
tyg.) oraz biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej (BACC) o 0,8 mies. (3,2 tyg.).

Powyzsze dane obrazuje rys.6.
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) 0,2
cytologia [ 02
biopsia aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) == o 13
; 04
bronchoskopia (endoskopowe badanie drog oddechowych) eSS~ 06
badanie histopatologiczne wycinka skérnego %66
pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET) [ (?66
pobranie wycinkdw ze sromu w znieczuleniu miejscowym [ES— 8:7
biopsiastercza [e— 08
0a o7
kolposkopia 08
: _ 05
badanie cytogenetyczne [ 0.8
USG piersi %Z
Lo ’ 0,9
trepanobiopsja szpiku kostnego [EE====———_===_"", o
e
biopsja aspiracyjna gruboigfowa PEESESEES—— 1 11'2
=
tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha 2,5
05 1,3
USG weztow szyjnych )
0,9
biopsja guzkow tarczycy 21
— |
tomografia komputerowa (TK) nerki 27
[ A el ] | 5,8
rezonans magnetyczny (MRI) mézgu - - . - - 62
0,0 1,0 20 30 40 5,0 6,0

7,0

Rysunek 6. Poréwnanie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne wrzesien 2015 r. vs. styczen 2016 r. (w mies.)
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4.2.3. Zabiegi

W grupie swiadczen zdefiniowanych jako ,zabiegi”, objetych monitorowaniem jest 19 procedur
medycznych. W ujeciu generalnym - na zabiegi onkologiczne w styczniu 2016 r. czas oczekiwania
wynosi prawie 6,5 tyg. (1,6 mies.). Najdtuzej, bo ok. 6,4 mies. czeka sie na rekonstrukcje piersi -
wstawienie implantu typu expander. Czas oczekiwania w poréwnaniu do wrzesnia 2015 r. ulegt
poprawie o prawie 2 mies. (8 tyg.).

Swiadczeniami obarczonymi dtugim czasem oczekiwania s3: operacja usuniecia macicy 2,5 mies.
(10 tyg.), zabieg usuniecia zmiany 2,2 mies. (8,8 tyg.), zabieg usuniecia guzka tarczycy 1,9 mies.
(7,6 tyg.) oraz operacja raka odbytu — 1,6 mies. (6,4 tyg.). Swiadczeniami, na ktére wydtuzyt sie
czas oczekiwania o powyzej 3 tygodnie w poréwnaniu z poprzednim badanym okresem — wrzesien
2015 r. s3: zabieg usuniecia zmiany, operacja raka odbytu i biopsja mammotomiczna,
stereotaktyczna. Natomiast swiadczeniem, na ktdre czas oczekiwania skrécit sie jest takze zabieg
usuniecia miesniakdéw macicy - aktualnie 1,2 mies. (4,8 tyg.), czas oczekiwania jest krotszy, Srednio
o 1 mies. (4 tyg.). Najkrdcej, bo ponizej 4 tyg. czeka sie na resekcje trzustki, usuniecie jajnika,
wyciecie pachowych weztéw chtonnych oraz resekcje tarczycy. Zestawienie $rednich czasow
oczekiwania na wykonanie zabiegéw w dziedzinach onkologicznych zostato zaprezentowane na

rys.7.
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SREDN 1A OGOLEM
resekcja trzustki
usuniecie jajnika

wyciecie pachowych weztéw chfonnych
resekcja tarczycy

usunigecie guzkow ze sromu w znieczuleniu miejscowym
operacja guza jajnika

usuniecie polipow z kanatu szyjki macicy
prostatektomia radykaina

mukozektomia

zabieg usunigcia miesniakdw macicy
mastektomia catkowita

operacja oszczedzajaca piers

zabieg usuniecia nadnercza

biopsja mammotomiczna, stereotaktyczna
operacja raka odbytu

usuniecie guzka tarczycy

zabieg usunigcia zmiany

operacja usuniecia macicy (histerektomia)

rekonstrukcja piersi - wstawienie implantu typu ekspander

Hwrzesien 2015 r.

M styczen 2016r.

9,0

Rysunek 7. Sredni czas oczekiwania na wykonanie zabiegu onkologicznego we wrzes$niu 2015 r. oraz w styczniu 2016 r. (w mies.)
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4.2.4. Leczenie niezabiegowe

Dane zebrane przez Fundacje wskazujg, ze aby uzyskaé¢ dostep do niezabiegowego leczenia
onkologicznego w styczniu 2016 roku, chory musiat srednio czeka¢ 1 mies. (4 tyg.) — pacjenci bez
karty DilLO. Jest to czas diuiszy w pordwnaniu do niezabiegowych $wiadczen leczniczych
zweryfikowanych we wrzesniowym OnkoBarometrze WHC.

Swiadczeniami, na ktére chory musi czekaé najkrécej sa: radioterapia paliatywna raka ptuca,
radioterapia paliatywna, terapia paliatywna. Sredni czas oczekiwania na powyzsze $wiadczenia
w styczniu 2016 r. wynidst ok. 1 tydzien.

W najnowszym OnkoBarometrze najdiuzszy czas oczekiwania, bo 6 mies. odnotowano
w przypadku leczenia anagrelidem nadptytkowosci samoistnej, co w poréwnaniu z wrzesniem
2015 r. jest wynikiem dtuzszym o 3,8 mies. Wczesniejsza terapia tym lekiem dostepna byta
w ramach programu lekowego. W tym momencie anagrelid zostat wigczony do leczenia
chemioterapeutycznego i jest refundowany. Diuiszy czas oczekiwania moze by¢ zwigzany
z faktem, ze pacjenci ktérzy nie przeszli leczenia lekiem w danym szpitalu muszg przejsé sciezke od

poczatku, zaczynajac od poradni hematologicznej, gdzie terminy dla dorostych sg bardzo dtugie.

Wsrdd swiadczen z zakresu radioterapii w styczniu 2016 r. chory czekat od 1 do 2 tyg. na
rozpoczecie radioterapii. Natomiast najdtuzej czekat pacjent skierowany na radioterapie
pooperacyjng 1,2 mies. oraz na brachyterapie HDR (ok. 1,1 mies.). Zestawienie $rednich czasow
oczekiwania na leczenie niezabiegowe w dziedzinach onkologicznych zostato zaprezentowane na

rys. 8.
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Mwrzesien 2015 r.  Wstyczen 2016r.

SREDNIA OGOLEM g (1 0

radioterapia paliatywna raka ptuca
radioterapia paliatywna

terapia paliatywna

radioterapia w raku tarczycy
chemioterapia w leczeniu chtoniaka Hodgkina
radioterapia raka szyjki macicy
radioterapia

radioterapia uzupefniajaca w raku piersi
teleradioterapia raka ptuca
radioterapia w raku krtani
immunochemioterapia

chemioterapia uzupetniajgca

brachyterapia
chemioterapia pooperacyjna raka trzonu macicy
leczenie skojarzone chemioterapia i radioterapia
leczenie szpiczaka plazmatycznokomoérkowego bortezomibem
brachyterapia HDR (metoda leczenia w radioterapii)
leczenie erytropoetyng beta niedokrwistosci w przebiegu niewydolnosci nerek
radioterapia pooperacyjna

leczenie imatinibem przewlekie] bigtaczki szpikowej

leczenie anagrelidem nadptytkowosci samoistnej

Rysunek 8. Czas oczekiwania (w mies.) na rozpoczecie leczenia, pordwnanie wrzesien 2015 r. vs. styczen 2016 r (bez karty DiLO).
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5. Dostepnos¢ do wybranych swiadczen onkologicznych w Polsce

