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

M wrzesien 2016, pacjenci bez DILO M wrzesien 2016, pacjenci z DiLO

8,0 76
7,2

chirurgia heamtologiai onkologia ginekologia radioterapia Ogotem
onkologiczna  hematoonkologia onkologiczna onkologiczna

Poréwnanie sredniego czasu oczekiwania na gwarantowane swiadczenia zdrowotne w poszczegolnych dziedzinach
onkologicznych, pacjenci BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, wrzesien 2016 (tygodnie).
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M wrzesien 2015 W styczen 2016 W maj 2016 M wrzesien 2016

chirurgia onkologiczna ginekologia onkologiczna hematologia i onkologia radioterapia
hematoonkologia onkologiczna

Poréwnanie sredniego czasu oczekiwania na gwarantowane swiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych dziedzinach
onkologicznych, pacjenci BEZ karty DiLO, wrzesier 2015 vs. styczen 2016 vs. maj 2016 vs. wrzesieri 2016 (tygodnie).

Czas oczekiwania pacjentek po przebytym raku piersi na rehabilitacje onkologiczng w sanatorium. Dane z wrzes$nia
2016 r. (Informacje zebrane z wojewddzkich oddziatéw NFZ, miesigce).

- ponizej 20 miesigcy - ponizej 4 miesigcy
- od 20 do 22 miesiecy - od 4 do 6 miesiecy
- powyZej 22 miesiecy - powyZej 6 miesigcy
Czas oczekiwania na pobyt Czas oczekiwania na poszpitalny pobyt
w sanatorium (w miesiacach) w sanatorium (w miesiacach)
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Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem
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dczenie onkologiczne. Stupki w kolorze czerwonym przedstawiaja, o ile wydtuzyt sie czas w stosunku do poprzedniej weryfikacji, w kolorze zielonym oznaczaja poprawe

Zmiany w czasie oczekiwania na gwarantowane Swiadczenia zdrowotne (tygodnie), maj 2016 vs. wrzesien 2016, pacjenci BEZ karty DiLO. Kazdy stupek reprezentuje jedno

dostepu, natomiast stupki niebieskie oznaczajg brak zmian

Swia
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przewlekia | przewlekta
rak stercza|rak stercza rak piersi | rak piersi rak ptuca | rak ptuca biataczka | biataczka
bez DiLO zDiLo bez DILO zDiLO bezDiLO | z DiLO szpikowa | szpikowa
bez DILO zDiLO
B diagnostyka 25,60 6,20 34,80 7,20 13,00 1,80 4,80 2,00
B wizyty u specjalistéw | 11,80 1,80 15,60 2,80 16,40 4,00 16,00 2,40

Skumulowany czas oczekiwania (tygodnie) na diagnostyke onkologiczng wybranych jednostek chorobowych pacjenci
BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, wrzesien 2016 r.
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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 poszczegdinych dziedzin objetych

monitorowaniem.

Niniejszy dokument przedstawia wyniki analizy danych zebranych we wrze$niu 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
obietnic w zakresie ochrony zdrowia. Sprawdzamy, czy gwarancje sktadane Polakom s3
rzeczywiscie wypetniane, czy tylko stanowig element propagandy, a zobowigzania pozostajg bez
pokrycia. OnkoBarometr stanowi precyzyjne narzedzie monitorowania zmian dostepu do
»gwarantowanych” $wiadczen onkologicznych, ktére pozwala sprawdzié, 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 decydentow, by
przestali sktada¢ obietnice bez pokrycia i podejmowali odpowiedzialne dziatania ukierunkowane
na lepsze zarzadzanie koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Wierzymy, ze w niedalekiej
przysztosci doprowadzi to do zniesienia ograniczen i barier w dostepie do gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych oraz likwidacji elementarnych nieprawidtowosci systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci i jako taka nie
powinna w ogole wystepowaé w zakresie podstawowych s$wiadczen zdrowotnych, wysoce

optacalnych (bardzo korzystny stosunek kosztu do uzyskiwanego efektu zdrowotnego)
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i najwazniejszych dla spoteczenstwa. Co wiecej, kolejka jest jednym z objawdéw 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 sktadanych
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

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 zaliczy¢: kolejki, korupcje (jawnag 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 inne. 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, ktory 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 zdrowotnej.

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. Monitorowanie zmian
dtugosci czasu oczekiwania w kolejkach pozwala na ocene jakosci wprowadzanych rozwigzan

przez decydentéw.
2. Pakiet onkologiczny

Wedtug zebranych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Krajowego Rejestru
Nowotwordéw (KRN) i Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), liczba pacjentéw cierpigcych na
schorzenia onkologiczne w Polsce (dane do 2014 r.) wyniosta 897 785 osbb 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 rowniez sredni wiek zachorowania na nowotwory ztosliwe. Najczesciej

wystepujace nowotwory w Polsce to rak ptuca, piersi oraz prostaty.

Z dniem 1 stycznia 2015 roku wszedt w zycie tzw. pakiet onkologiczny, czyli zbiér aktow
prawnych, ktére regulujg szybka sciezke diagnostyczng i warunkujg szybkie rozpoczecie leczenia
przeciwnowotworowego. Pakiet onkologiczny zaktadat catkowite zniesienie limitow na
diagnostyke i leczenie w onkologii. Od 1 stycznia 2015 r. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS) jest uprawniony do wydawania Karty
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO), potocznie zwanej ,zielong kartg”. Karta ta uprawnia
pacjenta do szybkiej terapii onkologicznej, ktéra ma na celu skrécenie czasu oczekiwania na
badania diagnostyczne. Pakiet onkologiczny zaktada, ze wstepna diagnostyka oraz diagnostyka
pogtebiona nie powinny trwac dtuzej niz 9 tygodni dla pacjentéw zdiagnozowanych w 2015 roku,

8 tygodni w 2016 roku, a docelowo 7 tygodni.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia na dzien 29 lutego 2016 r., wydanych zostato 263 490 kart

DiLO. Niestety na stronie internetowej http://pakietonkologiczny.gov.pl/, ktérej celem jest

! Stan dostepnosci do leczniczych $wiadczen onkologicznych w Polsce — analiza i rekomendacje. Raport

przygotowany dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, maj 2015, str. 12.
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monitorowanie liczby wydanych kart DiLO nie nastgpita aktualizacja informacji juz od kilku
miesiecy. W ramach tzw. szybkiej terapii onkologicznej (9 tyg.) pacjent przechodzi kolejno
nastepujgce etapy diagnostyki: wizyta u lekarza POZ (wstepna diagnostyka + wydanie karty DiLO),
wizyta u specjalisty, konsultacje (diagnostyka pogtebiona), konsylium (ustalenie planu leczenia +
wyznaczenie koordynatora). Na rozpoczecie leczenia szpitalnego (opieka koordynatora)
wyznaczone jest 14 dni. Karta DiLO moze by¢ wystawiona przez lekarza POZ, przez specjaliste lub
w szpitalu (w zaleznosci, na ktorym etapie wykryto nowotwdr). Z ,zielong kartg” pacjent

przechodzi przez caty diagnostyke i rozpoczyna leczenie.

wizyta u lekarza POZ
(wstepna diagnostyka + karta DiLO) |

-

[ wizyta u specjalisty

b

konsultacje
(diagnostyka pogtebiona)
konsylium
(plan leczenia + koordynator)

Leczenie szpitalne
(opieka koordynatora)

Rysunek 1. Sciezka pacjenta onkologicznego leczacego sie w ramach pakietu onkologicznego.

Podstawg pakietu onkologicznego - tzw. szybkiej sciezki onkologicznej - jest zniesienie limitéw na
diagnostyke i leczenie nowotworéw ztosliwych oraz obowigzek przestrzegania przez
Swiadczeniodawcow termindw wyznaczonych na wykonanie diagnostyki onkologicznej. Nalezy
pamieta¢ o tym, ze zniesienie limitdw nie obejmuje leczenia bélu w chorobach nowotworowych

(szczegdlnie wazne dla chorych w trakcie radio- i chemioterapii).

Po ponad 21 miesigcach funkcjonowania pakietu onkologicznego okazuje sie ze publiczne osrodki
onkologiczne sg w coraz gorszej sytuacji finansowej. Spowodowane jest to w przede wszystkim
poprzez nizsze wyceny niektdrych swiadczen, w gtdéwnej mierze wyceny hospitalizacji do chemio- i
radioterapii. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zobowigzata sie do przegladu

taryf dla leczenia onkologicznego i poprawe ich wysokosci tak, aby szpitale nie zadtuzaty sie.
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Jednak do chwili obecnej zadne konkretne dziatania nie zostaty jeszcze poczynione. Réwnie
waznym problemem jest limitowanie Swiadczen wsrdd pacjentéw, ktdérych leczono przed
wdrozeniem pakietu onkologicznego. S3 to swiadczenia dotyczace leczenia paliatywnego oraz

leczenia, ktére wspomaga pacjentéw onkologicznych np. zywienie do i pozajelitowe.?

Zaréwno pacjenci, srodowisko lekarskie, jak tez kadra zarzadzajaca, czekajg na zmiany
zapowiadane w pakiecie onkologicznym. Modyfikacje takie jak: zmniejszenie objetosciowe karty
DiLO, rezygnacja z raportowania o kolejkach do NFZ, rezygnacja z obligatoryjnosci konsyliow na
rzecz preferowania ich prowadzenia i przyznawania na ten cel dodatkowych srodkéow (przeciwne
temu pomystowi jest Srodowisko lekarskie jak i pacjenci), zniesienie limitow w opiece hospicyjnej
i paliatywnej, czy witgczenie do pakietu onkologicznego nowych jednostek chorobowych majg
nastgpi¢ z poczatkiem pazdziernika 2016 r. Czy utatwia one funkcjonowanie pakietu
onkologicznego oraz pomogg diagnozowaé pozalimitowo wiekszg grupe pacjentéow
onkologicznych? Fundacja WHC bedzie szukata odpowiedzi na to pytanie w kolejnych edycjach

OnkoBarometru monitorujac na biezgco dziatania Ministerstwa Zdrowia.
3. Metodyka

W ramach projektu OnkoBarometr WHC, na podstawie Rejestru Probleméw Pacjentéw (Ranking
WHC) prowadzonego przez Fundacje oraz w oparciu o opinie specjalistow, 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 sSwiadczen zdrowotnych, ktore sg czesto wykonywane i wazine
z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa - sg to tzw. wskaznikowe Swiadczenia zdrowotne
dla poszczegdlnych dziedzin medycyny. Dostepnos$¢ do tych sSwiadczen jest monitorowana

w ramach OnkoBarometru WHC, na statych zasadach trzy razy do roku.

W poszczegdlnych dziedzinach medycyny wskaznikowe $wiadczenia zdrowotne zwykle obejmuja:

% http://www.termedia.pl/mz/Warczynski-Sprawdzamy-czy-zadluzanie-sie-osrodkow-onkologicznych-to-

wina-wyceny-czy-tych-placowek,23329.html
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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 poszczegdlnych dziedzinach onkologicznych w Polsce na trzech

poziomach:

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

3. dla wybranych swiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny.

Informacje odnosnie czasdéw oczekiwania na S$wiadczenia zdrowotne sg pozyskiwane od
Swiadczeniodawcdw poprzez wywiady telefoniczne. OnkoBarometr WHC przedstawia zebrane

dane z perspektywy pacjenta - ukazuje bariery dostepu do $wiadczen ,,oczami pacjenta”.

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

wrzesniu (rys. 2).

Il v \ Vil X Xl

Rysunek 2. Schemat badania ograniczen w dostepie do Swiadczen onkologicznych w ramach OnkoBarometru WHC.

