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Zmiana $redniego czasu oczekiwania na ,gwarantowane” onkologiczne swiadczenia zdrowotne w Polsce, pacjenci
BEZ karty DiLO.
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Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w poszczegélnych dziedzinach onkologicznych,
pacjenci BEZ karty DiLO, wrzesien 2015.
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onkologicznych, pacjenci BEZ karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, wrzesien 2015.
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Zmiany w czasie oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (w tyg.), wrzesien 2015 vs. maj 2015, pacjenci z kartg DiLO. Kazdy stupek reprezentuje jedno swiadczenie
onkologiczne. Stupki w kolorze czerwonym przedstawiaja, o ile wydtuzyt sie czas w stosunku do poprzedniej weryfikacji, w kolorze zielonym oznaczajg poprawe dostepu, natomiast

stupki niebieskie oznaczaja brak zmian - réznica +/- 1,1 tyg.

Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem Zrédta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health Care nr 5/3/10/2015”, www.korektorzdrowia.pl.

X3


http://www.korektorzdrowia.pl/

®wizyty u specjalistow W diagnostyka o leczenie/zabieg
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Skumulowany czas oczekiwania (w tyg.) na rozpoczecie leczenia wybranych jednostek chorobowych BEZ karty DiLO.

 wizyty u specjalistow  Mdiagnostyka udleczenie/zabieg
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Skumulowany czas oczekiwania (w tyg.) na rozpoczecie leczenia wybranych jednostek chorobowych z kartg DiLO.
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Wstep

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

monitorowaniem.

Niniejszy dokument przedstawia wyniki analizy danych zebranych we wrze$niu 2015 r. Z petnymi
wynikami  najnowszego OnkoBarometru WHC mozna zapozna¢ sie na stronie

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

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

czaséw oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w badanych dziedzinach onkologicznych.

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

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

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

Zapraszamy do zapoznania sie z przygotowanym raportem OnkoBarometru i zachecamy do

wspotpracy z Fundacjg Watch Health Care.

Lek. med. Krzysztof tanda

Prezes i ZatoZyciel Fundacji Watch Health Care

Magdalena Ciupak-Zarzycka

Dyrektor Zarzqdzajqgca

Natalia Majcherczyk
Dyrektor Biura

Aneta Augustyn
Analityk
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1. Fundacja Watch Health Care

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

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

Fundacja Watch Health Care chce, by politycy podejmowali skuteczne dziatania naprawcze
w polskim systemie ochrony zdrowia. Obietnice sktadane przez politykéw powinny miec
odzwierciedlenie w czynach. Obietnice bez pokrycia wptywajg 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 wptywaé poprzez uswiadamianie praw obywatelskich oraz przez

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

oczekiwania w kolejkach pozwala na ocene jakosci rzadzenia.

2. Pakiet onkologiczny

Schorzenia onkologiczne kazdego roku dotykajg ponad 140 tys. Polakéw, a zapadalnos$¢ na
nowotwory wzrasta z kazdym rokiem.* Z roku na rok obniza sie éredni wiek zachorowania na
nowotwory ztosliwe. Najczesciej wystepujace nowotwory w Polsce to: rak ptuca, piersi, prostaty
oraz jelita grubego. Zachorowalnos$¢ na poszczegdlne nowotwory zalezy m.in. od ptci. Rak ptuc
jest nowotworem o najwiekszej zapadalnosci wérédd mezczyzn, ktéry stanowi niemal 30% nowych
rozpoznan onkologicznych. Kolejne 17% chorych onkologicznie mezczyzn zapada na raka jelita
grubego. Kolejnymi nowotworami o najwyzszej zapadalnosci u mezczyzn sga: rak zotgdka, pecherza
moczowego, a takze rak krtani. Wsréd kobiet najwiekszg zapadalnos¢, prawie 20%, odnotowano
w odniesieniu do raka piersi. Pozostate nowotwory, na ktére najczesciej chorujg Polki to: rak
okreznicy i odbytnicy, szyjki macicy, ptuca, trzonu macicy oraz jajnika.? O istotnosci problemu
stanowi fakt, ze choroby nowotworowe sg druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyna
zgonéw w Polsce’.

Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc pod wzgledem jakosci opieki onkologicznej, o czym
sSwiadczy poine rozpoznawanie chorob nowotworowych. Niska wykrywalnos¢ nowotworéw we
wczesnym stadium zwigzana jest z niewielkg frekwencja zgtaszania sie Polakéw na badania
przesiewowe. Wptyw na ten wskaznik wywiera rowniez ograniczenie w dostepnosci do swiadczen
z zakresu diagnostyki oraz leczenia onkologicznego. Obecnie czas oczekiwania na swiadczenia

zdrowotne z zakresu onkologii znacznie odbiega od standardéw europejskich (w Wielkiej

' Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa

http://epid.coi.waw.pl/krn/liczba_zach_rozp/default.asp, [dostep z dn. 08.10.2015].

> Polska Unia Onkologii: http://www.puo.pl/program-walki-z-rakiem/narodowy-program-zwalczania-
chorob-nowotworowych/epidemiologia, [dostep z dn. 08.10.2015].

3 Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B., Sytuacja ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.
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Brytanii* od momentu zgtoszenia sie pacjenta do momentu podjecia leczenia nie powinno mingé
wiecej niz 2 miesigce, w Polsce to czesto pot roku i wiecej, biorgc pod uwage etapowosc
diagnostyki i leczenia — od 1.01.2015 czas jest znacznie krétszy dla chorych posiadajgcych karte
DiLO (vide: wyniki OnkoBarometru).

Z dniem 1 stycznia 2015 roku wszedt w zycie tzw. pakiet onkologiczny, czyli zbiér aktéw
prawnych, ktére regulujg szybkg sciezke diagnostyczng i warunkujg szybkie rozpoczecie leczenia
przeciw nowotworowego. Pakiet onkologiczny zaktadat zniesienie limitdbw na diagnostyke
i leczenie w onkologii. Od 1 stycznia 2015 r. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz
lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej jest uprawniony do wydawania karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (DiLO), potocznie zwanej ,zielong kartg” — pdiniej wprowadzono
mozliwos$é wydawania kart DiLO przez lekarzy opieki zamknietej, ale tylko w przypadku gdy chory
posiadat wynik badania histopatologicznego potwierdzajagcy obecnos¢ nowotworu. Karta
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego uprawnia pacjenta do szybkiej terapii onkologicznej, ktora
ma na celu skrdcenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne. Pakiet onkologiczny zaktada,
ze specjalistyczna diagnostyka oraz rozpoczecie leczenia nie powinny trwaé dtuzej niz 9

tygodni.’