5.1. Zréoznicowanie dostepnosci do specjalisty onkologa w Polsce

Lekarz onkolog to jedna z kluczowych specjalizacji lekarskich zajmujgcych sie diagnostyka
i leczeniem choréb nowotworowych. Jednym z jego zadan jest rozpoznanie oraz okreslenie
stopnia zaawansowania nowotworu. Coraz wiecej przychodni decyduje sie zatrudni¢ w swojej
strukturze takiego specjaliste. Lekarzy onkologdéw, ktérzy wykonujg zawdd w Polsce jest wedtug

danych Naczelnej Izby Lekarskiej (koniec roku 2015) - 770",

Mapa 1. Dostep do lekarza onkologa w wojewddztwach, stan styczen 2016 r. (tygodnie).
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% http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0017/104138/Zestawienie-nr-04.pdf [dostep 22.01.2016]
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Fundacja Watch Health Care zbadata dostepnos¢ do specjalisty onkologa w poszczegdlnych
wojewddztwach na podstawie Sredniej z 6 wskaznikowych placéwek w danym wojewddztwie
(mapa 1). Struktura dostepnosci jest zréznicowana. Dtugos$¢ czasu oczekiwania pacjenta na wizyte
u onkologa zalezy od jego miejsca zamieszkania iposiadanych zasobéw kadrowych
w wojewddztwie. Ogolny czas oczekiwania dla Polski wynidst w styczniu 2016 r. dla pacjentéow
posiadajacych karte DiLO 1,4 tyg. (0,36 mies.). Natomiast pacjenci nie posiadajacy karty DiLO
muszg poczekac¢ w kolejce do specjalisty srednio 3,1 tyg. (0,78 mies.). Problemem pojawiajgcym
sie przy zapisie pacjenta do lekarza jest czesty brak kontraktéw SPZOZ-6w z NFZ na obstuge
pakietu onkologicznego. Problem ten wystepuje szczegdlnie w matych przychodniach. Wtedy
pacjent najczesciej przyjmowany jest w zwyklym trybie, bez uwzglednienia ,zielonej karty”.
Natomiast przychodnie dziatajace przy centrach onkologicznych zapewniajg kompleksowg obstuge
pacjenta i starajg sie dostosowac termin w zaleznosci od wskazania. Wedtug zebranych przez WHC
danych (styczen 2016 r.), pacjenci, ktérzy posiadajg karte DiLO najgorszy dostep do onkologa
maja na terenie wojewoddztwa $laskiego ok. 3,1 tyg. (0,78 mies.), dolnoslgskiego ok. 3 tyg. (0,75
mies.) oraz podkarpackiego - srednio 2,1 tyg. (0,53 mies.). Natomiast w grupie pacjentéw
nieposiadajgcych karty DiLO oraz wsrdd przychodni, ktére nie majg na jej obstuge podpisanego
kontraktu, czas oczekiwania jest najdtuzszy w wojewddztwie Swietokrzyskim ok. 9,1 tyg. (2,3

mies.), kujawsko-pomorskim ok. 6 tyg. (1,5 mies.) oraz slaskim ok. 4,3 tyg. (1,1 mies.).

5.2. Dostepnos¢ do diagnostyki PET-CT ws$rod najwiekszych osrodkow
onkologicznych

Diagnostyka PET-CT, czyli pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa potgczona
z tomografiag komputerowg umozliwia wychwycenie zmian chorobowych, zanim jeszcze narzad
i jego naturalne funkcje zaczng wykazywac odstepstwa od normy. Czutos$¢ badania jest na tyle
duza, ze pozwala na okreslenie doktadnej lokalizacji, a takze stopnia zaawansowania nowotworu.
Z racji tego jest popularng metodg wykrywania nowotwordow zwtaszcza we wczesnym stadium.

PET-CT jest nieoceniong pomocg w diagnostyce nowotworowej. Z danych wynika, ze
prawdopodobienstwo rozpoznania nowotworu wynosi ok. 90%. Nalezy jednak podkreslié, ze nie

zawsze wynik negatywny badania wigze sie z brakiem nowotworu. Badanie to jest jednak
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w wiekszosci przypadkdw pomocne podczas diagnostyki miedzy innymi raka ptuca, przetyku,
tarczycy, trzustki, piersi, chtoniakéw.'! Diagnostyka przy pomocy PET-CT pozwolita obnizyé poziom

wykonywanych operacji onkologicznych na $wiecie.

Fundacja WHC w tym rozdziale przedstawia dostepnos¢ pacjentéow do badania PET-CT
w najwiekszych centrach onkologicznych w Polsce (tab. 1,2). Do wybranych szpitali dzwoniono
z zapytaniem o mozliwo$¢ badania PET. Z zebranych w styczniu danych wynika, ze dobry dostep
do tego rodzaju diagnostyki majg wieksze osrodki onkologiczne. Na mapie Polski znajdujg sie
jednak takie miejsca, gdzie dostep jest znacznie ograniczony. Zaobserwowano, ze nie wszystkie
centra onkologiczne, szczegdlnie te z mniejszych wojewddztw, posiadajg w petni
wyspecjalizowane sprzety do diagnostyki i leczenia chordb onkologicznych. Tu jednak z pomoca
przychodzg firmy prywatne, ktore z racji luki jaka wystepuje w dostepie do sprzetu zdecydowaty
sie na inwestycje w aparature. Zachetg do tego jest dobra wycena badania przez NFZ.

Z opinii zarzadzajacych jednostkami leczniczymi wynika, ze rozliczanie diagnostyki PET-CT
w ramach pakietu onkologicznego jest niekorzystne finansowo i w niektérych przypadkach
powoduje zadtuzanie. W efekcie kierownictwo chcgc unikngé¢ zadtuzania, ogranicza wykonywanie
tego badania w ramach pakietu onkologicznego. Korzystniejsze dla podmiotow leczniczych jest
rozliczenie tego badania w oparciu o jednorodne grupy pacjentow — klasyfikacja ICD-9, taki
standard postepowania przyjmowany jest dla pacjentéw pozapakietowych. Na przyktad wstepna
diagnostyka nowotworu klatki piersiowej wyceniona jest na 71 punktdw, gdzie wartosé 1 punktu

wynosi 52 zt.”’Prywatnie badanie PET-CT kosztuje w granicach 3 500 zt.

Ministerstwo Zdrowia zauwaiylo problem z dostepnoscia do tego rodzaju diagnostyki.
W opublikowanych Mapach Potrzeb Zdrowotnych zwraca uwage na niedostateczng ilo$¢
sprzetu w wojewoddztwach takich jak: lubuskie, tédzkie, opolskie, podkarpackie, podlaskie,

pomorskie, warmirisko-mazurskie, wielkopolskie oraz zachodniopomorskie.**

" http://www.zwrotnikraka.pl/pozytonowa-tomografia-emisyjna/ [dostep: 22.01.2016]
2 http://jgp.uhc.com.pl/doc/Dilo.1.5/jgp/Dw15.html [dostep: 22.01.2016]

B http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/ [dostep: 22.01.2016]
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Ponizej zestawienie czasu oczekiwania w 17 osrodkach onkologicznych w Polsce dla pacjentéw

z kartg DiLO oraz bez karty.

Tabela 1 Zestawienie czasu oczekiwania na Swiadczenie PET-CT — styczenn 2016, w poszczegélnych osrodkach

onkologicznych w Polsce, dla pacjentéw z kartg DiLO (dane w tygodniach).

1 Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny 2-3 dni
2 Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach 1tydz.
3 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 1,3 tyg.
4 Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie 1,5 tyg.
5 Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, oddziat w Krakowie 1,5 tyg.
6 Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroclawiu 2 tyg.
7 Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 2 tyg.
8 Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Bialymstoku 2 tyg.
9 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 2,5 tyg.
10 Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 3 tyg.
11 Wojewaodzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze 3 tyg.
12 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli w Lublinie brak
13 Beskidzkie Centrum Onkologii —Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsko-Bialej brak
14 Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie brak
15 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie brak
16 Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach brak
17 Wojewodzkie Centrum Onkologii w Gdansku brak
Srednia 1,9 tyg.

Tabela 2 Zestawienie czasu oczekiwania na Swiadczenie PET-CT — styczen 2016, w poszczegélnych osrodkach

onkologicznych w Polsce, dla pacjentéw bez karty DiLO (dane w tygodniach).

K3

Care nr 6/2/02/2016”, www.korektorzdrowia.pl.

1 Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny 2-3 dni
2 Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, oddziat w Krakowie 1,5tyg.
3 Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroclawiu, 2tyg.
4 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 2tyg.
5 Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Skiodowskiej-Curie w Bialymstoku 2tyg.
6 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 3 tyg.
7 Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 3tyg.
8 Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze, 3 tyg.
9 Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie 3tyg.
10 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 3 tyg.
11 Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach 7 tyg.
12 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli w Lublinie brak
13 Beskidzkie Centrum Onkologii —Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsko-Bialej brak
14 Szpital Wojewodzki im. sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie brak
15 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. F. Chopina w Rzeszowie brak
16 Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego w Katowicach brak
17 Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdansku brak
Srednia 2,7 tyg.
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Sredni czas oczekiwania dla pacjentéw z kartg DiLO w 17 badanych placéwkach onkologicznych
wyniost w styczniu 2016 r. 1,9 tyg. (prawie 0,5 mies.). Do badanej sredniej nie zostaty jednak
wtgczone 6 z posréd 17 placodwek, poniewaz nie posiadaty one wymaganego sprzetu. Pacjenci nie
posiadajacy karty DiLO oczekiwali w kolejce srednio 2,7 tyg. (0,68 mies.).