Prezentowane Srednie czasy oczekiwania wyznaczane sg na losowej prdébie co najmniej
12 Swiadczeniodawcdw z catej Polski, dla kazdego Swiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut
wynikéw jest duzy lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sg btedne lub nierzeczywiste,

wowczas czasy Ssg ponownie sprawdzane przez pracownikéw Fundacji w ,podejrzanych
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placowkach” oraz dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych, $wiadczeniodawcéw
zréznych czesci kraju. Z oczywistych wzgledéw ,sita statystyczna” (precyzja i istotnosc
statystyczna) wynikéw dla pojedynczych $wiadczen zdrowotnych nie jest wysoka, jednak wyniki
Srednie dla wszystkich Swiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz znacznie wieksza precyzja,
gdyz obejmujg one dane, w zaleznosci od dziedziny, nawet z 200 placéwek. Natomiast Sredni czas
oczekiwania ogdétem dla Polski, w oparciu o wszystkie monitorowane w OnkoBarometrze WHC
dziedziny, jest obliczany na podstawie wszystkich 58 $wiadczern wskaznikowych ze wszystkich
dziedzin. Weryfikacja czasu oczekiwania ma miejsce w ponad 750 placéwkach medycznych,

posiadajacych kontrakt z NFZ, co przektada sie na bardzo wysokg precyzie wynikéw zbiorczych

i obiektywnos¢ wnioskow.

Dodatkowo w tej edycji raportu zbadana zostata dostepno$é do rehabilitacji onkologicznej dla
pacjentow z przebytym rakiem piersi, u ktérych w wyniku usuniecia weztéw chtonnych wystapit
obrzek limfatyczny. Czas oczekiwania sprawdzany byt w ambulatoryjnych poradniach
rehabilitacyjnych, stacjonarnych oddziatach rehabilitacyjnych oraz sanatoriach. W przypadku
rehabilitacji onkologicznej pacjentéw w sanatorium czasy oczekiwania zebrano z poszczegdlnych

Wojewddzkich Oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

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 $ledzi¢
zmiany czasu oczekiwania na podstawowe $wiadczenia zdrowotne, co stanowi wazny czynnik
oceny zarzadzania opiekg zdrowotng i Swiadczy o ogdlnej kondycji systemu ochrony zdrowia
w Polsce.

Niniejszy raport przedstawia wyniki analizy przeprowadzonej we wrzesniu 2016 r. zaréwno dla
pacjentow posiadajacych karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, jak i w przypadku jej

braku.
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4. OnkoBarometr WHC - wyniki

Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii w Polsce
(niezaleznie od ich charakteru: diagnostyczne i lecznicze, bez uwzglednienia w tej ocenie
kompleksowosci i niezbednej etapowosci leczenia) wynidst we wrzesniu 2016 roku 5,4 tygodnia
(1,35 mies.) dla pacjentéw bez karty DiLO. W pordwnaniu z majem 2016 r. nie zaobserwowano
istotnej zmiany S$redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne 1z dziedzin
onkologicznych — dotyczy to ogdtu swiadczen ujetych w OnkoBarometrze WHC. Ogdlny czas
oczekiwania dla pacjentow z ,zielong kartg” wynidst 2,4 tygodnia (0,6 mies.). Od momentu, gdy
wprowadzony zostat pakiet onkologiczny w kolejnych OnkoBarometrach obserwujemy stagnacje
czasu oczekiwania dla pacjentéw posiadajgcych karte DiLO oraz brak pozytywnej zmiany w czasie
oczekiwania dla pacjentéw bez karty DilLO. Analiza kolejek w poszczegdlnych dziedzinach
onkologicznych (chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hematologii i hematoonkologii,
onkologii oraz radioterapii onkologicznej) pozwala stwierdzi¢, ze nadal wystepuja znaczne réoznice

w dostepnosci do swiadczen dla pacjentéw nie posiadajacych karty DiLO. Najdtuisze czasy

oczekiwania odnotowano w chirurgii onkologicznej, gdzie srednio na uzyskanie $wiadczenia
trzeba czeka¢ ok. 7,6 tyg. (1,9 mies.). Nastepng pod wzgledem diugosci kolejek dziedzing jest
hematologia i hematoonkologia (7,2 tyg. — 1,8 mies.). Kolejne dziedziny to onkologia sensu
stricto (Srednio 5,6 tyg. — 1,4 mies.) oraz ginekologia onkologiczna ($rednio 4,4 tyg. — 1,1 mies.).
Najkrécej oczekuje sie na swiadczenia z dziedziny radioterapii onkologicznej (2,4 tyg. — 0,6 mies.).
W poréwnaniu z danymi z maja 2016 r., opublikowanymi w czerwcu w OnkoBarometrze,
wydtuzeniu ulegt $redni czas oczekiwania w dwdch z pieciu badanych przez Fundacje WHC
dziedzinach. Wzrost o ok. 2,4 tyg. zaobserwowano w dziedzinie hematologii i hematoonkologii.
Nieznacznie, o 0,4 tyg. wydtuzyt sie czas oczekiwania na $wiadczenia w dziedzinie chirurgii
onkologicznej. W onkologii sensu stricto natomiast, Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne skrécit sie o 1,6 tyg. Skroceniu ulegta takze kolejka w dziedzinie ginekologii
onkologicznej o 0,8 tyg. Zmianie nie ulegt czas oczekiwania w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j
—wynosi ok. 2,4 tyg. oczekiwania.

W dalszej czesci raportu przedstawiono Srednie czasy oczekiwania w rozrdéznieniu na pacjentow,

ktorzy posiadajg karte DiLO oraz na tych, ktorzy takiej karty nie posiadaja.
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Rysunek 3. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (tygodnie) w poszczegdlnych
dziedzinach onkologicznych styczen 2015 vs. maj 2015 vs. wrzesien 2015 vs. styczen 2016 vs. maj 2016 vs. wrzesien
2016, pacjenci BEZ karty DiLO.

Rys. 3 przedstawia rozktad czaséw oczekiwania na swiadczenia onkologiczne dla pacjentéw bez
karty DiLO z ostatnich 18 miesiecy. Obejmuje on pomiary czaséw oczekiwania takze z najnowszych

okresow, gdy wprowadzono pakiet onkologiczny.

Pomimo wprowadzenia ,zielonej karty” srednie czasdow oczekiwania nie zostaty znaczaco
skrécone. Krdcej na $wiadczenia czekajg pacjenci z kartg DiLO, poniewaz sg oni zapisywani na
poczatek kolejki. Sredni czas oczekiwania wcigz pozostaje na tym samym, wysokim poziomie —
podobnie, jak w czasie przed wprowadzeniem pakietu onkologicznego. Pacjenci bez karty DiLO

nadal oczekujg bardzo dtugo.

4.1. Poréwnanie czasu oczekiwania w specjalistycznych centrach
onkologicznych i pozostatych placowkach
Swiadczenia onkologiczne realizowane s3 zaréwno w duzych specjalistycznych centrach

onkologicznych, jak i pozostatych placéwkach s$wiadczgcych ustugi zdrowotne w obszarze
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onkologii. Fundacja WHC przedstawia analize dotyczacy réznic w dostepie do Swiadczen

onkologicznych w tych dwdch grupach.

M centra onkologii LI mniejsze szpitale onkologiczne

’ 64 | 6,4

5,2

2,8

0 T T 1
chirurgia onkologiczna ginekologia onkologiczna onkologia radioterapia
onkologiczna

Rysunek 4. Pordéwnanie S$redniego czasu oczekiwania na onkologiczne swiadczenia zdrowotne w duzych,
specjalistycznych centrach onkologicznych oraz w pozostatych placéwkach (tygodnie), pacjenci BEZ karty DiLO,
wrzesien 2016 r.

Weryfikacja srednich czaséw oczekiwania dla poszczegdlnych dziedzin wykazata brak znacznych
réznic pomiedzy dostepnoscia do leczenia onkologicznego pomiedzy centrami onkologii oraz
mniejszymi szpitalami onkologicznymi. W przypadku $wiadczen z dziedziny chirurgii onkologicznej
oraz onkologii sensu stricto zaobserwowano niewielkie réznice w czasie oczekiwania na korzysc
centrow onkologii. Dostrzegalne rdinice pojawiajg sie jednak w jakosci leczenia. Centra
onkologiczne dostosowane sg pod wzgledem zaplecza sprzetowego, liczby t6zek, profesjonalnej
kadry (dostep do specjalisty) do kompleksowej opieki nad chorym z nowotworem. Maja lepszy

dostep do wiedzy i mozliwosci podejmowania réznych rodzajow terapii.
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4.2 Dostepnos¢

M Pacjenci bez DiLO M Pacjenci z DiLO

6,4
5,9

Specjalisci Diagnostyka Zabiegi Leczenie niezabiegowe

Rysunek 5. Poréwnanie sredniego czasu oczekiwania na onkologiczne $wiadczenia w podziale na rodzaj $wiadczenia
(tygodnie), pacjenci BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, wrzesien 2016 r.

Powyzszy wykres przedstawia czasy oczekiwania na poszczegdlnych etapach leczenia dla
pacjentéw posiadajgcych karte DiLO, jak i dla pacjentow pozapakietowych. Najdtuzszy czas
oczekiwania Fundacja WHC odnotowata dla pacjentdow bez karty DiLO, ktérzy czekali w kolejce na
zabieg - srednio 6,4 tyg. (1,6 mies.), a w przypadku diagnostyki czas ten wynidst srednio 5,9 tyg.
(1,5 mies.). Najwiekszg réznice w dostepie pomiedzy pacjentami posiadajgcymi ,zielong karte”
oraz chorymi nieposiadajgcymi jej Fundacja WHC zaobserwowata w dostepie do wizyt oraz

diagnostyki.

4.2.1. Specjalisci

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w dziedzinach onkologicznych we wrzeéniu
2016 r. wynidést okoto 5,1 tygodnia, co oznacza wydtuzenie czasu oczekiwania prawie 5 dni
w poréwnaniu do maja 2016 r. (4,4 tyg.). Czasy oczekiwania do specjalisty bez karty DiLO
wydtuzaja sie. Od poczatku roku do wrzesnia 2016 r. srednia kolejka do specjalistow zwiekszyta
sie o0 2 tygodnie. Najdtuze]j trzeba czeka¢ na porade u hematologa dzieciecego, gdzie $redni czas

oczekiwania dla pacjenta bez karty DiLO wynosi ok. 7,2 tyg. Na wizyte u onkologa pacjenci bez
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karty DILO czekajg srednio 6,8 tyg. Dtugi czas oczekiwania zaobserwowano takze w przypadku

wizyty u dermatologa — ok. 5,6 tyg.

Listyczen 2016 r. MW maj2016r. M wrzesien 2016
10
9 8,8
8
72
s 4
6
5,2
> 1745
4 ———
3 ——
2 ——
1 ——
0
wizytau wizytau wizytau wizytau wizytau wizytau Ogdlnie
hematologa dermatologa onkologa chirurga ginekologa chirurga
dzieciecego onkologa dzieciecego

Rysunek 6. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty z zakresu dziedzin onkologicznych styczen 2016 vs. maj 2016 vs.
wrzesien 2016 (tygodnie), pacjenci bez karty DiLO.

We wrzesniu 2016 roku najkrécej — Srednio 2 tygodnie — maty pacjent czekat na wizyte u chirurga
dzieciecego. Specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania wydtuzyt sie w poréwnaniu do poprzednich
okreséw, to: hematolog dzieciecy — 7,2 tyg., onkolog — 6,8 tyg. oraz ginekolog — 4 tyg.
Poréwnujgc s$redni czas oczekiwania pomiedzy majem 2016 a wrzesniem 2016, dla
poszczegdlnych specjalistow obserwujemy:

o w przypadku wizyty u hematologa dzieciecego wydtuzenie czasu oczekiwania o ok. 2 tyg.;

e w przypadku wizyty u dermatologa skrécenie w czasie oczekiwania o ok. 3,2 tyg.;

o w przypadku wizyty u onkologa — wydtuzenie o 3,2 tyg.;

e w przypadku wizyty u chirurga onkologa — skrécenie o 1,2 tyg.;

e w przypadku wizyty u ginekologa — wydtuzenie o 1,6 tyg.;

o w przypadku wizyty u chirurga dzieciecego wydtuzenie w czasie oczekiwania o 1,6 tyg.;
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Rysunek 7. Poréwnanie sredniego czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty, pacjenci BEZ karty DiLO vs. pacjenci
z kartg DiLO, wrzesien 2016 (tygodnie).

Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w przypadku posiadania karty DiLO jest znacznie krétszy,
wynosi Srednio 1 tyg. Ogdlna S$rednia czasu oczekiwania jest prawie 5-krotnie wieksza
w przypadku pacjentow nieposiadajgcych karty DiLO. Réznica w dostepnie do specjalisty dla
pacjentéw pakietowych i pozapakietowych powieksza sie coraz bardziej. Czesto jednak pacjenci
zmuszeni sg czeka¢ w normalnych kolejkach do specjalistow, poniewaz lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotnej nie zawsze s3 przekonani co do zasadnosci wydania karty. Uwazajgc objawy

za niewystarczajgce, wysytaja na dodatkowe badania, gdzie chory takze musi poczekaé w kolejce.
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4.2.2. Diagnostyka

W ramach projektu OnkoBarometr WHC Fundacja poddata analizie dostepnos$é do 17 badan
diagnostycznych. Sredni czas oczekiwania na badanie diagnostyczne dla wszystkich dziedzin
onkologicznych wynosit we wrzesniu 2016 roku ok. 5,9 tygodni (1,5 mies.) — w przypadku
pacjentow nieposiadajacych karty DiLO. Poréwnujac dane zebrane w raporcie OnkoBarometr,

stan na maj 2016 r., zaobserwowano skrocenie czasu oczekiwania o 2,1 tyg. (0,5 mies.).

Dane zebrane we wrzesniu 2016 r. przez Fundacje Watch Health Care wskazujg, ze na wykonanie
tomografii komputerowej (TK) miednicy matej i brzucha pacjentka, ktéra posiada skierowanie od
ginekologa, bedzie musiata poczekaé w kolejce srednio 18 tyg. (4,5 mies.). Czas oczekiwania w tym
przypadku ulegt wydtuzeniu w stosunku do danych zebranych w maju 2016 roku o ok. 3,2 tyg. (0,8
mies.). Dtugi czas oczekiwania dotyczy réwniez rezonansu magnetycznego (MRI) glowy u 9-
letniego dziecka, na ktdry trzeba poczekac 14,4 tyg. (3,6 mies.). Czas ten ulegt skréceniu, od maja
2016 r., o ok. 3,8 mies. Dtugo czeka sie réwniez na biopsje aspiracyjng cienkoigtowg celowang
(BACC), bo ok. 11,2 tyg. (2,8 mies.).

Na tomografie komputerowga (TK) nerki pacjenci oczkujg ok. 10,4 tyg. (2,6 mies.). Biopsja guzkow
tarczycy jest swiadczeniem, na ktére trzeba poczekaé srednio ponad 6,8 tyg. (ok. 1,7 mies.), na
biopsje stercza czas oczekiwania wynosi $srednio 6 tyg. (1,5 mies.). Pacjenci na USG piersi czekaja
w kolejce s$rednio 5,6 tyg. (1,4 mies.). Czas oczekiwania na takie Swiadczenia jak: pobranie
wycinkéw ze sromu w znieczuleniu miejscowym, USG weztéw szyjnych, pozytonowa emisyjna
tomografia komputerowa (PET), biopsja gruboigtowa, kolposkopia, bronchoskopia, badanie
histopatologiczne wycinka skdrnego, badanie cytogenetyczne oraz trepanobiopsja szpiku
kostnego wynosi okoto 2 - 4 tygodni. Natomiast badaniem diagnostycznym, do ktérego Fundacja
wykazata najkrotszy czas oczekiwania jest cytologia (wziernikowanie szyjki macicy), na
wykonanie ktdrej czeka sie srednio 5 - 6 dni. Centra onkologiczne i inne placowki specjalistyczne
w roznych wojewddztwach prowadzg programy profilaktyki iwczesnego wykrywania

nowotwordow dla kobiet, w ramach ktérych wykonywane jest to badanie.
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srednia ogofem

cytologia

trepanobiopsja szpiku kostnego

badanie cytogenetyczne

badanie histopatologiczne wycinka skornego
bronchoskopia (endoskopowe badanie drog oddechowych)
kolposkopia

biopsja aspiracyjna gruboiglowa

pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET)

USG weztow szyjnych

pobranie wycinkéw ze sromu w znieczuleniu miejscowym 4

USG piersi 5,6

biopsja stercza 6
biopsja guzk éw tarczycy 6,8

tomografia komputerowa (TK) nerki 10,4

biopsja aspiracyina cienkoigtowa celowana (BACC) 11,2

rezonans magnetyczny (MRI) glowy 14,4

tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha

18

20

Rysunek 8. Sredni czas oczekiwania na badania diagnostyczne wrzesieri 2016 r. (tygodnie).
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Analiza poréwnawcza wynikéw dla swiadczen diagnostycznych zweryfikowanych w maju 2016
r. oraz wrzesniu 2016 r. wskazuje na skrocenie o 2,1 tyg. (0,5 mies.) czasu oczekiwania dla
pacjentow chorych onkologicznie lub z podejrzeniem choroby onkologicznej —
nieposiadajacych karty DiLO.

Poréwnanie w niektérych przypadkach wykazato istotne zmiany w Srednim czasie oczekiwania na
Swiadczenia w ramach diagnostyki onkologicznej. Wydtuzenie czasu oczekiwania nastgpito
w przypadku tomografii komputerowej (TK) miednicy matej i brzucha o 3,2 tyg. (0,8 mies.).
Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zaobserwowano natomiast w przypadku wykonania
biopsji guzkow tarczycy o 18,8 tyg. oraz rezonansu magnetycznego (MRI) gtowy u dziecka o 15,2

tyg. (3,9 mies.) Powyzsze dane obrazuje rysunek 9.
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srednia ogotem

cytologia

badanie histopatologiczne wycinka skornego
trepanobiopsja szpiku kostnego

badanie cytogenetyczne

bronchoskopia (endoskopowe badanie drog oddechowych)
kolposkopia

biopsja aspiracyjna gruboigtowa

pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET)

USG weztow szyjnych

pobranie wycinkow ze sromu w znieczuleniu miejscowym

USG piersi

biopsja stercza

biopsja guzkow tarczycy
tomografia komputerowa (TK) nerki

biopsja aspiracyjna cienkoigfowa celowana (BACC)

rezonans magnetyczny (MRI) glowy 29,6

tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha
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Rysunek 9. Poréwnanie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne maj 2016 r. vs. wrzesien 2016 r. (tygodnie), bez karty DiLO.
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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 we wrzesniu 2016 r. czas
oczekiwania wyniost 6,4 tyg. (1,6 mies.). Najdtuzej, bo ok. 36,3 tyg. (9,1 mies.) czeka sie na
rekonstrukcje piersi — wstawienie implantu typu ekspander. Czas oczekiwania na ten zabieg
w poréwnaniu do maja 2016 r. ulegt wydtuzeniu o 12,3 tyg. (3,1 mies.).

Swiadczeniami obarczonymi dtugim czasem oczekiwania s3: mukozektomia 8,4 tyg. (2,1 mies.),
biopsja mammotomiczna stereotaktyczna 8,4 tyg. (2,1 mies.), usuniecie guza tarczycy 6,4 tyg. (1,6

mies.) oraz resekcja trzustki 6 tyg. (1,5 mies.).

Swiadczeniem na ktére wydtuzyt sie czas oczekiwania o 12,3 tygodnia (3,1 mies.) w poréwnaniu
z poprzednim badanym okresem (maj 2016 r.) jest rekonstrukcja piersi — wstawienie implantu
typu ekspander. W przypadku biopsji mammotomicznej zaobserwowano wzrost czasu
oczekiwania o 4,5 tyg. Natomiast Swiadczeniem, na ktére czas oczekiwania skrécit sie jest resekcja
tarczycy — aktualnie 4,6 tyg. (1,2 mies.); czas oczekiwania jest krétszy sSrednio o 5,1 tyg. Najkrdcej,
bo ponizej 2 tyg. czeka sie na mastektomie catkowity. Zestawienie Srednich czaséw oczekiwania

na wykonanie zabiegéw w dziedzinach onkologicznych zostato zaprezentowane na rysunku 10.
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M Maj 2016  Wrzesien 2016

srednia

mastektomia catkowita

usuniecie polipow z kanatu szyjki macicy
prostatektomia radykalna

operacja raka odbytu

usuniecie guzkow ze sromu w znieczuleniu miejscowym
zabieg usuniecia miesniakoéw macicy
operacja guza jajnika

wyciecie pachowych weztéw chtonnych
usuniecie jajnika

resekcja tarczycy

operacja oszczedzajgca piers

operacja usuniecia macicy (histerektomia)
zabieg usuniecia zmiany

zabieg usuniecia nadnercza

resekcja trzustki

usuniecie guzka tarczycy

biopsja mammotomiczna, stereotaktyczna

mukozektomia

rekonstrukcja piersi- wstawienie implantu typu ekspander

Rysunek 10. Sredni czas oczekiwania na wykonanie zabiegu onkologicznego w maju 2016 r. oraz we wrzeéniu 2016 r. (tygodnie), bez karty DiLO.

27

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrddta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health Care nr 8/3/10/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

4.2.4. Leczenie niezabiegowe

Dane zebrane przez Fundacje wskazujg, ze aby uzyska¢ dostep do niezabiegowego leczenia
onkologicznego we wrzesniu 2016 roku, chory musiat czeka¢ srednio 4,2 tyg. (1,1 mies.) —
pacjenci bez karty DilLO. Jest to czas dtuzszy w poréwnaniu do niezabiegowych $wiadczen
leczniczych zweryfikowanych w majowym OnkoBarometrze WHC.

Swiadczeniami, na ktdre chory czeka najkrécej, sa: terapia paliatywna, radioterapia uzupetniajaca
w raku piersi, chemioterapia pooperacyjna raka trzonu macicy, radioterapia paliatywna,
chemioterapia uzupetniajgca oraz brachyterapia. Sredni czas oczekiwania na powyisze
Swiadczenia we wrzesniu 2016 r. wynidst od 1 do 2 tygodni.

W najnowszym OnkoBarometrze najdtuzszy czas oczekiwania, ktéry wynidst 27,5 tyg. (6,9 mies.),
odnotowano w przypadku leczenia anagrelidem nadptytkowosci samoistnej, co w poréwnaniu
z majem 2016 r. jest wynikiem dtuzszym o 12,9 tyg. (3,2 mies.). Wczesniejsza terapia tym lekiem
dostepna byta wramach programu lekowego. Obecnie anagrelid zostat wigczony do leczenia
chemioterapeutycznego i jest refundowany. Utrzymujacy sie wcigz diugi czas oczekiwania moze
by¢ zwigzany z faktem, ze pacjenci, ktdrzy nie przeszli leczenia lekiem w danym szpitalu muszg
przejs¢ sciezke od poczatku, zaczynajac od poradni hematologicznej, gdzie terminy dla dorostych

0s6b sg odlegte.