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia na dzien 5 pazdziernika 2015 r. wydanych zostato 186 796
kart DILO.° W ramach tzw. szybkiej terapii onkologicznej (9 tyg.) pacjent przechodzi kolejno
nastepujace etapy diagnostyki: wizyta u lekarza POZ (wstepna diagnostyka + karta DILO), wizyta
u specjalisty, konsultacje (diagnostyka pogtebiona), konsylium (ustalenie planu leczenia +
wyznaczenie koordynatora), leczenie szpitalne (opieka koordynatora). Karta DiLO moze zostac
wystawiona przez lekarza POZ, przez specjaliste lub w szpitalu (jesli na tych etapach wykryto
nowotwdr). Karta DiLO petni role skierowania i zapisu catego procesu diagnostyki i leczenia od

momentu wydania do zakonczenia leczenia.

¢ Department of Health. The NHS Cancer Plan. London: DoH. 2000:
http://www.thh.nhs.uk/documents/_Departments/Cancer/NHSCancerPlan.pdf, [dostep z dn. 08.10.2015].
5Szybka terapia onkologiczna — oficjalna strona MZ: http://pakietonkologiczny.gov.pl [dostep z dn.
07.10.2015 r.] http://pakietonkologiczny.gov.pl, [dostep z dn. 07.10.2015 r.].

® Ibidem.

12
% Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrédta: ,,OnkoBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 5/3/10/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Podstawg pakietu onkologicznego — tzw. szybkiej terapii onkologicznej jest zniesienie limitéw na
diagnostyke i leczenie nowotworéw ztosliwych oraz obowigzek przestrzegania przez
Swiadczeniodawcéw termindéw wyznaczonych na wykonanie diagnostyki onkologicznej.

Wszystkie badania diagnostyczne wymienione w pakiecie wyceniono na 960 zt, cho¢ np. biopsja
gruboigtowa kosztuje prawie dwukrotnie wiecej. Pamietajmy tez o tym, ze zniesienie limitéw nie
obejmuje leczenia bélu w chorobach nowotworowych (szczegélnie wazne dla chorych w trakcie
radio i chemioterapii).

Mozna powiedzie¢, ze w obszarze czasu pakiet onkologiczny dziata i chorzy z kartg DiLO wchodzg
na Sciezke leczenia w terminie do 9 tyg. oraz, ze jest to mozliwe tylko dzieki catkowitemu
zniesieniu limitow. Zagrozeniem dla przysztosci pakietu, jakie widzimy jest niewystarczajgca liczba
specjalistdw - szczegdlnie w matych i srednich szpitalach. Czas potrzebny lekarzowi POZ na
wystawienie karty DILO to ok. 40 - 50 minut, co wptywa na wydtuzenie czasu oczekiwania na
wizyte (to potwierdzajg dane z ostatniego Barometru WHC — powstanie zjawiska kolejek do
lekarzy POZ)’.

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

Pacjentéw bez karty DiLO wcigz dzieli czasowa przepas¢ w dostepie do rozpoczecia leczenia

"http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/2015-07-27_barometrwhc_11_1-8-fin_2-0.pdf.
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onkologicznego w poréwnaniu do pacjentéw, ktérzy karte DiLO posiadajg i zdaniem Fundacji WHC
jest to wyrazny przyktad niesprawiedliwo$ci w systemie ochrony zdrowia. Bardzo wyraznym
przyktadem jest rak stercza, gdzie sredni czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia dla chorego bez
karty DiLO jest ponad 5-cio krotnie dtuzszy i wynosi 44 tygodnie.

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

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

Fundacja Watch Health Care realizujgc projekt OnkoBarometr weryfikuje dziatania regulatora
i politykdw, sprawdzajac czy wypetnili swoje zobowigzania i czy rzeczywiscie dostepnos$é do
leczenia onkologicznego poprawia sie zgodnie z obietnicami. Niezaleznie od rodzaju podjetych
(lub nie) zmian systemowych, WHC bedzie monitorowac¢ efekty, oraz pokaze zmiany z punktu

widzenia pacjenta.

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

Wedtug danych z indeksu przyktadowo w wojewddztwie matopolskim czy mazowieckim czas
oczekiwania na S$wiadczenia udzielane na podstawie karty onkologicznej wynosi w kazdym
wypadku 0 dni. Wedtug tych danych pacjent onkologiczny w Polsce nie natrafia na zadne
trudnosci w dostepnosci do swiadczen. Dane zebrane przez Fundacje WHC wskazujg na inny stan
rzeczy — niestety mniej korzystny dla pacjenta. Sredni czas oczekiwania w miesigcu wrzeéniu 2015
r. na Swiadczenia onkologiczne dla pacjentow posiadajgcy karte DiLO wynidst 2,4 tyg. (0,6 mies.).
Te rozbieznos$¢ w wynikach ttumaczg autorzy artykutu ,,Monitorowanie kolejek przez NFZ, czyli jak

nie nalezy tego robi¢. Mniemanologia stosowana”®.

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

08.10.2015r.].
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Czas oczekiwania na $wiadczenia udzielane na podstawie karty onkologicznej w wybranych placéwkach
wojewddztwa matopolskiego wedtug Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne
prowadzonego przez NFZ.

http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/, [Odczyt z dn. 08.10.2015 r.]

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 $wiadczenia zdrowotne
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dla poszczegdlnych dziedzin medycyny. Dostepnos$¢ do tych sSwiadczen jest monitorowana

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

e wizyte u specjalisty;
e wazne badania diagnostyczne;

e czesto wykonywane procedury terapeutyczne (w tym operacje).