Jak pokazujg uzyskane dane dostep do diagnostyki PET-CT w Polsce nie jest zadowalajacy.
Sam czas oczekiwania, jezeli placdwki posiadajg sprzet, nie jest dtugi. Problem jednak pojawia sie
dla pacjentéw mieszkajgcych w mniejszych miastach (nawet wojewddzkich), miejscowosciach
i wsiach. Przyktadem moze by¢ Rzeszéw, stolica wojewddztwa podkarpackiego. Mieszkaricy
miasta, aby wykona¢ diagnostyke PET-CT zmuszeni sg pojecha¢ do oddalonego ponad 50 km
Brzozowa, pomimo, ze w Rzeszowie funkcjonuje szpital o profilu onkologicznym, ktéry mégtby
zapewnié¢ kompleksowg diagnostyke nowotwordw. Przyktadéw wydaje sie by¢ wiecej, kolejny
w wojewddztwie opolskim. Wojewddzkie Centrum Onkologii réwniez nie posiada tego rodzaju
sprzetu. Pacjenci sg zazwyczaj odsytani do sgsiednich miast wojewddzkich - w tym Wroctawia, czy

Gliwic.

5.3. Dostepnosc¢ do radioterapii w poszczeg6lnych wojewodztwach

Dostepnosé¢ do leczenia onkologicznego w Polsce zalezy od paru czynnikdéw. S3 one
najczesciej zwigzane z rozmieszczeniem S$wiadczeniodawcdw na  terytoriom  Polski
i w poszczegdlnych wojewddztwach. Rownie czesto wptywa na nie liczba dostepnych specjalistéw
(np. radioterapia onkologiczna - 725 specjalistdw wykonujacych ten zawéd w Polsce') oraz
poziom finansowania poszczegdlnych swiadczen onkologicznych przez NFZ.

Fundacja WHC zbadata dostepnos¢ do radioterapii w raku sutka w Polsce z podziatem na
wojewddztwa. Chodz ogdlna sytuacja pacjentek nie jest zta, warto zwrdécic uwage na
zréznicowanie dostepnosci pomiedzy wojewddztwami. Sprawia to, ze Polska pod wzgledem
leczenia pacjentéw onkologicznych jest na jednym z ostatnich miejsc w Europie, a piecioletnie

wskazniki przezy¢ pacjentdw z nowotworami sg o kilka do kilkunastu punktow procentowych

" http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0017/104138/Zestawienie-nr-04.pdf [dostep: 22.01.2016]
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nizsze, niz w innych krajach europejskich.” Zdarza sie, ze w danym wojewddztwie chorzy maja do
dyspozycji tylko jeden osrodek onkologiczny, do ktérego szczegdlnie pacjenci z mniejszych miast
i wsi majg utrudniony dostep. Chorzy czesto zmuszeni s3 do pokonania kilkudziesieciu do nawet
kilkuset kilometrow. Obserwowane sg rowniez czeste migracje pomiedzy wojewddztwami, a to
wigze sie z wiekszymi kosztami, ktdre poniesé musi pacjent.

Pacjenci posiadajacy karte DiLO czekaja $rednio w kolejkach od 3 do 11 dni w zaleznosci
od osrodka w ktérym wykonywana jest radioterapia. Natomiast dla pacjentéw, ktérzy nie
posiadaja Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego ten czas wydtuza sie i wynosi od 7 do 23
dni.

Ponizszy wykres przedstawia usredniony dostep do radioterapii w raku sutka w podziale na

wojewddztwa (dane w dniach).

Mapa 2 Dostep do radioterapii w raku sutka w wojewaddztwach, stan styczen 2016 r. (dni).
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przygotowany dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
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Ponizej przedstawione zostaty osrodki w poszczegdlnych wojewddztwach, w ktérych pacjenci
chorzy na raka mogg uzyskac dostep do radioterapii. Na podstawie ponizszych placowek z catego
kraju liczona byta srednia ogdlna dla radioterapii w raku sutka, ktéra w styczniu 2016 r. wyniosta 8
dni (1,1 tyg.) dla pacjentéw z ,zielon3g kartg” oraz 15 dni (2 tyg.) dla chorych nie posiadajacych
karty.
Problem z dostepem do s$wiadczen radioterapii zaréowno pod wzgledem geograficznym, jak
i iloSciowym oraz jakosciowym Fundacja zaobserowata szczegélnie dla wojewddztwa
mazowieckiego, pomorskiego, todzkiego oraz swietokrzyskiego (wsrod pacjentow z kartg DiLO).
W wojewddztwie mazowieckim w tym momencie funkcjonujg tylko 2 osrodki wykonujgce
napromienianie. Dziatajace do tej pory Centrum Onkologii Affidea w Otwocku wstrzymato przyjecia
nowych chorych, poniewaz nie otrzymato kontraktu z NFZ. Zdaniem Funduszu dostepnosé¢ do
radioterapii dla mieszkaricéw wojewodztwa jest dobra. Natomiast Affidea urochomita dziatalnos¢
komercyjng i jak sie okazato chetnych nie brakuje, a pacjeni za mozliwos$¢ radioterapii sg w stanie
zaptaci¢.'®
Gtéwnym problemem dotykajgcym pacjentéw onkologicznych w Polsce jest uprzywilejowanie
chorych mieszkajgcych w duzych miastach oraz brak pomystéw zwigzanych z poprawg dostepnosci
do leczenia onkologicznego wsréd mieszkancow mniejszych miast i wsi. Problem ten dotyczy
rowniez wykrywalnosci nowotwordw, ktéra jest nizsza wsrdd ludnosci wiejskiej.

Jednym z gtéwnych zadan publicznego ptatnika powinno by¢ kreowanie rozwigzan, ktére
w potaczeniu z stabilng, dtugofalowg politykg finansowania sSwiadczen zdowotnych zapewnig
wsparcie inwestycyjne oraz zréwnowazony rozwdj catej dziedziny. Regionalne oddziaty NFZ
powinny monitorowac, identyfikowac i rozwigzywac problemy zwigzane z dysproporcjami wsréd
naktadéw pienieznych na poszczegolne swiadczenia. To zatozenie jest rowniez celem dokumentu

,Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024"",

te ,Dostep pacjentow do radioterapii.”, Rynek Zdrowia, styczen 2016,
Yhttp://walkazrakiem.pl/sites/default/files/library/files/strategia_walki_z_rakiem_w_polsce_2015_2024.p
df [dostep: 22.01.2016]
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Rysunek 9. Placéwki w Polsce wykonujgce radioterapie (styczen 2016 r.) — zestawienie wtasne.

Dolnoslaskie

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. lwaszkiewicza 5/0, 59-220 Legnica

Affidea (na terenie Specjalistycznego Szpitala im. Sokotowskiego) ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych

Kujawsko-pomorskie

Centrum Onkologii im. Prof. tukaszczyka, ul. dr. I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

Lubelskie

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli, ul. Dr K. Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin

Lubuskie

Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny ZOZ im. Marcinkowskiego, ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra

toédzkie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika, ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz

NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Sp. z 0.0., ul. Jana Pawta Il 35, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki
Matopolskie

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie - Lecznictwo Szpitalne, Oddziat Radioterapii (Amethyst ), ul. os. Ztotej Jesieni
1, 31-826 Krakéw

Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Garncarska 11, 31-115 Krakéw

Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu Oérodek Leczenia Szpitalnego, ul. Miyriska 5, 33-300 Nowy Sacz
Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza, ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnéw

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy Zaktad Radioterapii Dzieci i Dorostych, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw

Mazowieckie

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

Mazowiecki Szpital Onkologiczny, ul. Koscielna 61, 05-135 Wieliszew

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, (Affidea) Szpital im. Chopina, ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock

Opolskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego, ul. Katowicka 66A, 45-060
Opole

Podkarpackie

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200
Brzozéw

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 Im. Chopina, ul. Chopina 2, 35-055 Rzeszéw,

Podlaskie

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej— Curie, ul. Ogrodowa 12, 15-027 Biatystok

Pomorskie

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku, Budynek nr 5 Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, ul. Debinki 7, 80-952 Gdarnsk
Szpital Morski im. PCK - Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia

Slaskie

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie - Oddziat w Gliwicach, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-101 Gliwice
Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawfa Il, ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata
Szpital im. Leszczynskiego, ul. Raciborska 27, 40-074 Katowice