Wsrdd swiadczen z zakresu radioterapii we wrzesniu 2016 r. chory czekat od 1 do 2 tyg. na
rozpoczecie radioterapii. Natomiast najdtuzej czekat pacjent skierowany na teleradioterapie raka
ptuca — 3 tyg. oraz na radioterapie paliatywng raka ptuca, réwniez — 3 tyg. Zestawienie Srednich
czaséw oczekiwania na leczenie niezabiegowe w dziedzinach onkologicznych zostato

zaprezentowane na rysunku 11.
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maj 2016 W wrzesien 2016

Srednia

terapia paliatywna 6
radioterapia uzupetniajgca w raku piersi 3'1
chemioterapia pooperacyjna raka trzonu macicy 2—;1
radioterapia paliatywna g
g . e 2,1
chemioterapia uzupetniajaca )

©

brachyterapia - g
chemioterapia w leczeniu chtoniaka Hodgkina é
radioterapia '27'3
brachyterapia HDR (metoda leczenia w radioterapii) g“g
radioterapia w raku krtani %3

leczenie skojarzone chemioterapig i radioterapig
radioterapia w raku tarczycy

radioterapia raka szyjki macicy

radioterapia pooperacyina
immunochemioterapia

teleradioterapia raka ptuca

radioterapia paliatywna raka ptuca

leczenie szpiczaka plazmatyznokomorkowego bortezomibem w ramach programu lekowego

leczenie imatynibem przewlekfej biataczki szpikowej

leczenie niedokrwistosci w przebiegu przew lekiej niewydolnosci nerek w ramach programu... B

leczenie anagrelidem nadptytkowosci samoistnej 27,5

il |
4
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Rysunek 11. Czas oczekiwania (tygodnie) na rozpoczecie leczenia, poréwnanie maj 2016 r. vs. wrzesien 2016 r., bez karty DiLO.
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5. Dostep do rehabilitacji onkologicznej pacjentow po leczeniu raka piersi

Rehabilitacja onkologiczna jest integralng czescig procesu leczenia pacjenta onkologicznego. Wraz
zrozwojem medycyny wiele rodzajow nowotworédw z chordb smiertelnych stato sie chorobami
przewlektymi. Zaburzenia sprawnosci fizycznej w nastepstwie choroby nowotworowej prowadza
do obnizenia jakosci zycia u pacjentdw onkologicznych. Dlatego zadaniem stuzby zdrowia staje sie
zapewnienie pacjentowi powrotu do sprawnosci fizycznej, a tym samym umozliwienie wzrostu
jego jakosci zycia oraz stworzenie mozliwosci pracy po okresie absencji. Decydenci poprzez

odpowiednie regulacje prawne powinni wspierac ten proces.

Wedtug definicji, rehabilitacja onkologiczna powinna cechowac sie: powszechnoscig, rozumiang
jako objecie opieky ludzi leczonych z powodu choréb nowotworowych, wczesnoscig, wedtug
ktorej powinna by¢ zapoczatkowana juz przed rozpoczeciem leczenia, ciggtoscig, polegajacy na
kontynuowaniu jej w okresie szpitalnym, poszpitalnym wczesnym i pdinym, oraz
kompleksowoscig, uwzgledniajgca potrzeby zdrowotne, zawodowe i spoteczne pacjentdow. Nalezy
dodaé, ze nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen fizycznych przez osoby
chore na nowotwory, ale mogg istnie¢ pewne ograniczenia do stosowania niektérych form

aktywnosci.?

Duza grupe pacjentéw onkologicznych tworzg pacjenci leczeni z powodu raka piersi. Zapadalnosc¢
na raka piersi wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw wyniosta w 2013 r. ponad 17 tys.
W Polsce jest ponad 50 tys. pacjentéw wymagajacych opieki rehabilitacyjnej.* Do czestych
skutkow leczenia onkologicznego zalicza sie utrate piersi wskutek leczenia onkologicznego, zmiane
wygladu piersi (gdy mamy do czynienia z leczeniem oszczedzajgcym), ale nierzadko pacjenci
muszg zmierzy¢ sie z problemami zwigzanymi z ruchomoscig w stawach obreczy barkowej gornej,

zmniejszeniem sity napieciowej miesni czy wystgpieniem rdéinych wad postawy. Czesto

? http://swiatlekarza.pl/rehabilitacja-w-onkologii/, [dostep: 22.09.2016]
* http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet/, [dostep: 22.09.2016]
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spotykanym problemem jest takze tworzenie sie obrzeku limfatycznego oraz dtugotrwaty bdl
okolicy operowanej.

Jednym z wazniejszych problemdéw, z powodu ktérych pacjenci wymagajg kompleksowego
leczenia, czyli zabiegdw drenazu limfatycznego oraz rehabilitacji, jest wymieniony wczesniej
obrzek limfatyczny. W wyniku operacji oszczedzajacej lub operacji usuwajgcej piers czesto zostajg
usuniete pacjentowi wezly chtonne pachowe, co w efekcie moze doprowadzi¢ do zaburzen
odptywu limfy i powodowac obrzeki. Zastdj chtonki rozwija sie od kilku dni do nawet kilku lat po
operacji. W leczeniu obrzeku limfatycznego stosuje sie réine metody z zakresu fizjoterapii.
Terapia powinna trwa¢ do konca zycia pacjenta, byé intensywna i prowadzona pod okiem

doéwiadczonego w tej dziedzinie rehabilitanta.’

Fundacja WHC we wrze$niowej edycji OnkoBarometru zbadata dostepnos¢ do rehabilitacji
onkologicznej dla pacjentek z przebytym rakiem piersi, u ktérych w wyniku usuniecia weztéw
chtonnych wystapit obrzek limfatyczny. Wskazanie dotyczyto 47-letniej kobiety po amputacji
piersi wraz z usunieciem weztdw chtonnych, u ktorej wystgpit obrzek prawej reki, a po wizycie
w poradni onkologicznej lekarz zdiagnozowat obrzek limfatyczny. Czas oczekiwania sprawdzany
byt w dwdch grupach: kolejka na leczenie w ramach ambulatoryjnej poradni rehabilitacyjnej oraz
czas oczekiwania na rehabilitacje onkologiczng w ramach stacjonarnego oddziatu rehabilitacji.
Rehabilitacja ambulatoryjna pacjenta polega na wykonywaniu okreslonych ¢wiczen fizycznych
oraz zabiegdw w ramach poradni rehabilitacyjnej wedtug zalecen fizjoterapeuty, do ktérego
pacjent moze przychodzi¢é w wyznaczonym terminie w ciggu dnia. Natomiast rehabilitacja
stacjonarna odbywa sie na oddziale na ktédrym pacjent otrzymuje kompleksowa rehabilitacje oraz
jest objety catodobowa opieka. Wyniki dotyczace dostepnosci dla obu rodzajow rehabilitacji

przedstawiono na wykresie ponizej:

> https://portal.abczdrowie.pl/obrzek-limfatyczny-po-mastektomii, [dostep: 22.09.2016]
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Rysunek 12. Czas oczekiwania na rehabilitacje ambulatoryjng lub stacjonarng pacjentki z obrzekiem limfatycznym
w Centrach Onkologii vs. inne placowki z kontraktem NFZ, dane z wrzesnia 2016 r.

Czas oczekiwania na ambulatoryjnga rehabilitacje onkologiczng w zwigzku z wystgpieniem obrzeku
limfatycznego wyniost srednio 4,6 mies. w przypadku poradni rehabilitacyjnej dziatajgcej przy
Centrum Onkologii. Natomiast kolejki do innych poradni rehabilitacyjnych majacych kontrakt
z NFZ wyniosty srednio 6,1 mies. Na swiadczenia wykonywane w ramach rehabilitacji na oddziale
dziennym Centrum Onkologii pacjentki czekaty $rednio 5,8 mies. W przypadku oddziatéw
rehabilitacji w innych placowkach posiadajgcych kontrakt z NFZ na tego rodzaju rehabilitacje
oczekiwano okoto 8,6 mies. Zaobserwowane przez Fundacje dtugie czasy oczekiwania stojg
W sprzecznosci z zasadg szybkiego dostepu pacjenta do kompleksowej rehabilitacji onkologicznej.
Obrzek limfatyczny jest sporym problemem dla pacjenta, a jego ignorowanie moze prowadzi¢ do
narastania obrzeku, utrudnia¢ lub catkowicie uniemozliwia¢ kobiecie funkcjonowanie na co dzien,

nie mowigc o bélu, ktérego przysparza.

Narodowy Fundusz Zdrowia umozliwit takze rehabilitacje leczniczg przeznaczong dla wszystkich

pacjentéw, ktdrzy sg po operacji nowotworu gruczotu piersiowego. Rehabilitacja ta mozliwa jest
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podczas pobytu w sanatorium. Fundacja WHC zbadata dostepnos¢ do tego rodzaju rehabilitacji
w ramach finansowania z NFZ. Dla pacjentéw onkologicznych dostepne sg dwie opcje: pobyt
w sanatorium uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej, ktéry jest czesciowo odptatny, oraz
skierowanie pacjenta do sanatorium w ramach rehabilitacji poszpitalnej. Ta forma pobytu
refundowana jest w catosci. Aby pacjent dostat sie do sanatorium, lekarz ktéry, ma podpisany
kontrakt z NFZ, musi wystawi¢ skierowanie na leczenie uzdrowiskowe. W skierowaniu mozna
okreslié¢ miejsce i rodzaj leczenia uzdrowiskowego, aczkolwiek wybdr miejsca nie jest wigzacy dla
wojewddzkiego oddziatu NFZ. Pacjent przekazuje skierowanie do wojewddzkiego oddziatu NFZ,
gdzie dokonuje sie jego rejestracji, a nastepnie w zaleznosci od oddziatu NFZ podejmuje sie
decyzje o formie leczenia (standardowy pobyt w sanatorium, poszpitalny pobyt w sanatorium).
Decyzje te podejmuje lekarz w NFZ. W niektérych oddziatach wojewddzkich NFZ decyzja ta zostaje
podjeta na poziomie lekarza prowadzacego pacjenta. Do wszystkich podanych ponizej czasow
oczekiwania trzeba doliczy¢ do 1 miesigca na procedowanie skierowania przez NFZ. Od kilku dni
do miesigca (w zaleznosci od szybkosci rozpatrywania) przyszty kuracjusz otrzymuje informacje

o decyzji NFZ, w tym o czasie oczekiwania.

W przypadku standardowego pobytu w sanatorium uzdrowiskowym kuracjusz ponosi koszty
zakwaterowania i wyzywienia. Ponizej w tabeli nr 1 przedstawiono czasy oczekiwania
w poszczegdlnych oddziatach NFZ na leczenie sanatoryjne, koszt zakwaterowania i wyzywienia

oraz informacje, kto decyduje o formie leczenia uzdrowiskowego (tradycyjna/poszpitalna).
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Tabela 1. Czas oczekiwania, koszty oraz osoby uprawnione do kierowania na standardowa rehabilitacje pacjentéw

onkologicznych w sanatorium w zaleznosci od oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Czas oczekiwania
na pobyt w Kto decyduje o
Oddziat NFZ sanatorium Koszt sanatorium formie pobytu
(miesiace) pacjenta?

slaski 32 20 zt/dobe lekarz w OW NFZ°

mazowiecki 30 10-30 zt/dobe lekarz pacjenta
kujawsko-pomorski 28 300-700 z1/3 tyg. lekarz w OW NFZ

dolnoslaski 27 9,40-36,10 zt/dobe lekarz pacjenta

matopolski 26 500-800 zt/3 tysg. lekarz pacjenta
opolski 24 10-36 zt/dobe lekarz w OW NFZ
todzki 22 ok. 500 z1/3 tyg. lekarz w OW NFZ
podlaski 20 200-700 zt/3 tyg. lekarz w OW NFZ

zachodniopomorski 20 600-700 z1/3 tyg. lekarz pacjenta

Swietokrzyski 20 390-690 z1/3 tyg. lekarz pacjenta
lubelski 20 ok. 600 zt/3 tyg. lekarz w OW NFZ
wielkopolski 20 ok. 500 z1/3 tyg. lekarz w OW NFZ
lubuski 19 306-758 z1/3 tyg. lekarz w OW NFZ

pomorski 18 363-758 z1/3 tyg. lekarz pacjenta

warminsko-mazurski 18 400-500 zt/3 tyg. lekarz pacjenta
podkarpacki 16 9,40-36,10/dobe lekarz w OW NFZ

Najdtuzszg kolejke do sanatorium wedtug zebranych danych odnotowano w wojewddztwie
$lgskim. Wynosi ona 32 miesigce (ponad 2,5 roku). Kolejno najdtuzej czeka sie wojewddztwie
mazowieckim — 30 mies. oraz w wojewddztwie kujawsko-pomorskim —28 mies. Najkrocej na
pobyt w sanatorium oczekuje sie w wojewddztwie podkarpackim — 16 mies. oraz pomorskim

i warminsko-mazurskim — 18 mies.