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 odnoscie czaséw oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne sg pozyskiwane w ramach
wywiadow telefonicznych od $wiadczeniodawcéw. OnkoBarometr WHC przedstawia zebrane

dane z perspektywy pacjenta — ukazuje bariery dostepu do swiadczen ,,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. 1).

I 1] \Y Vi IX X

Il v \ VI X X1

Rysunek 1. Schemat badania ograniczen w dostepie do swiadczen onkologicznych w ramach OnkoBarometru WHC
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Prezentowane s$rednie czasy oczekiwania wyznaczane sg na losowej prébie, co najmniej,
12 Swiadczeniodawcdw z catej Polski dla kazdego swiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut jest
duzy lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sg btedne, nierzeczywiste, czasy sg ponownie
sprawdzane przez pracownikéw Fundacji w ,podejrzanych placéwkach” oraz dodatkowo
weryfikowane u 6 innych dodatkowych $wiadczeniodawcow z réznych czesci kraju. Z oczywistych
wzgledoéw ,sita statystyczna” (precyzja iistotnos¢ statystyczna) wynikéw dla pojedynczych
Swiadczen zdrowotnych nie jest wysoka, jednak wyniki srednie dla wszystkich swiadczerh w danej
dziedzinie charakteryzuje juz znacznie wieksza precyzja, gdyz obejmujg one dane, w zaleznosci od
dziedziny, nawet z 200 placéwek. Natomiast sredni czas oczekiwania ogdétem dla Polski, w oparciu
o wszystkie monitorowane w OnkoBarometrze WHC dziedziny, jest obliczany na podstawie
wszystkich piecdziesieciu o$miu $wiadczen wskaznikowych ze wszystkich dziedzin. Weryfikacja
czasu oczekiwania ma miejsce w ponad 750 placowkach medycznych, posiadajacych kontrakt

z NFZ, co przektada sie na bardzo wysoka precyzje wynikdw zbiorczych i obiektywnos$¢

whioskow.

Zasadniczym celem OnkoBarometru WHC jest monitorowanie ZMIAN czasu oczekiwania na
Swiadczenia ,gwarantowane” w Polsce, czyli 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 sledzi¢
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 wrze$niu 2015 r.
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4. OnkoBarometr WHC - wyniki

Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenie zdrowotne z zakresu onkologii w Polsce
(niezaleznie od ich charakteru: diagnostyczne i lecznicze bez uwzglednienia w tej ocenie
kompleksowosci i niezbednej etapowosci leczenia) wynidst we wrzesniu 2015 roku blisko 4 i pét
tygodnia (1,1 mies.). W poréwnaniu z majem tego roku nie zaobserwowano istotnej zmiany
sredniego czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne z dziedzin onkologicznych — dotyczy to
ogotu swiadczen ujetych w OnkoBarometrze WHC. Od poczatku roku, gdy wprowadzony zostat
Pakiet Onkologiczny w kolejnych OnkoBarometrach obserwujemy stagnacje czasu oczekiwania.
Analiza kolejek w poszczegdlnych dziedzinach onkologicznych (chirurgii onkologicznej, ginekologii
onkologicznej, hematologii i hematoonkologii, onkologii oraz radioterapii onkologicznej) pozwala
stwierdzié, ze wystepuja znaczne rdéinice w dostepnosci do swiadczen. Najdtuisze czasy
oczekiwania odnotowano w chirurgii onkologicznej, gdzie srednio na uzyskanie Swiadczenia
trzeba czekac ok. 8 tygodni. Nastepng pod wzgledem dtugosci kolejek dziedzing jest onkologia
sensu stricto (4,9 tygodnia). Kolejne dziedziny to ginekologia onkologiczna (do 4,4 tygodnia) oraz
hematologia i hematoonkologia (3,3 tygodnia). Najlepszy dostep, a wiec najkrétszy czas
oczekiwania, odnotowuje sie dla swiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej, jest to $rednio 2
tygodnie.

W pordéwnaniu z danymi z maja 2015 r., opublikowanymi w czerwcowym OnkoBarometrze
wydtuzeniu ulegt sredni czas oczekiwania w jednej z pieciu badanych przez Fundacje WHC
dziedzin. Wzrost o ponad 1 tydzien zaobserwowano w dziedzinie chirurgii onkologiczne;.

W ginekologii onkologicznej i onkologii Sredni czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne skrécit
sie nieznacznie o ok. 1 tydzien. W dziedzinie radioterapii onkologicznej nie zaobserwowano zmian.
Natomiast pozytywnym zjawiskiem jest skrécenie czasu w hematologii i hematoonkologii, Srednio
o 3 tygodnie. W dalszej czesci raportu przedstawiono srednie czasy oczekiwania w rozrdznieniu na

pacjentéw, ktdrzy posiadajg karte DiLO oraz na tych, ktdrzy takiej karty nie posiadaja.
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M wrzesien 2014  @styczer 2015 bez DILO  WMaj2015 bez DILO W@ Wrzesien 2015 bez DiLO

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

Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (w tyg.) w poszczegdlnych dziedzinach
onkologicznych wrzesien 2014 vs. styczen 2015 vs. maj 2015 vs. wrzesien 2015

Rys. 2 przedstawia rozktad czaséw oczekiwania na $wiadczenia onkologiczne dla pacjentéw bez
karty DiLO z ostatniego roku, obejmuje on pomiary czaséw oczekiwania z najnowszych okreséw,
gdy wprowadzono pakiet onkologiczny oraz dla poréwnania ten sam okres w czasie rok wczesniej

—wrzesien 2014, gdy pakiet ten nie funkcjonowat.
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4.1.1. Poréwnanie czasu oczekiwania w specjalistycznych centrach

onkologicznych i pozostatych placowkach

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

onkologicznych w tych dwdch grupach.
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Rysunek 3. Pordéwnanie S$redniego czasu oczekiwania na onkologiczne swiadczenia zdrowotne w duzych,
specjalistycznych centrach onkologicznych oraz w pozostatych placéwkach (w tyg.), pacjenci bez karty DiLO