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P., ul. Bialska 104/118, 42-218 Czestochowa

Swietokrzyskie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny ZOZ, ul. Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce

Warminsko-mazurskie

SP Z0Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, al. Wojska Polskiego 37, 10-228

Olsztyn
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu, Nu-Med Grupa S.A., ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag,
Wielkopolskie

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Zaktad Radioterapii, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan

Centrum Medyczne Hcp Sp. z o0.0. (Affidea), ul. 28 Czerwca 1956 nr 194, 61-485 Poznan

Zachodniopomorskie

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii Oddziat Kliniczny Radioterapii, ul. Strzatkowska 22, 71-730 Szczecin

Affidea Onkoterapia Sp. z 0.0. Oddziat Radioterapii (przy Wojewddzkim Szpitalu im. Kopernika) ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
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6. Etapowosc¢ leczenia

Pacjent onkologiczny to pacjent, dla ktérego czas ma bardzo istotne znaczenie. Z racji
postepujgcego i wyniszczajgcego charakteru choroby, kazdy dzien przyblizajgcy rozpoczecie
terapii jest na wage ztota. Niestety, z powodu sekwencyjnosci diagnostyki i leczenia, chory
napotyka na swojej drodze kolejki, praktycznie na kazdym kolejnym etapie, przy czym kilka
razy traci czas z racji oczekiwania na kolejne konsultacje w celu uzyskania skierowania na
badanie diagnostyczne czy zabieg. Korzystajgc ze zgromadzonych danych Fundacja WHC
przybliza problem analizujgc go pod katem, wspomnianych juz w raporcie, brytyjskich
standardéw postepowania oraz polskiego pakietu onkologicznego. Zgodnie z brytyjskimi
standardami maksymalny czas oczekiwania od wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, do
rozpoczecia terapii nie powinien przekraczaé 2 miesiecy. Z kolei zgodnie z pakietem
onkologicznym polskiego Ministerstwa Zdrowia, maksymalny czas oczekiwania na leczenie
onkologiczne nie powinien przekracza¢ 9 tygodni (2,1 mies.) w 2015 r. i 2016 r. (oraz
docelowo 7 tygodni w 2017 r.).
W niniejszym dokumencie zwracamy szczegdlng uwage na trzy najczestsze nowotwory:
ptuca, piersi oraz stercza. Dane przedstawione ponizej obrazujg $ciezke pacjenta
onkologicznego:

e posiadajgcego Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO);

e nie posiadajgcego karty DiLO;

o leczacego sie w duzych centrach onkologicznych;

o leczacego sie w mniejszych szpitalach onkologicznych.

6.1. Etapowos¢ postepowania w raku ptuca

Pierwsza sciezka pacjenta onkologicznego przedstawiona zostata na przyktadzie chorego na
raka ptuca. Najnowsze wyniki uzyskane przez Fundacje WHC pokazujg iz na wizyte
u pulmonologa, bez karty DiLO, pacjent musi poczekac srednio 4 tygodnie (1 mies.). Jest to
pierwsze ograniczenie, na ktore napotyka pacjent na wstepnym etapie leczenia. Po wizycie u
pulmonologa chory jest kierowany na tomografie komputerowa klatki piersiowej, na ktérg

poczeka prawie 11 tygodni (2,7 mies.). Kolejnym etapem jest wizyta u specjalisty z zakresu
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chirurgii klatki piersiowej — niecaty miesigc oczekiwania (0,9 mies.). W przypadku istnienia
mozliwosci przeprowadzenia leczenia radykalnego, na operacje chory czeka S$rednio 2
tygodnie (0,5 mies.). Jezeli jednak chory nie zostanie zakwalifikowany do leczenia
operacyjnego po wizycie u onkologa, na ktdérg oczekuje 3,2 tygodnia (0,8 mies.), ma
mozliwos¢ dwéch rodzajow terapii: leczenie systemowe (chemioterapia, terapia
ukierunkowana molekularnie) i/lub radioterapie, na ktorg czeka sie ok. 2,4 tygodnia. tgczny
czas od wizyty u lekarza POZ do rozpoczecia leczenia za pomoca radioterapii paliatywnej raka
ptuca w styczniu 2016 r. wynidst 6 miesiecy. W poprzednio badanym okresie tj. we wrzesniu

2015 r. przecietny skumulowany czas wynidst 6,9 miesigca.

Ponizej zaprezentowany zostat podziat $ciezek pacjenta ze wzgledu na przyjete kryteria (tab.

3).

Tabela 3. Etapowosc¢ postepowania u pacjenta z rakiem ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia -
srednia dla pacjentéw bez karty DiLO oraz podziat na duze centra onkologiczne vs. pozostate placowki, a takze
srednia dla pacjentéw z kartg DiLO

OnkoBarometr — styczen 2016 r.
Etapowos¢
. . Pacjenci bez Pacjenci bez
diagnostyki Srednia ogdlna™
. karty DiLO karty DiLO Pacjenci z karta
pacjenta dla pacjentéw
. duze centra mniejsze szpitale DiLO
z rakiem ptuc: / p bez karty DiLO
onkologiczne onkologiczne
A. zakonhczona 14,4 tyg. 26 tyg. 20,4 tyg. 8,6 tyg.
leczeniem
ies. ies. i 2,14 mies.
IS———— (3,6 mies.) (6,5 mies.) (5,1 mies.) ( mies.)
B. zakorczona 17,2 tyg. 29,8 tyg. 24 tyg. 9,2 tyg.
radioterapia . . . .
paliatywna (4,3 mies.) (7,4 mies.) (6 mies.) (2,3 mies.)

¥ $rednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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i styczen 2015r.  Emaj 2015,

M wrzesien 2015 r.

M styczen 2016 r.

8,1
79

7,1 7,4

7 6,6

bez DiLO centra
onkologiczne

bez DiLO mniejsze
szpitale onkologiczne

Pacjenci z DiLO

Srednia ogdlna bez
DiLO

Rysunek 10. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raka ptuca styczen 2015 vs. maj 2015 vs

wrzesien 2015 vs styczen 2016 (w mies.)
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Niepokojace,
diugotrwate, objawy;
wizyta u lekarza POZ;

skierowanie na RTG klatki

Niejasny obraz RTG;
skierowanie do
pulmonologa

Wizyta u pulmonologa;
skierowanie na badania
diagnostyczne

piersiowej

zyta u onkologa;
kwalifikacja do leczenia
u chorych
zdyskwalifikowanych do
leczenia chirurgicznego

Tomografia komputerowa
klatki piersiowej;

Wizyta u torakochirurga,
ocena operacyjnosci zmian

* Radioterapia
= Chemioterapia

* Leczenie ukierunkowane
molekularnie

Leczenie
operacyjne raka
pluca

T
Lacznie powyzej 6 mies. (24 tyg.) oczekiwania na
rozpoczecie radioterapii paliatywnej raka ptuca

Rysunek 11. Etapowos¢ postepowania w raku ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia dla
pacjenta bez karty DiLO - srednie

Zgodnie z powyiszym schematem od czasu wizyty u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej do rozpoczecia leczenia radioterapia pacjent bez karty DILO czeka ok. 6 mies.

(24 tyg.). Jest to czas krétszy o 3,6 tyg. niz we wrzesniu 2015 r. — wtedy 6,9 mies.

W przypadku pacjenta posiadajacego ,zielong karte” czas od podejrzenia raka ptuca do
rozpoczecia leczenia radioterapia paliatywng wynosi okoto 9,2 tyg. - wydiuzenie czasu

oczekiwania o 3,6 tyg.
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Etapowos¢ postepowania w raku piersi

6.2 Etapowos¢ postepowania w onkologii okreslono rowniez dla pacjentki
z podejrzeniem raka piersi.

W przypadku pacjentki bez karty DiLO, czas oczekiwania ogétem, od momentu wykrycia
podejrzanej zmiany w ramach samokontroli czy w wyniku badania przesiewowego (np.
mammografii), do czasu rozpoczecia leczenia operacyjnego, oszczedzajacego piers
diagnozowanej, z dodatkowa tomografia komputerowg miednicy matej i brzucha wynosi 6
mies. Nalezy podkresli¢, iz w styczniu 2015 r. przecietny czas wynidst 5,6 mies., a w maju oraz
styczniu 2015 r. 9 mies.