Natomiast kolejka do sanatorium dla pacjentédw, u ktérych mozliwa jest rehabilitacja w ramach

leczenia poszpitalnego, jest mniejsza, a pobyt pacjenta refundowany jest w catosci. Dane

® Lekarz pracujacy w Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
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dotyczace dtugosci oczekiwania na poszpitalny pobyt rehabilitacyjny pacjentéw onkologicznych

przedstawia tabela nr 2.

Tabela 2. Czas oczekiwania na poszpitalny pobyt w sanatorium pacjentéw onkologicznych w zaleznosci od oddziatu

wojewodzkiego NFZ.

Czas oczekiwania na
Oddziat NFZ poszpitalny pobyt w
sanatorium (miesigce)

matopolski 12

[
o

swietokrzyski

pomorski

podkarpacki

Slaski

mazowiecki

podIlaski

opolski

todzki

lubuski
kujawsko-pomorski
lubelski
wielkopolski

dolnoslaski

warminsko-mazurski

Wil O OO/ O|OO| O OO0 | N | N

zachodniopomorski

Najdtuzszy czas oczekiwania Fundacja WHC odnotowata w tym przypadku w wojewddztwie
matopolskim — 12 mies. oraz wojewddztwie S$wietokrzyskim — 10 mies. W pozostatych
wojewddztwach czas oczekiwania jest w miare podobny, wynosi srednio 6 mies. Najkrotszy czas
oczekiwania odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim — wynidst on 3 miesigce.
Istniejg réwniez inne mozliwosci wyjazdu na turnus rehabilitacyjny pacjentdw onkologicznych:
pobyt taki finansuje ZUS w ramach prewencji rentowej oraz PEFRON w ramach czesciowego
dofinansowania. Niektdre organizacje pozarzadowe, np. Amazonki réwniez pomagajg

w organizacji turnusow rehabilitacyjnych.
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Obecna wiedza medyczna pozwala stwierdzié, ze rehabilitacja chorych na nowotwory zmniejsza
ryzyko wystgpienia powiktan zwigzanych z chorobg i jej leczeniem, pozwala przy$pieszy¢ powrdét
do catkowitej sprawnosci psychofizycznej i aktywnosci zyciowej, poprawic¢ jakos¢ zycia oraz
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby. Dlatego tak wazny staje sie mozliwie szybki dostep pacjentéw
do rehabilitacji onkologicznej. Niestety w Polsce wystepujg znaczne kolejki rowniez na tym

poziomie leczenia.

Rysunek 13. Czas oczekiwania pacjentéw po przebytym raku piersi na rehabilitacje onkologiczng w sanatorium we

wrzesniu 2016 (miesigce).

- ponizej 4 miesiecy
I od 4 do 6 miesiecy

B povyze) 6 miesiecy

- poniZej 20 miesiecy
B od 20 do 22 miesiecy
I povyiej 22 miesiecy

Czas oczekiwania na pobyt Czas oczekiwania na poszpitalny pobyt

w sanatorium (w miesigcach) w sanatorium (w miesiacach)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zebranych telefonicznie danych z poszczegdinych Oddziatéw Wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Potrzebe lepszego dostepu do rehabilitacji kobiet po przebytym raku piersi zauwaza takze Prezes
Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki” Krystyna Wechmann:

Powodem spadku sprawnosci kobiet po przebytym zabiegu chirurgicznym jest usuniecie weztow
chtonnych pachowych, ktdére powoduje ograniczenie ruchowe i moze prowadzi¢ do obrzeku
limfatycznego koriczyny po stronie operowanej. Rehabilitacja zalecana jest juz na etapie leczenia

szpitalnego. Ma ona na celu pokazanie pacjentkom najwazniejszych cwiczen usprawniajgcych
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koriczyny po stronie operowanej. Niestety w wyniku braku zatrudnienia w placowkach

onkologicznych rehabilitantow, dostep do tego swiadczenia pacjentki majq bardzo ograniczony.

Problem spowodowany dolegliwosciami w sferze sprawnosci ruchowej jest bardzo powszechny
i czesto poruszany przez pacjentki podczas wizyty u onkologa. Podany w OnkoBarometrze okres
oczekiwania na rehabilitacje onkologiczng pacjentek po leczeniu raka piersi, czy to
w ambulatoriach, czy w oddziatach stacjonarnych i sanatoriach jest zgodny z naszymi

doswiadczeniami.

Zeby pomdc pacjentkom, Kluby Amazonek zrzeszone w Federacji Stowarzyszeri ,Amazonki”
prowadzq zajecia rehabilitacyine we wszystkich okresach od operacji do podtrzymywania
uzyskanej sprawnosci. Mozliwosci klubow sq jednak ograniczone w zaleznosci od uzyskanych
srodkow finansowych. W Poznariskim Stowarzyszeniu ,,Amazonki” oferujemy bardzo szerokg game
zajec rehabilitacyjnych. Pie¢ zatrudnionych rehabilitantek moze codziennie udzieli¢c pomocy lub
porady 40 kobietom. Wykonujemy masaze limfatyczne, gimnastyke usprawniajgcqg, sq zajecia na
basenie, joga itp. Ponadto zapewniamy pacjentkom wsparcie psychologiczne, ktére mozna
uzyskac¢ poprzez wizyte u dwoch psychologow zatrudnianych przez Stowarzyszenie. Amazonki,
w pozostatych osrodkach zrzeszonych w Federacji majg przyblizong mozliwos¢ korzystania

z rehabilitacji. Federacja co roku szkoli nowych rehabilitantow wspdfpracujgcych z Klubami.

Ponadto Federacja nieustajgco zabiega o zmiany w systemie ochrony zdrowia w sprawie obrzeku
limfatycznego. Do dnia dzisiejszego brakuje standarddw jego leczenia co powoduje, ze nie mamy
dobrych osiggnie¢ w tym zakresie. Mamy nadzieje, ze w Polsce zwiekszy sie liczba Breast Cancer
Unitdw — kompleksowych Osrodkdw Leczenia Raka Piersi. Przyczynitoby sie to do poprawy sytuacji
pacjentek i zwiekszenia efektywnosci leczenia. Po ostatnich rozmowach z przedstawicielami

Ministerstwa Zdrowia wierzymy, ze rola rehabilitacji onkologicznej zostanie wzmocniona.
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6. Etapowos¢ postepowania

Pacjent onkologiczny to pacjent, dla ktérego czas ma bardzo istotne znaczenie. Z racji
postepujgcego iwyniszczajagcego charakteru choroby, kazdy dzien przyblizajgcy rozpoczecie
terapii jest na wage zitota. 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. Korzystajac ze zgromadzonych danych Fundacja WHC przybliza
problem, analizujgc go pod katem 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 Ministerstwa Zdrowia, maksymalny czas oczekiwania na
wykonanie diagnostyki wstepnej oraz diagnostyki pogtebionej nie powinien przekracza¢ 9
tygodni w 2015 r., 8 tygodni w 2016 r. (oraz docelowo 7 tygodni w 2017 r.). Czas wyznaczony na
rozpoczecie leczenia to kolejne 14 dni. Pakiet onkologiczny to pierwszy w Polsce przyktad opieki
koordynowanej, gdzie pacjent trafiajgc do lekarza powinien zosta¢ objety kompleksowg opieka,
a wyznaczony dla niego koordynator leczenia ma za zadanie pomaga¢ mu w uzyskaniu szybkiego
i najlepszego dostepnego leczenia. Niestety nadal zdarzajg sie sytuacje, gdzie chorzy onkologiczni

diagnozowani i leczeni sg pozapakietowo.

W niniejszym dokumencie zwracamy szczegdlng uwage na cztery czeste nowotwory: pfuca, piersi,
prostaty oraz etapowosc leczenia przewlektej biataczki szpikowej. Dane przedstawione ponizej
obrazujg Sciezke pacjenta onkologicznego:
e posiadajgcego Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO);
e nieposiadajacego karty DiLO;
o leczacego sie w duzych centrach onkologicznych;

o leczacego sie w mniejszych szpitalach onkologicznych.
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6.1. Etapowos¢ postepowania w raku ptuca

Pierwsza sciezka pacjenta onkologicznego przedstawiona zostata na przykfadzie chorego na raka
ptuca. Jest to jeden z najczesciej diagnozowanych nowotwordw zfosliwych, stanowi jedng
z najczestszych przyczyn zgonéw w Polsce oraz jest jednym z najgorzej rokujacych nowotwordéw,
13,4% szans dla przezycia 5-letniego. Dlatego szybka diagnostyka i rozpoczecie leczenia jest

niezwykle wazne dla pacjenta.’

Najnowsze wyniki uzyskane przez Fundacje WHC we wrzesniu 2016 r. pokazujg, ze na wizyte
do pulmonologa, bez karty DiLO, pacjent musi poczekaé srednio 7,6 tygodnia (1,9 mies.). Jest to
pierwsze ograniczenie, na ktére napotyka pacjent na wstepnym etapie leczenia. Po wizycie
u pulmonologa chory kierowany jest na tomografie komputerowa klatki piersiowej, na ktéra
poczeka Srednio 12,8 tygodnia (3,2 mies.). Kolejnym etapem jest wizyta u specjalisty z zakresu
chirurgii klatki piersiowej — srednio 2 tygodnie oczekiwania (0,5 mies.). W przypadku istnienia
mozliwosci przeprowadzenia leczenia radykalnego, na operacje chory czeka $rednio 2,8 tygodnia
(0,7 mies.). Jezeli jednak chory nie zostanie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego po wizycie
u onkologa, na ktdrg oczekuje 6,8 tygodnia (1,7 mies.), ma mozliwos¢ podjecia dwdch rodzajow
terapii: leczenie systemowe (chemioterapia, terapia ukierunkowana molekularnie) i/lub
radioterapie paliatywna, na ktdrg czeka sie ok. 1,6 tygodnia (0,4 mies.). taczny czas od wizyty
u lekarza POZ do rozpoczecia leczenia za pomoca radioterapii paliatywnej raka ptuca we wrzesniu
2016 r. wynidst 30,8 tygodnia (7,7 mies.). W poprzednio badanym okresie tj. w maju 2016 r.
przecietny skumulowany czas wyniést 29,4 tygodnia (7,3 mies.). We wrzesniu dla pacjentéw
posiadajacych karte DiLO skumulowany czas oczekiwania wyniést 7,2 tygodnia (1,8 mies.),
w czym diagnostyka pogtebiona zostata zakoriczona po 5,8 tygodnia. Czas ten miesci sie
w zatozonym przez Ministerstwo Zdrowia czasie 8 tygodni. W poprzednio badanym okresie (maj
2016 r.) czas przeznaczony na diagnostyke wstepng i pogtebiong dla pacjentéw posiadajgcych
karte DiLO wynidst 11,4 tyg., czyli o 5,6 tyg. krdcej. Kolejne 14 dni to czas wyznaczony przez MZ na

podjecie pierwszego zabiegu w szpitalu od czasu konsylium. W przypadku raka ptuca, pacjent

7 http://www.infozdrowie.org/images/pdf/2016/28_04_2016/1_niewada.pdf [dostep: 25.09.2016]
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z kartg DiLO oczekuje na leczenie operacyjne raka ptuca 1,6 tyg. a na leczenie ukierunkowane

molekularnie oczekuje takze 1,6 tyg.