Weryfikacja srednich czaséw oczekiwania dla poszczegdlnych dziedzin wykazata, iz znaczace
réznice pomiedzy centrami onkologicznymi, a pozostatymi placdwkami mozemy zauwazyé dla
chirurgii onkologicznej (Srednio o 3,5 tygodnia diuzej pacjenci czekajg w duzych centrach
onkologicznych). Centra onkologiczne s3 dostosowane pod wzgledem zaplecza sprzetowego,
ilosci t6zek, profesjonalnej kadry (dostep do specjalisty) do kompleksowej opieki nad chorym
z nowotworem. Majg lepszy dostep do wiedzy i mozliwosci podejmowania réznych rodzajow

terapii.
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4.2. Dostepnos¢
4.2.1. Specjalisci

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w dziedzinach onkologicznych we
wrzesniu 2015 r. wyniost ok. 3 tygodnie. Najdtuzej trzeba czekaé na porade u chirurga onkologa
oraz onkologa sensu stricto, gdzie $redni czas oczekiwania wynosi ponad 5 tygodni. Czas
oczekiwania na wizyte u chirurga onkologa wydtuzyt sie nieznacznie w poréwnaniu z majem 2015
r. 01,5 tyg. Obecnie w Polsce praktyke lekarska prowadzi tylko 730 chirurgéw onkologéw oraz
762 onkologdw, co moze znaczaco wptywaé na dtugoéé czasu oczekiwania na wizyte.’ Pacjentéw
leczacych sie onkologicznie byto w Polsce w 2014 roku okoto 897 tys., a prognozy zachorowalnosci

méwia o ponad 160 tys. nowych zachorowar w ciggu roku®.

Emaj2015r. Mwrzesien 2015r.
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chirurga onkologa hematologa  dermatologa chirurga ginekologa
onkologa dzieciecego

Rysunek 4. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty z zakresu dziedzin onkologicznych maj vs. wrzesien 2015r. (w

tyg.)

o http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/102495/Zestawienie-nr-04.pdf
[dostep z dnia 30.09.2015 r.].
w.p. Kalbarczyk, S. Brzozowski wraz z zespotem, Stan dostepnosci do leczniczych swiadczen

onkologicznych w Polsce — analiza i rekomendacje, maj 2015, str. 12.
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We wrzesniu 2015 roku najkrécej — kilka dni — pacjent czekat na wizyte u ginekologa. Specjalisci,
do ktérych czas oczekiwania jest sredni pod wzgledem dtugosci, to: dermatolodzy oraz
hematolodzy™, na wizyte u ktdrych czeka sie ok. 3 tygodnie.
Poréwnujgc sredni czas oczekiwania pomiedzy majem, a wrzesniem 2015, dla poszczegdlnych
specjalistdw obserwujemy:
e w przypadku wizyty u chirurga onkologa - wydtuzenie 1,5 tyg.;
e w przypadku wizyty u lekarza onkologa oraz chirurga dzieciecego brak znaczacych zmian
w czasie oczekiwania;
e w przypadku wizyty u chirurga hematologa oraz lekarza ginekologa skrécenie czasu
oczekiwania ok. 4 tygodnie;
e rowniez w przypadku wizyty u dermatologa zaobserwowano spadek w czasie oczekiwania

o ok. 1,5 tyg.

u Nalezy pamietaé, ze poradnie hematologiczne dziatajgce przy duzych centrach onkologicznych dla

dorostych, nie przyjmujg w ogdle dzieci. Po porade z dzieckiem nalezy sie udac sie do poradni znajdujgcej sie

przy szpitalu przeznaczonym dla dzieci.
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4.2.2. Diagnostyka

W ramach projektu OnkoBarometr WHC Fundacja poddata analizie dostepno$é¢ do 17 badan
diagnostycznych. Sredni czas oczekiwania na badanie diagnostyczne dla wszystkich dziedzin
onkologicznych wynosit we wrzesniu 2015 roku ok. 5 tygodni (1,2 mies.) - w przypadku
pacjentow nie posiadajacych karty DiLO. Poréwnujac dane zebrane w ramach OnkoBarometru

w maju 2015 r. nie zaobserwowano istotnych zmian.
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srednia ogétem

cytologia

kelposkopia

bronchoskopia (endoskopowe badanie drog oddechowych)
badanie cytogenetyczne

USG weztow szyjnych

badanie histopatologiczne wycinka skornego

pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET)
pobranie wycinkow ze sromu w znieczuleniu miejscowym
biopsja stercza
biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC)

trepanobiopsja szpiku kostnego

USG piersi
biopsja aspiracyjna gruboigtowa 1,2
biopsja guzkow tarczycy 1,3
tomografia komputerowa (TK) nerki 1,5
tomografia komputerowa (TK) miednicy matejibrzucha 2,5
rezonans magnetyczny (MRI) mozgu _-—_— 5,8
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

Rysunek 5. Sredni czas oczekiwania na badania diagnostyczne wrzesien 2015 r. (w mies.)
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Dane zebrane przez Fundacje Watch Health Care wskazujg, Zze na wykonanie rezonansu
magnetycznego moézgu 9-letnie dziecko musi oczekiwa¢ w kolejce $rednio 5,8 mies. Czas
oczekiwania w tym przypadku nie zmienit sie w stosunku do danych z maja 2015 roku.
Dtugi czas oczekiwania dotyczy réwniez tomografii komputerowej (TK) miednicy matej i brzucha,
na ktére trzeba poczekac 2,5 mies. (10 tyg.). Czas ten ulegt skréceniu, od maja 2015 r., o ok. 3
tygodnie. Dtugo, czeka sie réwniez na tomografie komputerowa (TK) nerki, bo ok. 1,5 miesigca (6
tygodni).
Biopsja guzkdéw tarczycy i biopsja aspiracyjna gruboigtowa sg $wiadczeniami na ktére trzeba
poczekaé srednio ponad miesigc (ok. 5 tyg.). Czas oczekiwania na takie $wiadczenia jak: USG
piersi, trepanobiopsja szpiku kostnego, biopsja aspiracyjna cienkoiglowa wynosi nieznacznie
ponizej miesigca. Natomiast badaniem diagnostycznym, do ktérego Fundacja wskazata najkrotszy
czas oczekiwania jest cytologia (wziernikowanie szyjki macicy), na wykonanie ktérej czeka sie
srednio 6 dni. Centra onkologiczne i inne placéwki specjalistyczne wdrozyty w ostatnim czasie
wiele programéw profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw w ramach ktérych
wykonywane jest to badanie.