W przypadku pacjentki posiadajacej juz od poczatku diagnostyki ,zielona karte”
i wymagajgcej tomografii miednicy matej i brzucha, ten czas wynosi 12,4 tygodnia (3,1
mies.), wg wprowadzonego pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekraczac 9
tygodni, natomiast dla obserwowanego okresu nastgpito wydtuzenie o 2,4 tyg. Powstaje
zatem pytanie ile kobiet z podejrzeniem raka piersi jest, a ile nie jest rozlicznych w ramach
pakietu onkologicznego — przekroczenie czasu 9 tygodni od rozpoznania do rozpoczecia

leczenia prowadzi¢ powinno do zablokowania rozliczenia w ramach pakietu.

Tabela 4. Etapowos¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia — pacjenci bez
karty DiLO i tu duze centra onkologiczne vs. pozostate placéwki, a takze srednia dla pacjentéw z kartg DiLO

OnkoBarometr - styczen 2016 r.

Etapowosc
diagnostyki Pacjenci bez Pacjenci bez ) . e
. . Srednia ogdlna
pacjenta karty DiLO karty DiLO Pacjenci z karta

dla pacjentéw

duze centra mniejsze szpitale DiLO

z rakiem piersi: bez karty DiLO

onkologiczne onkologiczne
A. Bez tomografii 17,6 tyg. 20 tyg. 18,8 tyg. 10,8 tyg.
CENEEIENE (4,4 mies.) (5 mies.) (4,7 mies.) (2,7 mies.)

miednicy matej

' $rednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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Z tomografig

komputerowa 21,6 tye. 26 tyg. 24 tyg. 12,4 tyg.
miednicy matej (5,4 mies.) (6,5 mies.) (6 mies.) (3,1 mies.)
i brzucha

12

10

idstyczern 2015r. Emaj2015r. Ewrzesien 2015r.  HEstyczen 2016r.

10 9,8
bez DiLO centra bez DiLO mniejsze  Srednia ogdlna bez Pacjenci z DiLO
onkologiczne szpitale onkologiczne DiLO

Rysunek 12. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia w raku piersi styczer 2015 vs. maj 2015 vs.
wrzesien 2015 vs. styczen 2016 (w mies.)

e
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podejrzane guzki wizyta u ginekologa,
w prawej piersi wykryte ; skierowanie na
przez pacjentke wykonanie USG piersi

badanie USG wskazato na
obecnosc torbieli

Biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa;
skierowanie do chirurga
onkologa , wizyta u onkologa;
s skierowanie do dalszej
wizyta u chirurga diagnostyki

onkologa; kwalifikacja do
operadji

dodatkowa tomografia
komputerowa miednicy
matej i brzucha

operacja oszczedzajaca

piers
-

A

taczny czas oczekiwana na operacje oszczedzajacy piers
z wykonaniem tomografii komputerowej wynosi 6 mies. (24 tyg.)

Rysunek 13. Etapowos¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia do rozpoczecia leczenia w przypadku
pacjentki bez karty DiLO — srednie (mies.)
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6.3. Etapowos¢ postepowania w raku stercza
Ocena etapowosci postepowania w raku prostaty jest przedstawiana przez Fundacje WHC po
raz trzeci w OnkoBarometrze.
Statystyki w Polsce dotyczace raka stercza pokazujg, ze w 2015 roku liczba zachorowan
wynosita ponad 13,3 tys. oséb. Do 2025 r. ma zas wzrosng¢ do poziomu ponad 22,3 tys. 0séb
chorych. Wiekszos$¢ zachorowan i zgondw w polskiej populacji wystepuje wsréd mezczyzn
w dwdch grupach wiekowych 45-64 lata oraz powyzej 65 lat.’
Pacjent swojg $ciezke diagnostyki zaczyna u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, potem
kierowany jest na badanie PSA, z wynikami musi udac sie do urologa i tutaj napotyka na
pierwszg przeszkode, gdyz na wizyte u urologa trzeba czeka¢ okoto 1 mies. Lekarz urolog
analizuje wyniki PSA oraz wykonuje badanie per rectum, po ktdrym stawia wstepng diagnoze.
Jezeli podejrzewa zmiany nowotworowe kieruje pacjenta na biopsje stercza (okoto 3 tygodnie
oczekiwania), gdzie pobierany jest wycinek do badania histopatologicznego (Srednio od 2-3
tyg. oczekiwania na wynik). Z wynikami badan pacjent ponownie udaje sie do urologa.
W analizowanej przez Fundacje WHC etapowosci postepowania do rozpoczecia leczenia raka
prostaty czas oczekiwania na kolejng wizyte zostat przyjety jako zerowy (0 dni), jednak
W rzeczywistosci pacjent moze napotkac sie na ograniczenia zwigzane z powtdrng wizytg
u specjalisty, ktore automatycznie wydtuzg skumulowany czas oczekiwania. Pacjent ma
nastepujgce mozliwosci:

e moze zostac przyjety bez kolejki;

e lekarz ustala termin konsultacji;

e czeka w kolejce do wizyty drugo-razowej;

e musiod poczatku przeczekac w kolejce, aby dostac sie do specjalisty.

Jezeli wyniki badan sg nieprawidtowe, lekarz podejmuje decyzje o wykonaniu kolejnych
badan diagnostycznych, a w koncu o formie podjetej terapii. Rozwazono cztery mozliwosci

leczenia pacjenta:

radioterapia w raku stercza — 0,6 mies. (2,4 tyg.)

2% http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Prognozy_2025.pdf, str.71 [dostep: 28.01.2016 r.].
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brachyterapia — 0,8 mies. (3,2 tyg.)

prostatektomia radykalna — 1,1 mies. (4,4 tyg.)

orchidektomia — 1,5 mies. (6 tyg.)

Tabela 5. Etapowos$¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci

bez karty DiLO i tu podziat na centra onkologiczne vs. pozostate placéwki, a takze pacjenci z kartg DiLO

Etapowosé

diagnostyki pacjenta

z rakiem prostaty:

Pacjenci bez

Pacjenci bez

karty DiLO karty DiLO
Duze centra Mniejsze szpitale
onkologiczne onkologiczne

Srednia ogdlna™
dla pacjentéw

bez karty DiLO

Pacjenci z karta

DiLO

B. zakonczona

radioterapig

paliatywna

32,4 tyg.

(8,1 mies.)

21,6 tyg.
(5,4 mies.)

27,2 tyg.
(6,8 mies.)

8,4 tyg.
(2,1 mies.)

21 ¢ T . . . . .
Srednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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Wizyta u lekarza

podstawowejopieki §% Badanie PSA
zdrowotnej

Powtérna wizyta u e Badanie -
urologa histopatologiczne iias Biopsja stercza

- Scyntygrafia kosci,

- Zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i kosci,

- Badanie tomografem
komputerowym

Radioterapiaw raku
stercza

Prostatektomia Orchidektomia

h :
Brachyterapia radykalna

~/

tacznie 7,3 mies. (29,2 tyg.) oczekiwania na rozpoczecie leczenia pod

postacig prostatektomii radykalnej

Rysunek 14. Etapowos¢ postepowania w raku stercza od podejrzenia do rozpoczecia leczenia dla pacjenta bez
karty DiLO — $rednie (mies.)

Skumulowany czas oczekiwania pacjenta bez karty DiLO na podjecie leczenia operacyjnego
diagnozowanego z wykonaniem zdjecia rentgenowskiego wynosi okoto 7,3 miesigca.
W przypadku pacjenta posiadajgcego ,zielong karte” skumulowany czas oczekiwania

wynosi srednio 8,4 tygodnia.
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B maj2015r. HEwrzesien 2015r.  ustyczen 20167r.

16

14,8

bez DiLO centra bez DiLO mniejsze Srednia ogélna bez Pacjenci z DILO
onkologiczne szpitale onkologiczne DiLO

Rysunek 15. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia w raku stercza maj 2015 vs. wrzesien 2015
r. vs. styczen 2016 (w mies.)
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6.4. Etapowosc¢ postepowania w biataczce

Fundacja WHC oceniata réwniez etapowos¢ postepowania w biataczce. Na wizyte u specjalisty

hematologa dorosty chory czekat srednio ponad 6,6 miesiaca.

Na najwieksze ograniczenia w dostepnosci do leczenia w styczniu 2016 r. chory napotykat na
etapie leczenia imatinibem przewlektej biataczki szpikowej, prawie 10 mies. (40 tyg.) wynosi czas
oczekiwania w kolejce bez karty DiLO.