Zaobserwowano, ze pacjenci z reguty mieszczg sie w natozonym przez pakiet onkologiczny limicie
czasowym. Jednak zdarzajg sie i takie wypadki, kiedy z roznych powodéw rozpoznanie opdznia

sie, co generuje koszty dla osrodka onkologicznego, a takze dziata na niekorzysé pacjenta.

|

rak ptuca- wrzesien 2016

0 2 4 6 8 10 12
rak ptuca - wrzesien| rak ptuca - styczen rak pfuca-maj |rak ptuca - wrzesien
2015 2016 2016 2016
B wizyty u specjalistow 4 5,3 8,4 4,0
B diagnostyka 0,9 2,2 3,0 1,8

Rysunek 14. Czas oczekiwania na diagnostyke onkologiczng raka ptuca dla pacjentéw z karta DiLO (tygodnie).
Z zatozen pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekracza¢ terminu 8 tygodni w 2016 r.
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Tabela 3. Etapowos¢ 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 placéwki, a takze
srednia dla pacjentow z karta DiLO.

Etapowos¢ _
di ki Pacjenci bez Pacjenci bez

gnostyid karty DILO karty DiLO Srednia ogdina’

. y Di y Di Pacjenci z karta
pacjenta dla pacjentéw
) duze centra mniejsze szpitale DiLO
z rakiem ptuc: 4 P bez karty DiLO
onkologiczne onkologiczne

B. zakonczona 32,2 tyg. 28,8 tyg. 30,8 tyg. 6,6 tyg.
radioterapia . ) _ .
paliatywna (8,04 mies.) (7,2 mies.) (7,7 mies.) (1,7 mies.)

M Pacjenci bez DiILO M Pacjenci z DiLO

35
30,8

styczert 2015 r. maj 2015r.  wrzesier 2015r. styczeri 2016 r. maj 2016 r.  wrzesieri 2016r.

Rysunek 15. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raka ptuca zakorczonego radioterapia
paliatywna, styczen 2015 vs. maj 2015 vs. wrzesien 2015 vs. styczen 2016 vs. maj 2016 vs. wrzesien 2016 (tygodnie).

& Srednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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Niepokojace,
diugotrwale, objawy;
wizyta u lekarza POZ;

skierowanie na RTG klatki

Niejasny obraz RTG;
skierowanie do
pulmonologa

Wizyta u pulmonologa;
skierowanie na badania
diagnostyczne

piersiowej

Wizyta u onkologa;

kwalifikacjado leczenia . .
u chorych Wizyta u torakochirurga,

ocena operacyjnosci zmian

Tomografia komputerowa

zdyskwalifikowanych do klatki piersiowej;

leczenia chirurgicznego

+ Radioterapia .
* Chemioterapia LECZ:EI'IIE
Leczenie ukierunkowane operacyjne raka
molekularnie pluca

— —
tacznie powyzej 30,8 tyg. (7,7 mies.) oczekiwania
na rozpoczecie radioterapii paliatywnej raka ptuca

Rysunek 16. Etapowos¢ postepowania w raku ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia dla pacjenta bez
karty DiLO - $rednie.

Zgodnie z powyiszym schematem, od czasu wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do

rozpoczecia leczenia radioterapia pacjent bez karty DiLO czeka ok. 30,8 tyg. (7,7 mies.). Jest to

czas dtuzszy o 1,4 tyg. niz w maju 2016 r. — wynosit wtedy 29,4 tyg. (7,3 mies.).

W przypadku pacjenta posiadajgcego ,zielong karte” czas od podejrzenia raka ptuca do

rozpoczecia leczenia radioterapia paliatywng wynosi okoto 7,2 tyg. (1,8 mies.).
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6.2 Etapowos¢ postepowania w raku piersi

Etapowosé postepowania w onkologii okreslono réwniez 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 dodatkowg tomografia komputerowg miednicy matej i brzucha, wynosi 56
tyg. (14 mies.). Nalezy podkresli¢, iz w maju 2016 r. przecietny czas wyniost 47,2 tyg. (11,8 mies.).
Wydtuzenie w poréwnaniu do maja 2016 r. spowodowane jest wzrostem czasu oczekiwania na

badania diagnostyczne takie jak: tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha (18 tyg.).

W przypadku pacjentki posiadajacej juz od poczatku diagnostyki ,zielona karte” i wymagajacej
tomografii miednicy matej i brzucha, czas ten wynosi 12,4 tygodnia (3,1 mies.). Czas
oczekiwania na wykonanie diagnostyki wstepnej i diagnostyki pogtebionej wynosi 10 tyg.
Wedtug wprowadzonego pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekraczaé obecnie
8 tygodni. W poprzednio badanym okresie czas wykonania diagnostyki wynosit srednio 10,4 tyg.
Zaobserwowano brak zmian w czasie oczekiwania na uzyskanie diagnozy i wyznaczenie planu
leczenia. Czas oczekiwania na zabieg w przypadku kobiet chorych na raka piersi posiadajacych
karte DiLO wynidst w maju 2,4 tyg.

Powstaje jednak pytanie, ile kobiet z podejrzeniem raka piersi jest, a ile nie jest rozliczanych
w ramach pakietu onkologicznego — przekroczenie czasu 8 tygodni od rozpoznania do
zakonczenia diagnostyki pogtebionej prowadzi¢ powinno do zablokowania rozliczenia w ramach

pakietu.
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rak piersi- wrzesien 2016 10

rak piersi- maj 2016 10,4

rak piersi- styczen 2016 9,4
rak piersi- wrzesien 2015 8,4
0 2 B 6 8 10 12
rak piersi - wrzesien| rak piersi- styczeri | rak piersi- maj |rak piersi- wrzesier
2015 2016 2016 2016
B wizyty u specjalistow 2,4 3,4 5,6 2,8
B diagnostyka 6 6,0 4,8 7,2

Rysunek 17. Czas oczekiwania na diagnostyke onkologiczng raka piersi dla pacjentow z kartg DiLO (tygodnie).
Z zatozen pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekraczac terminu 8 tygodni w 2016 r.

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

Etapowos¢ Pacjenci bez Pacjenci bez
diagnostyki . . Srednia ogdlna’
pacjenta karty DiLO karty DiLO o Pacjenci z karta
kiem piersi: ; iei i dla pacjentow DiLO
zra : duze centra mniejsze szpitale bez karty DILO
onkologiczne onkologiczne

B. Ztomografia

komputerowa 48tye. 62 tyg. 56 tyg. 12,4 tyg.
miednicy matej (12 mies.) (15,5 mies.) (14 mies.) (3,1 mies.)
i brzucha

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

placéwkach.
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M Pacjenci bez DiLO M Pacjenci z DiLO

styczen 2015 r. maj 2015 r. wrzesien 2015r. styczen 2016 r. maj 2016 r. wrzesien 2016 r.

Rysunek 18. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia w raku piersi zakorniczonego operacja
oszczedzajacay piers, styczen 2015 vs. maj 2015 vs. wrzesien 2015 vs. styczen 2016 vs. maj 2016 vs. wrzesien 2016
(tygodnie).
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podejrzane guzki i wizyta u ginekologa,
w prawej piersi wykryte - skierowanie na
przez pacjentke wykonanie USG piersi

badanie USG wskazato na
obecnos¢ torbieli

Biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa;
skierowanie do chirurga
onkologa 23 wizyta u onkologa;
skierowanie do dalszej
wizyta u chirurga - diagnostyki
onkologa; kwalifikacja do
operadji

dodatkowa tomografia
komputerowa miednicy
matej i brzucha

operacja oszczedzajaca

piers
-

ot

—~,

taczny czas oczekiwana na operacje oszczedzajacg piers
z wykonaniem tomografii komputerowej wynosi 56 tyg. (14 mies.)

Rysunek 19. Etapowos¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia do rozpoczecia leczenia w przypadku pacjentki
bez karty DiLO — $rednie (tygodnie).
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6.3. Etapowos¢ postepowania w raku prostaty

Ocena etapowosci postepowania w raku prostaty jest przedstawiana przez Fundacje WHC
cyklicznie w OnkoBarometrze z racji czestego wystepowania nowotworu u mezczyzn. Guz ten
rozwija sie powoli, dlatego tak wazne jest dostrzezenie juz pierwszych objawdw.
Statystyki w Polsce dotyczace raka prostaty pokazujg, ze w 2015 roku liczba zachorowan wynosita
ponad 13,3 tys. oséb. Do 2025 r. ma za$ wzrosngé¢ do poziomu ponad 22,3 tys. 0oséb chorych.
Wiekszos$¢ zachorowan i zgonéw w polskiej populacji wystepuje wsrdd mezczyzn w dwéch
grupach wiekowych: 45-64 lata oraz powyzej 65 lat.*
Pacjent swojg sciezke diagnostyki zaczyna u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, potem
kierowany jest na badanie PSA, ktére umozliwia wczesne wykrycie podejrzanych zmian.
Z wynikami musi uda¢ sie do urologa i tutaj napotyka na pierwszg przeszkode, gdyz na wizyte
u urologa trzeba czekaé¢ okoto 11,6 tyg. (2,9 mies.). Lekarz urolog analizuje wyniki PSA oraz
wykonuje badanie per rectum, po ktérym stawia wstepng diagnoze. Jezeli podejrzewa zmiany
nowotworowe, kieruje pacjenta na biopsje stercza (okoto 6 tygodni oczekiwania), gdzie pobierany
jest wycinek do badania histopatologicznego (Srednio 2,4 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 napotka¢ na ograniczenia
zwigzane z powtdrng wizytg u specjalisty, ktére automatycznie wydtuzg skumulowany czas
oczekiwania. Pacjent ma nastepujgce mozliwosci:

e moze zostac przyjety bez kolejki;

e lekarz ustala termin konsultacji;

o czeka w kolejce do wizyty drugo-razowej;

e musi od nowa czekaé w kolejce, aby dostac sie do specjalisty.
Jezeli wyniki badan sg nieprawidtowe, lekarz podejmuje decyzje o wykonaniu kolejnych badan
diagnostycznych np. scyntygrafii  kosci, tomografii komputerowej, RTG klatki piersiowej,

a w koncu o formie podjete] terapii. Rozwazono cztery mozliwosci leczenia pacjenta:

% http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Prognozy_2025.pdf, str.71 [dostep: 28.01.2016].
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e radioterapia w raku stercza — 2,4 tyg. (0,6 mies.)
e brachyterapia — 2 tyg. (0,5 mies.)
e prostatektomia radykalna — 2,4 tyg. (0,6 mies.)

e orchidektomia — 3,6 tyg. (0,9 mies.)

Tabela 5. Etapowos¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci bez
karty DiLO, podziat na centra onkologiczne vs. pozostate placéwki, a takze pacjenci z kartg DiLO.

Pacjenci bez Pacjenci bez
Etapowosé¢ ) ) Srednia ogdlna™ o
diagnostyki pacjenta | karty DiLO karty DiLO o Pacjenci z karta
. dla pacjentéw )
z rakiem prostaty: Duze centra Mniejsze szpitale . DiLO
bez karty DiLO
onkologiczne onkologiczne

B. zakonczona

46,8 tyg. 32,8 tyg. 40 tyg. 9,2 tyg.
radioterapia
(11,7 mies.) (8,2 mies.) (10 mies.) (2,3 mies.)
paliatywna

11 ¢ . . . . . . .
Srednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.

48

K3

«  Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentdéw dozwolone ze wskazaniem Zrddta: ,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 8/3/10/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Wizyta u lekarza

podstawowej opieki ; Badanie PSA Wizyta u urologa
zdrowotnej

Powtdrna wizyta u e Badanie -
urologa histopatologiczne Biopsja stercza

- Scyntygrafia kosci,
- Zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i kosci,
- Badanie tomografem
komputerowym

Radioterapiaw raku
stercza

Prostatektomia

radykalna Orchidektomia

-l

Brachyterapia

tacznie 40 tyg. (10 mies.) oczekiwania na rozpoczecie leczenia pod

postacig prostatektomii radykalnej

Rysunek 20. Etapowos¢ postepowania w raku stercza od podejrzenia do rozpoczecia leczenia dla pacjenta bez karty
DiLO - $rednie (tygodnie).