Analiza poréwnawcza wynikdw dla swiadczen diagnostycznych zweryfikowanych
W maju oraz wrzesniu 2015 r. wskazuje na niewielki spadek czasu oczekiwania o 1,5 tyg.
pacjentow chorych onkologicznie lub z podejrzeniem choroby onkologicznej, nieposiadajacych
karty DiLO.
Poréwnanie w wiekszosci nie wykazato istotnych zmian w s$rednim czasie oczekiwania na
Swiadczenia w ramach diagnostyki onkologicznej. Skrdcenie czasu oczekiwania na $wiadczenia
zaobserwowano w tomografii komputerowej nerki o 1,6 mies. (6,4 tyg.), biopsji guzkéw tarczycy
0 1,6 mies. (6,4 tyg.) oraz USG weztéw szyjnych o 1,4 mies. (5,6 tyg.). Pacjenci onkologiczni dtuzej
o 0,5 mies. (2 tyg.) czekali w kolejce na wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej

(BACC). Powyzsze dane obrazuje rys.6.
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cytologia
kolposkopia

bronchoskopia (endoskopowe badanie drog oddechowych)
badanie cytogenetyczne
USG weztow szyjnych
badanie histopatologiczne wycinka skérnego

pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET)
pobranie wycinkow ze sromu w znieczuleniu miejscowym
biopsja stercza

trepanobiopsja szpiku kostnego

biopsja guzkow tarczycy

biopsja aspiracyina gruboigtowa

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC)
tomografia komputerowa (TK) nerki

tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha

rezonans magnetyczny (MRI) mézgu

8 maj2015r. W wrzesien 2015r.

1,0 2,0 3,0 4.0 5,0 6,0

7,0

Rysunek 6. Poréwnanie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne maj 2015r. vs. wrzesien 2015r. (w mies.)

K3
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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 wrze$niu 2015 r. czas
oczekiwania wynosi powyzej 7 tyg. (1,8 mies.). Najdiuzej, bo ok. 8,3 mies. czeka sie na
rekonstrukcje piersi - wstawienie implantu typu expander. Czas oczekiwania w poréwnaniu do
stycznia 2015 r. ulegt pogorszeniu o ok. 2 mies. (8 tyg.).

Swiadczeniami obarczonymi dtugim czasem oczekiwania s3: operacja usuniecia macicy 2,5 mies.
(10 tyg.), usuniecie guzka tarczycy 2,3 mies. (9,1 tyg.), zabieg usuniecia nadnercza 2,2 mies. (8,9
tyg.) oraz zabieg usuniecia mie$niakéw macicy, réwniez 2,2 mies. (8,9 tyg.). Swiadczeniami, na
ktore wydtuzyt sie czas oczekiwania o ok. 4 tygodnie w pordéwnaniu z poprzednim badanym
okresem - maj 2015 r. sg usuniecie guzka tarczycy i zabieg usuniecia nadnercza. Natomiast
Swiadczeniem, na ktére czas oczekiwania skrécit sie jest usuniecie jajnika - aktualnie zabieg
wykonywany jest w ciggu 0,8 mies. (3 tyg.), czas oczekiwania jest krotszy, Srednio o 2,2 mies. (8,9
tyg.). Najkrocej ok. 3 tyg. czeka sie na biopsje mammotomiczng, mastektomie catkowitg, operacje
raka odbytu, usuniecie polipdw z kanatu szyjki macicy oraz usuniecie guzkéw ze sromu
w znieczuleniu miejscowym. Zestawienie $rednich czasdw oczekiwania na wykonanie zabiegéw

w dziedzinach onkologicznych zostato zaprezentowane na rys.7.
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@ maj2015r. Wwrzesien 2015 r.

SREDNIA OGOtEM

biopsja mammotomiczna, stereotaktyczna
mastektomia catkowita

usuniecie jajnika

operacja raka odbytu

usuniecie polipéw z kanatu szyjki macicy
usunigcie guzkow ze sromu w znieczuleniu miejscowym
wyciecie pachowych weztow chtonnych
resekcja trzustki

zabieg usunigcia zmiany

prostatektomia radykalna

resekcja tarczycy

operacja guza jajnika

operacja oszczedzajaca piers

mukozektomia

zabieg usunigcia miesniakéw macicy
zabieg usuniecia nadnercza
usuniecie guzka tarczycy

operacja usuniecia macicy (histerektomia)

rekonstrukcja piersi - wstawienie implantu typu ekspander

T T T T T T T T T

0,0 10 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0

9,0

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

Dane zebrane przez Fundacje wskazujg, ze aby uzyskaé¢ dostep do niezabiegowego leczenia
onkologicznego we wrzesniu 2015 roku, chory musiat srednio czekaé 0,6 mies. (2,4 tyg.). Jest to
czas, nieznacznie krotszy w poréwnaniu do niezabiegowych Swiadczen leczniczych
zweryfikowanych w majowym OnkoBarometrze WHC.

Swiadczeniami, na ktére chory musi czekaé najkrécej sa: radioterapia paliatywna raka ptuca,
chemioterapia w leczeniu chtoniaka Hodgkina, brachyterapia. Sredni czas oczekiwania na
powyzsze Swiadczenia we wrzesniu 2015 r. wynidst ok. 1 tydzien.

W najnowszym OnkoBarometrze najdtuzszy czas oczekiwania 2,2 mies. odnotowano w przypadku
leczenia anagrelidem nadptytkowosci samoistnej, co w pordwnaniu z majem 2015 r. jest wynikiem
bez zmian.