Nastgpity zmiany w dostepie do tego leku. Dostepny byt on przez dtugi okres czasu w ramach
programu lekowego. W tym momencie istnieje mozliwos¢ leczenia przewlektej biataczki szpikowe;j
w ramach programu lekowego dazatynibem.*

Imatinib nie jest juz dostepny w programie lekowym, zostal witaczony do leczenia
chemioterapeutycznego i jest refundowany. Pacjent w celu przyjecia leku pierwszy raz powinien
najpierw zgtosi¢ sie na oddziat, aby lekarze mogli sprawdzi¢ stan jego zdrowia, pdzniej lek moze
by¢ podawany juz w poradni. Drugg opcja, aby otrzymac lek jest zgtoszenie sie na oddziat, gdzie
nastepnie lekarze zgtaszajg zapotrzebowanie pacjenta do firmy farmaceutycznej i rozpoczyna sie
leczenie.

Ponizej przedstawiono schemat etapowosci leczenia dla chorego na przewlekia biataczke

szpikowa, ktdry przechodzi kwalifikacje do podania leku zaczynajac od poradni hematologicznej.

2 Program lekowy, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy o refundacji, oznacza program zdrowotny w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, obejmujgcy technologie lekowa, w ktdrej substancja czynna nie jest sktadowa kosztowa innych
Swiadczen gwarantowanych lub $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktéry nie jest
sktadowg kosztowg innych swiadczen gwarantowanych w rozumieniu tej ustawy. O wigczeniu chorego do
programu lekowego i zastosowaniu odpowiedniej terapii decyduje lekarz prowadzacy. Kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie programoéw lekowych
dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, biorgc pod uwage kryteria okresSlone w art. 12 ustawy
o refundacji (art. 31 b ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych).
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W przypadku pacjenta bez karty DILO czas od podejrzenia biataczki do rozpoczecia leczenia
wynosi prawie 10 mies. (44 tyg.). Natomiast pacjenci z kartg DiLO w etapowosci postepowania
w przypadku przewlektej biataczki szpikowej czekajg na wdrozenie leczenia 3,1 mies. (12,4 tyg.)

i czas ten nie miesci sie w 9-tygodniowym czasie oczekiwania w ramach pakietu onkologicznego.

Zmeczenie, blados¢, zawroty Wizyta u hematologa;
glowy; nieprawidtowe wyniki (R podejrzenie biataczki;
morfologii krwi; skierowanie os. skierowanie na badania
do hematologa diagnostyczne

Biopsja szpiku kostnego

Leczenie imatinibem Badanie cytogenetyczne;

potwierdzenie biataczki;

15
mies.

przewlektej biataczki
szpikowej

skierowanie na leczenie

Y

taczny czas oczekiwania na rozpoczecie leczenie imatinibem 39,6 tyg.
(ok. 9,9 mies.)

Rysunek 16. Etapowos¢ postepowania w biataczce od podejrzenia do rozpoczecia leczenia

Tabela 6. Etapowos¢ postepowania w biataczce szpikowej od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci
bez karty DiLO, podziat na centra onkologiczne vs. pozostate placoéwki, a takze pacjenci z kartg DiLO

OnkoBarometr styczen 2016 r.

Pacjenci bez Pacjenci bez i
Srednia ogélna®
Etapowosc leczenia: karty DiLO karty DiLO Pacjenci z kartg
dla pacjentéw bez

Duze centra Mniejsze szpitale . DiLO
karty DiLO

onkologiczne | onkologiczne

2 $rednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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przewlektej biataczki 37,2 tyg. 41,8 tyg. 39,6 tyg. 12,5 tyg.

szpikowej (9,3 mies.) (10,5 mies.) (9,9 mies.) (3,1 mies.)

przewlekta biataczka szpikowa

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00 -

0,00 -
styczen 2015r. maj 2015r. wrzesien 2015 r. styczen 2016 r.

Rysunek 17. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci przewlektej biataczki szpikowej styczenn 2015 vs. maj
2015 vs. wrzesien 2015 r. vs. styczen 2016 (w mies.)
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Whnioski

1. Sredni czas oczekiwania ha gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii
w styczniu 2016 r. wynidst prawie 5 tygodni dla pacjentéw bez Karty Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego oraz 2,4 tygodnia dla pacjentéw posiadajacych te karte — przy
czym nalezy pamietaé, ze leczenie nowotwordw obejmuje zwykle kilka procedur
diagnostycznych i terapeutycznych wykonywanych etapowo.

2. Najdtuzej pacjenci bez karty DiLO czekajg w kolejkach do $wiadczen z dziedzin chirurgii
onkologicznej oraz hematologii i hematoonkologii, bo okoto 6,4 tyg.

3. Swiadczeniami na ktére w onkologii czeka sie najdtuzej s3: zabieg rekonstrukcji piersi 25,8
tyg. oraz rezonans magnetyczny moézgu (MRI) 24,8 tyg.

4. Z danych dotyczacych etapowosci leczenia w styczniu 2016 roku wynika, ze w przypadku
skumulowanego czasu leczenia raka ptuc, piersi oraz leczenia imatinibem przewlekiej

biataczki szpikowej pacjent onkologiczny nie miesci sie w zatozonym przez pakiet

onkologiczny terminie 9 tygodni oczekiwania.

5. Na wizyte do specjalisty pacjenci onkologiczni nie posiadajgcy karty DiLO oczekujg
Srednio 3 tygodnie, na diagnostyke trzeba poczeka¢ okoto 5,2 tygodnia, dostep do
zabiegéw wynosi Srednio 6,5 tygodnia, a na leczenie niezabiegowe pacjenci czekajg
w kolejce 4 tygodnie.

6. Zbadana przez Fundacje WHC dostepnos¢ do onkologa wykazata, ze ogdlny czas
oczekiwania dla Polski wynidst w styczniu 2016 r. 3,1 tyg. dla pacjentéw bez karty DiLO
oraz 1,4 tyg. dla pacjentéow z karta DiLO. Wsrdd tych pacjentéw najgorszy dostep do
onkologa zaobserwowano w wojewddztwie $lgskim, dolnoslgskim i podkarpackim.

7. Z zebranych przez Fundacje danych wynika, ze , biate plamy” w dostepie do radioterapii
wystepuja w Polsce w wojewddztwie mazowieckim, pomorskim, tédzkim oraz

sSwietokrzyskim.
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Czas oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdélnych dziedzinach medycyny w styczniu 2016 r.

Sredni czas oczekiwania
Ao pz
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie
| IX

2006 2015 Zmiana

1,2 1,1

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 1,6 2,0

kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi stwierdzono obecnos$¢ dwdch
1. wizyta u chirurga onkologa zmian w obrebie sutkow; rak piersi w wywiadzie rodzinnym; posiada 0,7 1,3

skierowanie od ginekologa

mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwierdzony badaniem
2. operacja raka odbytu rektoskopowym i wynikami histopatologicznymi; posiada skierowanie 1,6 0,8 '

od onkologa

kobieta; 82 lata; usunieta lewa piers ze zmiang nowotworowg;
wyciecie pachowych weztéw | powiekszone wezty chtonne pachowe z prawej strony bez widocznych
chtonnych zmian w piersi prawej w badaniu mammograficznym; biopsja wezta

wykazata zmiane ztosliwg; posiada skierowanie od onkologa

mezczyzna; 56 lat; trudnosci z oddawaniem moczu; niski poziom

czerwonych krwinek; wysokie stezenie PSA (swoisty antygen

4, prostatektomia radykalna prostaty); wykonano badanie per rectum oraz USG gruczotu 1,1 1,5
krokowego; zdiagnozowany rak prostaty potwierdzony badaniem

histopatologicznym; posiada skierowanie od chirurga onkologa

kobieta; 34 lata; w badaniu USG wykryto guzek w prawej piersi o

Srednicy 2,3 cm; wezty chtonne niepowiekszone; biopsja gruboigtowa
5. operacja oszczedzajaca piers 1,4 1,6
z badaniem patomorfologicznym wykazata zmiane tagodng;

skierowanie na leczenie chirurgiczne od onkologa

dziecko; 16 lat; zmiana pod pachg miedzy zebrami; podejrzenie
6. wizyta u chirurga dzieciecego 0,4 0,2
wtdkniaka; skierowanie od pediatry

4 podane wyniki zostaty przyblizone do jednego miejsca po przecinku
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Sredni czas oczekiwania
o . 24
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie

| IX

2006 2015 Zmiana

kobieta; 28 lat; objawy charakterystyczne dla nadczynnosci tarczycy;
wole; nadpobudliwos¢; uczucie kotatania serca; uczucie niepokoju;