Skumulowany czas oczekiwania pacjenta bez karty DiLO na podjecie leczenia operacyjnego
diagnozowanego z wykonaniem zdjecia rentgenowskiego wynosi okoto 40 tyg. (10 mies.).

W przypadku pacjenta posiadajacego ,zielong karte” skumulowany czas oczekiwania na
podjecie leczenia wynosi srednio 9,6 tyg. (2,4 mies.). Pacjent na wykonanie badan i otrzymanie
diagnozy pogtebionej oczekiwat we wrzesniu 2016 r. Srednio 8 tyg. Czas ten nie przekracza czasu
oczekiwania wyznaczonego przez Ministerstwo Zdrowia. W poprzednio badanym okresie (maj

2016 r.) czas na wykonanie diagnostyki pogtebionej wynosit 8,3 tyg. Nie zaobserwowano zmian.
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Pacjent od momentu odbycia sie konsylium na pierwszy zabieg czeka $rednio 1,6 tygodnia —

miesci sie w ramach 14 dni wyznaczonych przez MZ .

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S
rak stercza - wrzesien | rak stercza - styczen rak stercza - maj |rak stercza - wrzesien
2015 2016 2016 2016
B wizyty u specjalistéw 1,1 1,5 2,6 1,8
B diagnostyka 4,9 4,8 5,7 6,2

Rysunek 21. Czas oczekiwania na diagnostyke onkologiczng raka stercza dla pacjentéow z kartg DiLO (tygodnie).
Wg zatozen pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekracza¢ terminu 8 tygodni w 2016 r.

M Pacjenci bez DILO M Pacjenci z DiLO

50

maj 2015 r. wrzesieri 2015r. styczen 2016 r. maj 2016 r. wrzesieri 2016r.

Rysunek 22. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia w raku stercza zakonczonego prostatektomia
radykalng, maj 2015 vs. wrzesien 2015 r. vs. styczen 2016 vs. maj 2016 vs. wrzesien 2016 (tygodnie).

50

K3

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentow dozwolone ze wskazaniem Zrédta: ,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 8/3/10/2016”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

6.4. Etapowosc¢ postepowania w przewleklej bialaczce szpikowej

Fundacja WHC oceniata réwniez etapowosé postepowania w przewlektej biataczce szpikowej. Do
wykrycia tego nowotworu dochodzi zwykle przypadkowo, przy okazji wykonania kontrolnej
morfologii krwi. Biataczka rozwija sie powoli, a jej objawami sg zmeczenie, utrata wagi, utrata
apetytu, uczucie petnosci w lewej czesci jamy brzusznej, gorgczka, krwawienia, nawracajgce
zakazenia."> Objawy te nie s zbyt charakterystyczne, dlatego tak wazna staje sie szybka
diagnostyka i wdrozenie leczenia.

Dostep do leczenia przewlektej biataczki szpikowe] jest niekiedy dla pacjentéw ograniczony. Na
wizyte u specjalisty hematologa dorosty chory czekat w kolejce okoto 16 tyg. (4 mies.). Jest to
pierwsze najwieksze ograniczenie w dostepnosci do leczenia biataczki we wrzesniu 2016 r. dla
pacjenta bez karty DiLO.

Zmiany nastgpity natomiast w dostepie do leczenia imatynibem. Dostepny byt on dtugo w ramach
programu lekowego. W tym momencie istnieje mozliwos¢ leczenia przewlektej biataczki szpikowej
w ramach programu lekowego dazatynibem lub nilotynibem w przypadku decyzji lekarza
prowadzacego o wyborze leku drugiego rzutu (w razie rozpoznania nietolerancji lub opornosci
imatynibu).”

Imatynib nie jest juz dostepny w programie lekowym, zostal wiaczony do leczenia

chemioterapeutycznego i jest refundowany. Pacjent w celu przyjecia leku pierwszy raz powinien

12 http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003112-pdf.pdf, [dostep: 28.09.2016]

B 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 witgczeniu 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 okreslone w art. 12 ustawy
o refundacji (art. 31 b ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw

publicznych).
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najpierw zgtosi¢ sie na oddziat, aby lekarze mogli sprawdzi¢ stan jego zdrowia, pdzniej lek moze
by¢ podawany juz w poradni. Drugg opcjg, aby otrzymac lek, jest zgtoszenie sie na oddziat, gdzie
nastepnie lekarze zgtaszajg zapotrzebowanie na lek i rozpoczyna sie leczenie. Regularne
stosowanie lekdow i kontrola przebiegu choroby pozwala chorym na powrdét do aktywnosci
zawodowej i spotecznej.

Ponizej przedstawiono schemat etapowosci leczenia dla chorego na przewlekts biataczke
szpikowg, ktéry przechodzi kwalifikacje do podania leku zaczynajgc od poradni hematologiczne;j.
W przypadku pacjenta bez karty DiLO czas od podejrzenia biataczki do rozpoczecia leczenia
wynosi okoto 26 tyg. (6,5 mies.). Natomiast pacjenci z kartg DiLO w etapowosci postepowania
w przypadku przewlektej biataczki szpikowe] czekajg na wdrozenie leczenia 6 tyg. (1,5 mies.), co
spowodowane jest w gtéwnej mierze krétszym czasem oczekiwania na wizyte do hematologa.
Pacjenci posiadajacy karte DiLO na wykonanie diagnostyki wstepnej oraz diagnostyki
pogtebionej oczekuja we wrzesniu 2016 r. Srednio 4,4 tygodnia — mieszczg sie w ramach

wyznaczonych przez MZ 8 tygodniach.

Zmeczenie, bladosc, zawroty Wizyta u hematologa;
glowy; nieprawidiowe wyniki ' podejrzenie biataczki;
morfologii krwi; skierowanie : skierowanie na badania

do hematologa diagnostyczne

Biopsja szpiku kostnego

Leczenie imatinibem
przewleklej biataczki
szpikowej

Badanie cytogenetyczne;
potwierdzenie biataczki;
skierowanie na leczenie

Y

taczny czas oczekiwania na rozpoczecie leczenie imatynibem 26 tyg.
(6,5 mies.)

Rysunek 23. Etapowos¢ postepowania w biataczce od podejrzenia do rozpoczecia leczenia, dla pacjenta bez karty
DiLO (tygodnie).
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Tabela 6. Etapowos¢ postepowania w biataczce szpikowej od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci
bez karty DiLO, podziat na centra onkologiczne vs. pozostate placowki, a takze pacjenci z kartg DiLO.

OnkoBarometr wrzesien 2016 r.
Etapowosc leczenia: Srednia ogdlna dla pacjentéw bez
Pacjenci z karta DiLO
karty DiLO
przewlektej biataczki 26 tyg. 6 tyg.
szpikowej (6,5 mies.) (1,5 mies.)

M pacjenci bez DiILO M pacjenci z DiLO

45
38,6

styczen 2015r. maj 2015r. wrzesieri 2015r. styczer 2016 r. maj2016r. wrzesieri 2016r.

Rysunek 24. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia przewlektej biataczki szpikowej styczern 2015 vs.
maj 2015 vs. wrzesien 2015 r. vs. styczen 2016 vs. maj 2016 vs. wrzesien 2016 (tygodnie).
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Whnioski

1.

*,

Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii
w Polsce wynioést we wrzesniu 2016 r. S$rednio 5,4 tygodnia dla pacjentéw
nieposiadajacych karty DiLO. Natomiast kolejka dla pacjentéw z kartg DiLO wyniosta
Srednio 2,4 tygodnia — przy czym nalezy pamietaé, ze leczenie nowotwordw obejmuje
zwykle kilka procedur diagnostycznych i terapeutycznych wykonywanych etapowo.

W pordéwnaniu z danymi z maja 2016 r., wydtuzeniu ulegt Sredni czas oczekiwania
w dwoch z pieciu badanych przez Fundacje WHC dziedzinach. Najdtuisze czasy
oczekiwania odnotowano w onkologii chirurgii onkologicznej — okoto 7,6 tygodnia (1,9
miesigca), hematologii i hematoonkologii — 7,2 tygodnia (1,8 miesigca) oraz
w przypadku onkologii sensu stricto — 5,6 tyg. (1,4 miesigca) dla pacjentow
pozapakietowych.

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w dziedzinach onkologicznych we
wrzes$niu 2016 r. wynidst okoto 5,1 tygodnia, co oznacza wydtuzenie czasu oczekiwania
00,7 tygodnia w poréwnaniu do maja 2016 r. (4,4 tygodnia). Czasy oczekiwania do
specjalisty bez karty DiLO wydtuzajg sie. Od poczatku roku do wrzesnia 2016 r. sSrednia
kolejka do specjalistow zwiekszyta sie o 2 tygodnie.

Najdtuzej trzeba czeka¢ na porade u hematologa dzieciecego, gdzie Sredni czas
oczekiwania dla pacjenta bez karty DiLO wynosi ok. 7,2 tygodnia (1,8 miesigca). Na wizyte
u onkologa pacjenci bez karty DiLO czekajg Srednio 6,8 tygodnia (1,7 miesigca). Dtugi czas
oczekiwania zaobserwowano takze w przypadku wizyty u dermatologa — ok. 5,6 tygodnia
(1,4 tygodnia).

Swiadczeniami na ktére w onkologii czeka sie najdtuzej (bez karty DiLO), s3: tomografia
komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha — 18 tygodni (4,5 miesigca), rezonans
magnetyczny (MRI) gtowy u dziecka — 14,4 tygodnia (3,6 miesigca) oraz biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) — 11,2 tygodnia (2,8 miesigca).

Fundacja WHC we wrzesniowej edycji OnkoBarometru zbadata dostepnos¢ do
rehabilitacji onkologicznej dla pacjentek z przebytym rakiem piersi, u ktérych w wyniku

usuniecia weztéw chtonnych wystgpit obrzek limfatyczny. Czas oczekiwania na
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ambulatoryjng rehabilitacje onkologiczng w zwigzku z wystgpieniem obrzeku
limfatycznego wynidst srednio 4,6 miesigca w przypadku poradni rehabilitacyjnej
dziatajgcej przy Centrum Onkologii. Natomiast kolejka do poradni rehabilitacyjnej majacej
kontrakt z NFZ wyniosta $rednio 6,1 miesigca. Na swiadczenia wykonywane w ramach
rehabilitacji na oddziale dziennym Centrum Onkologii pacjentki czekaty $rednio 5,8
miesigca. W przypadku oddziatu rehabilitacji w szpitalu posiadajgcym kontrakt z NFZ na
tego rodzaju rehabilitacje oczekuje sie 8,6 miesigca.
Najdtuzsza kolejke do standardowej rehabilitacji onkologicznej w sanatorium wedtug
zebranych danych odnotowano w wojewddztwie $laskim. Wynosi ona 32 miesigce
(ponad 2,5 roku). Kolejno najdtuzej czeka sie wojewddztwie mazowieckim — 30 miesiecy
oraz w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — 28 miesigca. Najdtuzszy czas oczekiwania
na poszpitalny pobyt w sanatorium Fundacja WHC odnotowata w tym przypadku
w wojewoddztwie matopolskim — 12 miesiecy oraz wojewddztwie swietokrzyskim — 10
miesiecy. W pozostatych wojewddztwach czas oczekiwania jest w miare podobny, wynosi
srednio 6 miesiecy.
Z danych dotyczacych etapowosci leczenia wynika, ze we wrzesniu 2016 roku
w przypadku skumulowanego czasu oczekiwania na wizyty, diagnostyke i leczenie:
¢ raka ptuca pacjent oczekuje srednio 7,2 tygodnia (1,8 miesigca) z kartg DiLO oraz
32 tygodnie (8,04 miesigca) bez karty DiLO,
¢ raka piersi pacjent oczekuje srednio 12,4 tygodnia (3,1 miesigca) z kartg DiLO oraz
56 tygodni (14 miesiecy) bez karty DiLO,
e raka prostaty pacjent oczekuje srednio 9,6 tygodnia (2,4 miesigca) z kartg DiLO
oraz 40 tygodni (10 miesiecy) bez karty DiLO,
e przewlektej biataczki szpikowej pacjent oczekuje srednio 6 tygodni (1,5 miesigca)

z kartg DiLO oraz 26 tygodni (6,5 miesigca) bez karty DiLO.
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Czas oczekiwania na S$wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach

onkologicznych we wrzesniu 2016 r.