Wsrdd swiadczen z zakresu radioterapii we wrzesniu 2015 r. chory czekat od 1 do 2 tyg. na
rozpoczecie radioterapii. Natomiast najdtuzej czekat pacjent skierowany na leczenie skojarzone
chemioterapig i radioterapig oraz na immunochemioterapie (ponizej 1 mies.). Zestawienie
Srednich czasow oczekiwania na leczenie niezabiegowe w dziedzinach onkologicznych zostato

zaprezentowane na rys. 8.
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HMmaj2015r. Mwrzesien 2015r.

SREDNIA OGOLEM

radioterapia paliatywna raka pfuca

chemioterapia w leczeniu chtoniaka Hodgkina
brachyterapia

radioterapia raka szyjki macicy

leczenie imatinibem przewlektej biataczki szpikowej
radioterapia w raku tarczycy

radioterapia paliatywna

brachyterapia HDR (metoda leczenia w radioterapii)
terapia paliatywna

chemioterapia pooperacyjna raka trzonu macicy
radioterapia pooperacyina

radioterapia

radioterapia uzupetniajgca w raku piersi
chemioterapia uzupefniajaca

teleradioterapia raka ptuca

radioterapia w raku krtani

leczenie szpiczaka plazmatycznokomorkowego bortezomibem w ramach programu...
immunochemioterapia

leczenie skojarzone chemioterapia i radioterapig

leczenie erytropoetyng beta niedokrwistosci w przebiegu niewydolnosci nerek

leczenie anagrelidem nadptytkowosci samoistnej

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

3,5

Rysunek 8. Czas oczekiwania (w mies.) na rozpoczecie leczenia, poréwnanie wrzesien 2015 r. vs. maj 2015 r.
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4.3. Etapowos¢ leczenia

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

e posiadajgcego Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO);

e nie posiadajgcego karty DiLO;

o leczacego sie w duzych centrach onkologicznych;

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

Pierwsza sciezka pacjenta onkologicznego przedstawiona zostata na przyktadzie chorego na raka
ptuca. Najnowsze wyniki uzyskane przez Fundacje WHC pokazujg iz na wizyte u pulmonologa, bez
karty DiLO, pacjent musi poczekaé srednio 5,6 tygodnia (1,4 mies.). Jest to pierwsze ograniczenie,
na ktére napotyka pacjent na wstepnym etapie leczenia. Po wizycie u pulmonologa chory jest
kierowany na tomografie komputerowg klatki piersiowej, na ktérg poczeka ponad 12 tygodni (3,1

mies.). Kolejnym etapem jest wizyta u specjalisty z zakresu chirurgii klatki piersiowej — powyzej
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pot miesigca oczekiwania (0,6 mies.). W przypadku istnienia mozliwosé przeprowadzenia leczenia
radykalnego, na operacje chory czeka prawie 3 tygodnie (0,7 mies.). Jezeli jednak chory nie
zostanie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego po wizycie u onkologa, na ktérg oczekuje 5,3
tygodnia (1,3 mies.), ma mozliwos$¢ dwdch rodzajow terapii: leczenie systemowe (chemioterapia,
terapia ukierunkowana molekularnie) i/lub radioterapie, na ktorg czeka sie 2 tygodnie. taczny czas
od wizyty u lekarza POZ do rozpoczecia leczenia za pomocg radioterapii paliatywnej raka ptuca
we wrzesniu 2015 r. wynidst 6,9 miesigca. W poprzednio badanym okresie tj. maju 2015 r.

przecietny skumulowany czas wynidst 6,5 miesigca.

Ponizej zaprezentowany zostat podziat $ciezek pacjenta ze wzgledu na przyjete kryteria (tab. 1).

Tabela 1. Etapowos¢ postepowania u pacjenta z rakiem ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia —
srednia dla pacjentow bez karty DiLO oraz podziat na duze centra onkologiczne vs. pozostate placowki, a takze
srednia dla pacjentéw z karta DiLO

OnkoBarometr - wrzesien 2015 r.
Etapowos¢
. . Pacjenci bez Pacjenci bez
diagnostyki Srednia ogdlna™
pacjenta dla pacjentéw
. duze centra mniejsze szpitale DiLO
z rakiem ptuc: / P bez karty DiLO
onkologiczne onkologiczne
A. zakonczona 26,6 tyg. 30 tyg. 28,4 tyg. 7,1 tyg.
leczeniem
ies. 7 ies. i 1,8 mies.
S—— (6,6 mies.) (7,5 mies.) (7,1 mies.) (1,8 mies.)
B. zakonczona (26,6 tyg.) 28,4 tyg. 27,6 tyg. 5,6 tyg.
radioterapia . . . .
paliatywna 6,6 mies. (7,1 mies.) (6,9 mies.) (1,4 mies.)

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

placéwkach.
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Mstyczeri2015r. Wmaj2015r. Mwrzesien 2015 r.

bez DiLO centra onkologiczne  bez DiLO mniejsze szpitale Srednia ogdlna bez DILO Pacjenciz DiLO
onkologiczne

Rysunek 9. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raka ptuca styczen vs. maj vs wrzesien 2015 r.
(w mies.)
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Niepokojgce, : Wizyta u
diugotrwate, objawy; e N Niejasny obraz RTG; - pulmonologa;
wizyta u lekarza POZ; 7 skierowanie do N2 skierowanie na

skierowanie na RTG klatki pulmonologa badania
piersiowej diagnostyczne

izyta u onkologa;

kwalifikacja do leczenia Wicyts v torakochinires;

u chorych ocena operacyjnosci
zdyskwalifikowanych do cinSal zmian
leczenia chirurgicznego .

Tomografia
komputerowa klatki
piersiowej;

Radioterapia

Chemioterapia Leczenie operacyjne

Leczenie ukierunkowane raka ptuca

molekularnie

—

tacznie 6,9 mies. (27,6 tyg.) oczekiwania na rozpoczecie

radioterapii

Rysunek 10. Etapowos$¢ postepowania w raku ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia dla pacjenta bez
karty DiLO - $rednie

Zgodnie z powyzszym schematem od czasu wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do
rozpoczecia leczenia radioterapia pacjent bez karty DILO czeka ok. 6,9 mies. (27,6 tyg.). Jest to

czas dtuzszy prawie o 2 tyg. niz w maju 2015 r. — wtedy 6,5 mies.