7. resekcja tarczycy 0,9 1,5
rozpoznano gruczolaka toksycznego tarczycy wielkosci 3 cm; leczona

farmakologicznie bez poprawy; posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 62 lata; guzy zajmujgce btone sluzowg zotgdka potwierdzone

8. Mukozektomia w gastroskopii; wczesna postaé¢ zmian nowotworowych; powtarzajgce 1,1 1,8

- -

sie wymioty; brak apetytu; posiada skierowanie od gastrologa

kobieta; 49 lat; na podstawie badania USG stwierdzono obecnos¢

9. usuniecie guzka tarczycy guzka koloidowego; wyniki biopsji potwierdzity ztosliwosé zmiany; 1,9 2,3 —]
posiada skierowanie od endokrynologa
rekonstrukcja piersi -
kobieta; 30 lat; po obustronnej mastektomii (chirurgicznym usunieciu
10. wstawienie implantu typu 6,4 8,3
piersi) z powodu nowotworu
ekspander
mezczyzna; 21 lat; od 6 roku zycia ma problemy z guzami
chromochtonnymi nadnerczy; przeszedt trzy operacje usuniecia
guzéw nadnerczy; ma usuniete prawe nadnercze; nadcisnienie
11. zabieg usuniecia nadnercza 1,4 2,2
tetnicze Il stopnia; sporadycznie wystepujgca tachykardia; czeste
napady potliwosci; zmiany miazdzycowe tetnic; guz o wymiarach 5
cm x 3 cm umiejscowiony w lewym nadnerczu
mezczyzna; 44 lata; w wywiadzie rak trzustki u krewnych pierwszego
stopnia; zte samopoczucie; zéttaczka zaporowa; utrata masy ciata;
pojawita sie nietolerancja glukozy; wykonano USG, ERCP
12. resekcja trzustki 0,8 1,2 B

(endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna); wykryto guz
ograniczony do trzustki; stwierdzono brak zajecia regionalnych

weztéw chtonnych; posiada skierowanie od onkologa
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Sredni czas oczekiwania
o . 24
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie
| IX

2006 2015 Zmiana

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 1,0 1,1

kobieta; 30 lat; zmiany Ill stopnia w badaniu cytologicznym (zmiany
1. wizyta u ginekologa 0,4 0,1
zapalne oraz pojedyncze komérki dysplastyczne)

tomografia komputerowa
kobieta; 52 lata; badanie USG potwierdzito wystepowanie guza
2. (TK) miednicy matej i 1,3 2,5
jajnika; posiada skierowanie od ginekologa

-

brzucha

kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa Il b (wystepujg typowe
3. Kolposkopia 0,8 0,4
komarki dysplastyczne); skierowanie od ginekologa

kobieta; w obrazie USG guz jajnika 4 x 2 cm; skierowanie od
4, operacja guza jajnika 1,0 1,6
ginekologa na zabieg usuniecia guza

-

kobieta; 57 lat; menopauza; silny bdl w podbrzuszu; nieregularne
operacja usunigcia macicy

5. krwawienia; w badaniu USG stwierdzono liczne miesniaki macicy; 2,5 2,5 —]
(histerektomia)
skierowanie od ginekologa
kobieta; 28 lat; bol podbrzusza w okolicy jajnika; guz jajnika prawego
6. usuniecie jajnika wykryty w badaniu USG i TK; stopien zaawansowania FIGO IA; guz 0,9 0,8 —]
w obrebie jednego jajnika; posiada skierowanie od ginekologa
kobieta; 48 lat; rak trzonu macicy; stopien zaawansowania FIGO lll;
chemioterapia pooperacyjna
7. przerzuty poza jame brzuszng; przeprowadzono paliatywne wyciecie 0,8 0,5 B
raka trzonu macicy
macicy z przydatkami; skierowanie od onkologa
zabieg usuniecia miesniakéw kobieta; 56 lat; na podstawie badania histopatologicznego AR > l
8.
macicy zdiagnozowano miesniaki macicy; skierowanie od onkologa ’ ’
kobieta; 28 lat; matka kobiety chorowata na raka szyjki macicy; -
9. Cytologia 0,2 0,2 -—

badanie w ramach profilaktyki
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pobranie wycinkéw ze sromu kobieta; 53 lata; niepokojace zmiany w obrebie sromu; podejrzenie -
10. 0,6 0,7 -
w znieczuleniu miejscowym zmian nowotworowych; skierowanie od lekarza rodzinnego
usuniecie guzkow ze sromu kobieta; 45 lat; duze postacie ktykcin koriczystych; skierowanie od -
11. 1,0 0,9 —
w znieczuleniu miejscowym ginekologa na zabieg usuniecia guzkdw ze sromu
kobieta; 35 lat; w trakcie kontrolnej wizyty ginekologicznej obecnos¢
usuniecie polipow z kanatu -
12. polipdw w kanale szyjki macicy zostata potwierdzona badaniem USG; 1,1 0,9 -—
szyjki macicy
skierowanie od ginekologa na zabieg usuniecia polipow
HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 1,5 0,8 t
dziecko; 6 lat; przewlekle powiekszone wezty chtonne pachowe i
pachwinowe; znacznie podwyzszony poziom leukocytéw pomimo
1. wizyta u hematologa leczenia antybiotykami o szerokim spektrum; nie ujawniono 1,1 0,8 —
zakazenia i ognisk zapalnych; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego
kobieta; 22 lata; bdl przy poruszaniu gtowa; wybrzuszenie na szyi;
2. USG weztéw szyjnych palpacyjnie stwierdzono powiekszenie weztéw chtonnych; 1,9 0,5 '
skierowanie od internisty
kobieta; 44 lata; stany podgoraczkowe; nawracajgce zapalenia ptuc; w
biopsji zdiagnozowany chtoniak BALT (rzadko wystepujacy rozrost -
3. immunochemioterapia 0,6 0,8 1
limocytéw typu B, wywodzacy sie z tkanki chtonnej oskrzeli); posiada
skierowanie od onkologa
chtopiec; 15 lat; w morfologii podwyzszona liczba limfocytow;
5. badanie cytogenetyczne podejrzenie ostrej biataczki limfoblastycznej; posiada od pediatry 0,8 0,5 —
skierowanie na badanie
trepanobiopsja szpiku kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy ztosliwej; niejednoznaczny wynik
4 1,0 0,9 =
kostnego biopsji aspiracyjnej szpiku; posiada skierowanie od hematoonkologa
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IX

2015 Zmiana

mezczyzna; 32 lata; stadium Il chtoniaka Hodgkina; umiejscowiony
chemioterapia w leczeniu -
6. powyzej przepony; brak objawdw systemowych; korzystne 0,5 0,2 -
chtoniaka Hodgkina
rokowanie; skierowanie od onkologa
kobieta; lat 22; uposledzenie funkcji nerek; niedokrwistos¢ ze
leczenie erytropoetyng beta
stezeniem 9 g/dl; niedializowana; pacjentka posiada skierowanie od -
7. niedokrwistosci w przebiegu 1,1 1,0 1
hematologa na rozpoczecie leczenia w ramach terapii niedokrwistosci
niewydolnosci nerek
w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek
leczenie anagrelidem mezczyzna; 27 lat; nadptytkowos¢ samoistna; niedostateczna reakcja
nadptytkowosci samoistnej na hydroksymocznik; liczba ptytek krwi powyzej 1 500 G/I; pacjent 6.0 o '
8.
w ramach programu zakwalifikowany przez hematologa do leczenia w ramach terapii ’ ’
lekowego nadptytkowosci samoistnej
leczenie imatinibem mezczyzna; 25 lat; przewlekta biataczka szpikowa; obecnos¢
9. przewlektej biataczki chromosomu Filadelfia; skierowanie na leczenie imatinibem w 1,5 0,4 '
szpikowej zwigzku z przedtuzajgcym sie oczekiwaniem na dawce szpiku
leczenie szpiczaka
plazmatycznokomoérkowego kobieta; 76 lat; szpiczak mnogi; z powodu opornosci -
10. 1,0 0,7 -
bortezomibem w ramach niezakwalifikowana do chemioterapii ; niewydolnosé nerkowa
programu lekowego
ONKOLOGIA g 12 —
mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym jadrem (z powodu
potwierdzonego badaniem histopatologicznym ztosliwego
1. wizyta u onkologa 0,8 1,3
nowotworu jadra — nasieniak) w zdjeciu RTG (rentgenowskim)
wykryto zmiany przerzutowe do ptuc
kobieta; 32 lata; pacjentka przeszta zabieg chirurgiczny oszczedzajacy
2. mastektomia catkowita 1,3 0,8
pier$; wznowa nowotworu; wskazanie do mastektomii catkowitej
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IX
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2015