Sredni czas oczekiwania
Ao 14
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie
IX v Zmiana
2016 2016
1,4 1,3
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 19 | 18
kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi stwierdzono obecnos¢ dwdoch
1. wizyta u chirurga onkologa zmian w obrebie sutkow; rak piersi w wywiadzie rodzinnym; posiada 1,2 1,5 —]
skierowanie od ginekologa
mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwierdzony badaniem
2. operacja raka odbytu rektoskopowym i wynikami histopatologicznymi; posiada skierowanie 0,7 1,1 —]
od onkologa
kobieta; 82 lata; usunieta lewa piers ze zmiang nowotworowg;
wyciecie pachowych weztéw | powiekszone wezty chtonne pachowe z prawej strony bez widocznych 16 19 -
3 -
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 0,6 1,5 l
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 oszczedzajgca piers 1,4 1,3 -—
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 0,5 0,1 |
witdkniaka; skierowanie od pediatry

" podane wyniki zostaty przyblizone do jednego miejsca po przecinku
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Sredni czas oczekiwania
o . 14
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie

IX \%

2006 2016 ZmMiana

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

7. resekcja tarczycy 1,2 2,4
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 2,1 2,8

- -

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 ztosliwos$é zmiany; 1,6 1,1

posiada skierowanie od endokrynologa

rekonstrukcja piersi -

10. wstawienie implantu typu 9,1 6,0

kobieta; 30 lat; po obustronnej mastektomii (chirurgicznym usunieciu '
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 1,5 1,8
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;

12. resekcja trzustki 1,5 0,7

pojawita sie nietolerancja glukozy; wykonano USG, ERCP '
(endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna); wykryto guz

ograniczony do trzustki; stwierdzono brak zajecia regionalnych

weztéw chtonnych; posiada skierowanie od onkologa
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Dziedzina medycyny

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania
o . 14
[w miesigcach]

IX \%

2006 2016 ZmMiana

(histerektomia)

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 11 113
kobieta; 30 lat; zmiany Ill stopnia w badaniu cytologicznym (zmiany —
wizyta u ginekologa 1,0 0,6 -—
zapalne oraz pojedyncze komérki dysplastyczne)
tomografia komputerowa
kobieta; 52 lata; badanie USG potwierdzito wystepowanie guza
(TK) miednicy matej i 4,5 3,7
jajnika; posiada skierowanie od ginekologa
brzucha
kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa Il b (wystepujg typowe
kolposkopia 0,7 2,1
komarki dysplastyczne); skierowanie od ginekologa
kobieta; w obrazie USG guz jajnika 4 x 2 cm; skierowanie od —
operacja guza jajnika 0,9 1,0 -—
ginekologa na zabieg usuniecia guza
kobieta; 57 lat; menopauza; silny bdl w podbrzuszu; nieregularne
operacja usunigcia macicy —
krwawienia; w badaniu USG stwierdzono liczne miesniaki macicy; 1,4 1,2 -

skierowanie od ginekologa

usuniecie jajnika

kobieta; 28 lat; bol podbrzusza w okolicy jajnika; guz jajnika prawego
wykryty w badaniu USG i TK; stopien zaawansowania FIGO IA; guz

w obrebie jednego jajnika; posiada skierowanie od ginekologa

1,1 1,8 l

chemioterapia pooperacyjna

kobieta; 48 lat; rak trzonu macicy; stopien zaawansowania FIGO lll;

przerzuty poza jame brzuszng; przeprowadzono paliatywne wyciecie 0,4 0,5 B
raka trzonu macicy
macicy z przydatkami; skierowanie od onkologa
zabieg usuniecia miesniakéw kobieta; 56 lat; na podstawie badania histopatologicznego 06 19 —
|
macicy zdiagnozowano miesniaki macicy; skierowanie od onkologa ’ ’
kobieta; 28 lat; matka kobiety chorowata na raka szyjki macicy; -
cytologia 0,2 0,3 -—
badanie w ramach profilaktyki
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Sredni czas oczekiwania
o . 14
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie

IX \%

2006 2016 ZmMiana

pobranie wycinkéw ze sromu kobieta; 53 lata; niepokojace zmiany w obrebie sromu; podejrzenie -
10. 1,0 0,6 -
w znieczuleniu miejscowym zmian nowotworowych; skierowanie od lekarza rodzinnego
usuniecie guzkow ze sromu kobieta; 45 lat; duze postacie ktykcin koriczystych; skierowanie od -
11. 0,8 1,0 -
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; 0,6 1,1 -—
szyjki macicy
skierowanie od ginekologa na zabieg usuniecia polipow
HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 1,8 1,2 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 1,8 1,3 —
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; 0,9 1,1 —]

skierowanie od internisty

kobieta; 44 lata; stany podgoraczkowe; nawracajgce zapalenia ptuc; w
biopsji zdiagnozowany chtoniak BALT (rzadko wystepujacy rozrost
3. immunochemioterapia 0,7 1,5
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 0,6 1,6

-

skierowanie na badanie

trepanobiopsja szpiku kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy ztosliwej; niejednoznaczny wynik

kostnego biopsji aspiracyjnej szpiku; posiada skierowanie od hematoonkologa
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Dziedzina medycyny

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania

IX

2016

0 miesialcach]14

Vv

2016 Zmiana

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

3. zabieg usuniecia zmiany

Wskazanie

mezczyzna; 67 lat; zdiagnozowany rak podstawnokomaérkowy w
lewe] okolicy oczodotowej ograniczony miejscowo; skierowanie od
onkologa; pacjent zakwalifikowany na zabieg chirurgiczny usuniecia

zmiany

Sredni czas oczekiwania
o . 14
[w miesigcach]

IX

2016

1,4

Vv

1,3

2016

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

1,5

1,1

bronchoskopia
5. (endoskopowe badanie drég

oddechowych)

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

skierowanie od pulmonologa

0,7

0,8

6. biopsja guzkéw tarczycy

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

skierowanie na wykonanie biopsji

1,7

6,4

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

0,4

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

1,4

2,2

9. USG piersi

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

badania USG piersi

1,4

1,8

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

Care nr 8/3/10/2016”, www.korektorzdrowia.pl.

64


http://www.korektorzdrowia.pl/
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Wskazanie

Sredni czas oczekiwania
o . 14
[w miesigcach]

IX
2016

\'/
2016

Zmiana

kobieta; 51 lat; bol lewej nerki; przebyta infekcja drég moczowych;
tomografia komputerowa zmiany w lewej nerce stwierdzone wyniku USG - podejrzenie -
10. 2,6 2,5 -—
(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 uzupetniajagca | (guz bezposrednio nacieka inne narzady lub struktury anatomiczne); 0,4 0,5 —]
skierowanie od onkologia
kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej piersi wykryte podczas
biopsja mammotomiczna, badania mammograficznego; zmiany ocenione réwniez w badaniu 21 1.0 '
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 2,8 2,0
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. 0,8 0,5 -—
gruboigtowa niejednoznaczny wynik biopsji cienkoigtowej; posiada skierowanie z
poradni onkologicznej
rezonans magnetyczny (MRI) kobieta; 54 lata; zaburzenia Swiadomosci, wechu i smaku; napady 36 24 l
15.
gtowy padaczkowe; béle gtowy; skierowanie od neurologa ’ !
pozytonowa emisyjna kobieta; 42 lata; rak watroby; niedostateczna ocena lokalizacji
16. tomografia komputerowa ogniska pierwotnego na podstawie tomografii; skierowanie od 0,9 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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Dziedzina medycyny

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania
o . 14
[w miesigcach]

IX

2016

Vv

2016

Zmiana

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA 06 | 06
mezczyzna; niedrobnokomarkowy rak ptuca; przerzuty do mézgu;
radioterapia paliatywna 0,4 0,4 =
przypadek nieoperacyjny; pacjent po kwalifikacji do leczenia
brachyterapia HDR (metoda kobieta; 49 lat; nowotwor piersi; wystgpita wznowa po mastektomii 06 06 -—
|
leczenia w radioterapii) catkowitej; posiada skierowanie z poradni onkologicznej ’ ’
radioterapia pooperacyjna mezczyzna; 68 lat; po operacji raka odbytu; skierowanie od onkologa 0,6 0,8 =
mezczyzna; 56 lat; bol; krwioplucie; dusznos¢ w wyniku
radioterapia paliatywna raka
zaawansowanego procesu howotworowego; potwierdzony nowotwor 0,7 0,3 =
ptuca
ptuca
radioterapia uzupetniajgca w | kobieta; 50 lat; po amputacji piersi ze wskazaniami do pooperacyjne;j
0,4 0,5 —
raku piersi radioterapii
kobieta;49 lat; zdiagnozowany rak szyjki macicy; pacjentka po
radioterapia raka szyjki radykalnej histerektomii z limfadektomia miedniczng i biopsjg weztéw 06 05 -
]
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 0,6 =
krtani; obecno$é 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 0,6 0,6 -
resekcje gruczotu z limfadenektomig; posiada skierowanie od
onkologa na radioterapie
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teleradioterapia raka ptuca

Wskazanie

mezczyzna; 53 lata; drobnokomorkowy rak ptuca; dobry stan ogélny;
wydolny oddechowo; nie wystgpita utrata masy ciata w ciggu 6

miesiecy; skierowanie od onkologa

Sredni czas oczekiwania
o . 14
[w miesigcach]

IX

Vv

2016 2016

Zmiana

10.

leczenie skojarzone

chemioterapia i radioterapia

kobieta; 51 lat; drobnokomédrkowy rak ptuca prawego (wymiary 3,5 x

2,5 x 2,4); postac ograniczona; skierowanie od onkologa

0,6

0,6

11.

brachyterapia

kobieta; 57 lat; rak sutka; nie zakwalifikowana do zabiegu
oszczedzajgcego z przyczyn internistycznych; guz o srednicy 55 mm;
niewielkie przerzuty do weztéw chtonnych; czesciowa remisja po
leczeniu indukcyjnym chemioterapig i teleradioterapig; skierowanie

od onkologa

0,5

0,7

12.

radioterapia

mezczyzna; 49 lat; miejscowo zaawansowany i nieresekcyjny guz
odbytnicy; USG, kolonoskopia z pobraniem wycinkéw do badania
histopatologicznego, posiada skierowanie na skojarzong

radiochemioterapie od onkologa

0,6

0,4
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Czas oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, styczen vs. maj 2016 r.

z uwzglednieniem podziatu na Centra Onkologiczna oraz pozostate placéwki

Sredni czas oczekiwania wrzesien 2016
[w miesigcach]18

Dziedzina medycyny

Centra Onkologiczne Pozostate placowki

roznica roznica
IX 2016 V 2016 W ETRS IX 2016 V 2016 maj vs
wrzesien wrzesien
CHIRURGIA 1,6 2,0 -0,4 2,0 1,6 +0,4
ONKOLOGICZNA
GINEKOLOGIA 1,2 1,3 -0,1 1,1 1,3 -0,2
ONKOLOGICZNA
HEMATOLOGIA 1,9 1,6 +0,3 1,8 0,9 -0,1
| HEMATOONKOLOGIA
ONKOLOGIA 1,3 2,0 -0,7 1,6 1,6 0
RADIOTERAPIA 0,7 0,6 +0,1 0,5 0,5 0
ONKOLOGICZNA
OGOLEM 1,3 1,5 -0,2 1,4 1,2 +0,2
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