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

rozpoczecia leczenia radioterapig paliatywna wynosi okoto 5,6 tygodnia.
4.3.2. 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.
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mammografii), do czasu rozpoczecia leczenia operacyjnego, oszczedzajacego piers
diagnozowanej, z dodatkowg tomografia komputerowa miednicy matej i brzucha wynosi 9 mies.
Nalezy podkresli¢, iz w styczniu 2015 r. przecietny czas wyniost 5,6 mies. w maju 2015 r. 9 mies.,
co stanowi prawie dwukrotny wzrost skumulowanego czasu oczekiwania na leczenie raka piersi
pacjentki nie posiadajgcej karty DiLO w stosunku do poprzednio badanego okresu. Sytuacja ta
we wrzesniu 2015 r. nie zmienita sie. Moze to Swiadczy¢ o pogorszeniu sytuacji kobiet bez karty
DiLO kosztem diagnostyki i leczenia kobiet z kartg DiLO.

W przypadku pacjentki posiadajacej juz od poczatku diagnostyki ,zielona karte” i wymagajace;j
tomografii miednicy matej i brzucha, ten czas wynosi 10 tygodni (2,5 mies.), wg wprowadzonego
pakietu onkologicznego czas ten nie powinien przekraczac 9 tygodni. Powstaje zatem pytanie ile
kobiet z podejrzeniem raka piersi jest, a ile nie jest rozlicznych w ramach pakietu onkologicznego —
przekroczenie czasu 9 tygodni od rozpoznania do rozpoczecia leczenia prowadzi¢ powinno do

zablokowania rozliczenia w ramach pakietu.

Tabela 2. Etapowos¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia — pacjenci bez karty
DiLO i tu duze centra onkologiczne vs. pozostate placowki oraz pacjenci z karta DiLO

OnkoBarometr - wrzesien 2015 r.
Etapowos¢
diagnostyki Pacjenci bez Pacjenci bez ) _ e
Karty DiLO Kartv DiLO Srednia ogdlna o
pacjenta arty Di arty Di dia o Pacjenci z kartg
pacjentéw
. L ; iej i DiLO
z rakiem piersi: duze centra mniejsze szpitale bez karty DiLO
onkologiczne onkologiczne
A. Bez tomografii
T e 29,6 tyg. 22 tyg. 26 tyg. 8,8 tyg.
miednicy matej (7,4 mies.) (5,5 mies.) (6,5 mies.) (2,2 mies.)
i brzucha
B. Ztomografia
komputerowa 39 tyg. 32,9 tyg. 36 tyg. 10 tyg.
miednicy matej (9,8 mies.) (8,2 mies.) (9 mies.) (2,5 mies.)
i brzucha

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

placéwkach.
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Mstyczern 2015r. Wmaj2015r. W wrzesien 2015 r.

12

bez DiLO centra onkologiczne bez DiLO mniejsze szpitale Srednia ogélna bez DILO Pacjenciz DiLO
onkologiczne

Rysunek 11. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raku piersi styczen vs. maj vs wrzesien 2015 r.
(w mies.)
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podejrzane guzki wizyta u ginekologa, — Badanie USG
w prawej piersi wykryte [JOKSin skierowanie na iamies Sl wskazato na obecnosc

przez pacjentke wykonanie USG piersi torbieli

Biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa; skierowanie

Wizytau chirurga do chirurga onkologa
onkologa; kwalifikacja

s Wizyta u onkologa;
do operacji y g

skierowanie do
dalszej diagnostyki

dodatkowa tomografia
komputerowa miednicy
mateji brzucha

operacja
oszczedzajaca piers

taczny czas oczekiwana na operacje oszczedzajgca piers z wykonaniem tomografii

komputerowej wynosi 9 mies. (36 tyg.)

Rysunek 12. Etapowo$¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia do rozpoczecia leczenia w przypadku pacjentki
bez karty DiLO - srednie
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4.3.3. Etapowos¢ postepowania w raku stercza

Ocena etapowosci postepowania w raku prostaty jest przedstawiana przez Fundacje WHC po raz
drugi w OnkoBarometrze.
Statystyki w Polsce dotyczace raka stercza pokazujg, ze w 2015 roku liczba zachorowan ma
wynies¢ ponad 13,3 tys. oséb. Do 2025 r. ma za$ wzrosng¢ do poziomu ponad 22,3 tys. 0sdb
chorych. Wiekszos¢ zachorowan i zgondw w polskiej populacji wystepuje wsrdd mezczyzn
w dwdch grupach wiekowych 45-64 lata oraz powyzej 65 lat.**
Pacjent swojg $ciezke diagnostyki zaczyna u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, kolejno
potem kierowany jest na badanie PSA, z wynikami musi uda¢ do urologa i tutaj napotyka sie na
pierwszg przeszkode, gdyz na wizyte u urologa trzeba czekac okoto 5 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 (ponad 3 tygodnie
oczekiwania), gdzie pobierany jest wycinek do badania histopatologicznego (Srednio od 2-3 tyg.
oczekiwania na wynik). Z wynikami badan pacjent ponownie udaje sie do urologa. W analizowanej
przez Fundacje WHC etapowosci postepowania do rozpoczecia leczenia raka prostaty czas
oczekiwania na kolejng wizyte zostat przyjety jako zerowy (0 dni), jednak w rzeczywistosci pacjent
moze napotkac sie na ograniczenia zwigzane z powtdrng wizytg u specjalisty, ktére automatycznie
wydtuzg skumulowany czas oczekiwania. Pacjent ma nastepujgce mozliwosci:

e moze zostac przyjety bez kolejki;

e lekarz ustala termin konsultacji;

e czeka w kolejce do wizyty drugo-razowej;

e musi od poczatku przeczekac w kolejce, aby dosta¢ sie do specjalisty.
Jezeli wyniki badan sg nieprawidtowe, lekarz podejmuje decyzje o wykonaniu kolejnych badan

diagnostycznych, a w koricu o formie podjetej terapii.