Zmiana

4. biopsja stercza

mezczyzna; 67 lat; potwierdzony badaniem USG przerost gruczotu
krokowego; podwyzszony poziom PSA (antygen sterczowy);
podejrzenie raka prostaty; zlecenie przez urologa wykonania biopsji

stercza

0,7

0,8

bronchoskopia
5. (endoskopowe badanie drég

oddechowych)

mezczyzna; 56 lat; nawracajace zapalenia ptuc; obecnie wysoka
goraczka i kaszel: ropna wydzielina z ptuc; zlecenie wykonania
bronchoskopii w celu wykluczenia procesu nowotworowego; posiada

skierowanie od pulmonologa

0,6

0,4

6. biopsja guzkéw tarczycy

kobieta; 43 lata; w badaniu USG stwierdzono liczne guzki tarczycy;

skierowanie na wykonanie biopsji

2,1

0,9

7. terapia paliatywna

kobieta; 62 lata; rozpoznanie zaawansowanego raka trzustki (IV
stopien); na podstawie wynikéw biopsji stwierdzono przerzuty do

watroby; skierowana na leczenie paliatywne

0,3

0,5

8. wizyta u dermatologa

mezczyzna; 35 lat; na skdrze liczne znamiona barwnikowe; ostatnio
zauwazyt pojawienie sie kolejnych licznych zmian barwnikowych oraz
zmiane zabarwienia; zmiany w miejscu draznienia; wizyta w celu

oceny zmian barwnikowych

1,1

0,7

9. USG piersi

kobieta; 47 lat; od trzech lat leczona z powodu nowotworu piersi; po
badaniu mammograficznym lekarz zlecit dodatkowo wykonanie

badania USG piersi

0,9

0,9
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kobieta; 51 lat; bol lewej nerki; przebyta infekcja drég moczowych;
tomografia komputerowa zmiany w lewej nerce stwierdzone wyniku USG - podejrzenie : '
10. 7 1,5
(TK) nerki nowotworu ztosliwego; posiada skierowanie od urologa na ’ ’
tomografie komputerowg nerki
mezczyzna; 45 lat; rak jelita grubego Il stopnia; obecnos¢ cechy T4b
11. | chemioterapia uzupetniajaca (guz bezposrednio nacieka inne narzady lub struktury anatomiczne); 0,7 0,6 —]
skierowanie od onkologia
kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej piersi wykryte podczas
biopsja mammotomiczna, badania mammograficznego; zmiany ocenione réwniez w badaniu 15 05 '
12.
stereotaktyczna USG; podejrzenie raka piersi; zlecenie wykonania biopsji ’ ’
mammotomicznej; posiada skierowanie z poradni onkologicznej
biopsja aspiracyjna
kobieta; 45 lat; w badaniu USG stwierdzone zmiany w lewej piersi;
13. cienkoigtowa celowana 0,5 1,3
skierowanie od onkologa na dalsza diagnostyke
(BACC)
kobieta; 58 lat; podejrzenie raka piersi na podstawie badania
biopsja aspiracyjna mammograficznego; zmiany ocenione réwniez w badaniu USG piersi; -
14. 1,1 1,2 -
gruboigtowa niejednoznaczny wynik biopsji cienkoigtowej; posiada skierowanie z
poradni onkologicznej
rezonans magnetyczny (MRI) kobieta; 54 lata; zaburzenia sSwiadomosci, wechu i smaku; napady 5 '
15. 6,2 5
mozgu padaczkowe; bdle gtowy; skierowanie od neurologa ’
pozytonowa emisyjna kobieta; 42 lata; rak watroby; niedostateczna ocena lokalizacji
16. tomografia komputerowa ogniska pierwotnego na podstawie tomografii; skierowanie od 0,6 0,6 =
(PET) onkologa
badanie histopatologiczne kobieta; 28 lat; niepokojgce zmiany skdrne na ramieniu; skierowanie
17. 0,6 0,6 —
wycinka skérnego od lekarza rodzinnego
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Zmiana

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA 0,7 | 07
mezczyzna; niedrobnokomarkowy rak ptuc; przerzuty do mozgu;
radioterapia paliatywna 0,6 0,5 =
przypadek nieoperacyjny; pacjent po kwalifikacji do leczenia
brachyterapia HDR (metoda kobieta; 49 lat; nowotwor piersi; wystgpita wznowa po mastektomii a6 - '
leczenia w radioterapii) catkowitej; posiada skierowanie z poradni onkologicznej ’ ’
radioterapia pooperacyjna mezczyzna; 68 lat; po operacji raka odbytu; skierowanie od onkologa 1,2 0,5 '
mezczyzna; 56 lat; bol; krwioplucie; dusznos¢ w wyniku
radioterapia paliatywna raka
zaawansowanego procesu nowotworowego; potwierdzony nowotwor 0,2 0,2 =
ptuca
ptuca
radioterapia uzupetniajgca w | kobieta; 50 lat; po amputacji piersi ze wskazaniami do pooperacyjne;j
0,5 0,5 B
raku piersi radioterapii
kobieta;49 lat; zdiagnozowany rak szyjki macicy; pacjentka po
radioterapia raka szyjki radykalnej histerektomii z limfadektomig miedniczng i biopsjg weztéw 0 - -
5 -
macicy okotoaortalnych; badanie histopatologiczne wykazato przerzuty w ’ ’
obrebie weztéw chtonnych; skierowanie od onkologa
mezczyzna; 62 lata; kaszel; krwioplucie; powiekszone wezty chtonne
w obrebie szyi; na podstawie laryngoskopii teleskopowej, tomografii
radioterapia w raku krtani komputerowej oraz rezonansu magnetycznego zdiagnozowano raka 0,6 0,7 =
krtani; obecno$¢ zmian nowotworowych potwierdzona biopsja
fragmentu tkanki; skierowanie od onkologa na radioterapie
kobieta; 35 lat; rak brodawkowaty tarczycy; zajete wezty
przedtchawiczne, przedkrtaniowe, okototchawiczne; wykonano -
radioterapia w raku tarczycy 0,4 0,4 —
resekcje gruczotu z limfadenektomig; posiada skierowanie od
onkologa na radioterapie
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mezczyzna; 53 lata; drobnokomorkowy rak ptuca; dobry stan ogélny;

9. teleradioterapia raka ptuca wydolny oddechowo; nie wystgpita utrata masy ciata w ciaggu 6 0,6 0,6

miesiecy; skierowanie od onkologa

10 leczenie skojarzone kobieta; 51 lat; drobnokomérkowy rak ptuca prawego (wymiary 3,5 x e e
i chemioterapia i radioterapia 2,5 x 2,4); postac ograniczona; skierowanie od onkologa ’ ’

kobieta; 57 lat; rak sutka; nie zakwalifikowana do zabiegu
oszczedzajgcego z przyczyn internistycznych; guz o srednicy 55 mm;
11. brachyterapia niewielkie przerzuty do weztéw chtonnych; cze$ciowa remisja po 0,8 0,3 '
leczeniu indukcyjnym chemioterapig i teleradioterapia; skierowanie

od onkologa

mezczyzna; 49 lat; miejscowo zaawansowany i nieresekcyjny guz

odbytnicy; USG, kolonoskopia z pobraniem wycinkéw do badania
12. radioterapia 0,8 0,5
histopatologicznego, posiada skierowanie na skojarzong

radiochemioterapie od onkologa
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Czas oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach medycyny w styczniu 2016 r. z

uwzglednieniem podziatu na Centra Onkologiczna oraz pozostate placowki

Sredni czas oczekiwania styczer 2016
[w miesigcach]24

Dziedzina medycyny

Centra Onkologiczne Pozostate placowki

réznica réznica
12016 IX2015 wrzesien 12016 IX2015 wrzesien
VS maj VS maj
CHIRURGIA 1,6 2,5 -0,9 1,5 1,6 -0,1
ONKOLOGICZNA
GINEKOLOGIA 0,9 1,1 -0,2 1,0 1,1 0,1
ONKOLOGICZNA
HEMATOLOGIA 1,9 0,8 1,1 1,3 0,8 0,5
| HEMATOONKOLOGIA
ONKOLOGIA 1,4 1,2 e 13 12 0.1
RADIOTERAPIA 0,7 0,6 0,1 0,7 0,4 0,3
ONKOLOGICZNA
OGOLEM 1,3 1,2 0,1 1,2 1,0 0,2
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