" http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Prognozy_2025.pdf, str.71 [dostep z dn. 01.10.2015 r.].
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Tabela 3. Etapowos¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci bez

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

Etapowos¢

diagnostyki pacjenta

z rakiem prostaty:

Pacjenci bez

Pacjenci bez

karty DiLO karty DiLO
Duze centra Mniejsze szpitale
onkologiczne onkologiczne

Srednia ogdlna™
dla pacjentéw

bez karty DiLO

Pacjenci z karta

DiLO

B. zakonczona

radioterapig

paliatywna

28,4 tyg.
(7,1 mies.)

56,9 tyg.
(14,2 mies.)

40 tyg.
(10 mies.)

7,6 tyg.
(1,9 mies.)

15 ¢ . . . . . . .
Srednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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Wizyta u lekarza _
podstawowej opieki s Badanie PSA Wizyta u urologa
zdrowotnej

Powtérna wizyta u £= Badanie

ie: : : Biopsja stercza
urologa — histopatologiczne 25

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

Operacja
chirurgiczna
prostatektomia i/lub
orchidektomia

Y

tacznie 11 mies. (44 tyg.) oczekiwania na rozpoczecie leczenia pod

N _/

postacig prostatektomii radykalnej

Rysunek 13. Etapowosc¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia do rozpoczecia leczenia dla pacjenta bez karty
DiLO - srednie

Skumulowany czas oczekiwania pacjenta bez karty DiLO na podjecie leczenia operacyjnego
diagnozowanego z wykonaniem zdjecia rentgenowskiego wynosi okoto 11 miesiecy.

W przypadku pacjenta posiadajgcego ,zielong karte” skumulowany czas oczekiwania wynosi
srednio 8 tygodni. Wydaje sie, ze udato sie poprawi¢ wynik leczenia pacjentéw onkologicznych

i miesci sie on w przewidzianych 9 tygodniach.
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Emaj2015r. Mwrzesien 2015r.

16 148

bez DILO centra bez DILO mniejsze szpitale Srednia ogdina bez DILO Pacjenciz DiLO
onkologiczne onkologiczne

Rysunek 14. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raku stercza maj vs. wrzesier 2015 r. (w mies.)
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4.3.4. Etapowos$c¢ postepowania w niedokrwistosci i biataczce

Fundacja WHC ocenia rowniez etapowos$¢ postepowania w niedokrwistosci i biataczce.

Na najwieksze ograniczenia w dostepnosci do leczenia we wrzesniu 2015 r. chory napotykat na
etapie oczekiwania na podjecie terapii - anagrelidem nadptytkowosci samoistnej 2,2 mies. (8,8
tyg.) oraz na leczenie erytropoetyng beta niedokrwistosci w przebiegu niewydolnosci nerek
1 mies. (4 tyg.).

Na wizyte u specjalisty hematologa chory czekat srednio ponad 3 tygodnie.

Ponizej przedstawiono dwa schematy etapowosci leczenia dla chorego na niedokrwistosé
w przebiegu niewydolnosci nerek oraz na biataczke. Zebrane dane w pierwszym przypadku
wskazujg na ok. 1,9 mies. czasu oczekiwania na rozpoczecie leczenia. Z karta DiLO czas od
podejrzenia do rozpoczecia leczenia wynosi prawie 4,9 tyg.

W przypadku pacjenta bez karty DiLO czas od podejrzenia biataczki do rozpoczecia leczenia
wynosi 2,6 mies. (10,4 tyg.), co stanowi ponad miesieczne wydiuzenie w stosunku do
poprzednio badanego okresu. Natomiast pacjenci z kartg DiLO w etapowosci postepowania
w przypadku podejrzenia niedokrwistosci w przebiegu niewydolnosci nerek czekajg na wdrozenie

leczenia 6 tyg.

Zmeczenie, blados¢, ; .
niewydolnos¢ nerek; R Wizyta u hematologa; . Leczenie
niekorzystne wyniki morfologii ij'ag"029waf‘? erytropoetyng
krwi; wizyta - niedokrwistos¢; iee @ niedokrwistosciw
: . — skierowanie na leczenie g przebiegu
u lekarza POZ; skierowanie do erytropoetyna

niewydolnosci nerek
hematologa

taczny czas oczekiwania na rozpoczecie leczenie erytropoetyng

7,6 tyg. (1,9 mies.)

Rysunek 15. Etapowosc leczenia pacjenta z niedokrwistoscig od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia
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Zmeczenie, bladosé,
zawroty glowy;

nieprawidotwe wyniki
morfologii krwi;

Wizyta u hematologa;
podejrzenie biataczki;
skierowanie na badania
diagnostyczne

skierowanie do hematologa

Leczenie imatinibem
przewlekiej biataczki
szpikowej

Badanie cytogentyczne;
potwierdzenie biataczki;
skierowanie na leczenie

Biopsja szpiku kostnego

taczny czas oczekiwania na rozpoczecie leczenie imatinibem
10,4 tyg. (2,6 mies.)
Rysunek 16. Etapowos¢ postepowania w biataczce od podejrzenia do rozpoczecia leczenia
Tabela 4. Etapowos$¢ postepowania w biataczce szpikowej oraz niedokrwistosci od podejrzenia choroby do

rozpoczecia leczenia: pacjenci bez karty DiLO i tu podziat na centra onkologiczne vs. pozostate placowki, a takze
pacjenci z kartg DiLO

OnkoBarometr maj 2015 r.
Pacjenci bez Pacjenci bez )
Srednia ogdlna™®
Etapowosc leczenia: karty DiLO karty DiLO Pacjenci z karta
dla pacjentéw bez )
Duze centra Mniejsze szpitale . DiLO
karty DiLO
onkologiczne | onkologiczne
A. przewlektej 10,4 tyg. 9,6 tyg. 10,4 tyg. 6 tyg.
biataczki szpikowej (2,6 mies.) (2,4 mies.) (2,6 mies.) (1,5 mies.)
B. niedokrwistos¢
niedoknwistosc w 6 tyg. 8,4 tyg. 7,6 tyg. 4,9 tyg.
przebiegu
. . (1,5 mies.). (2,1 mies.) (1,9 mies.) (1,2 mies.)
niewydolnosci nerek

16 $rednia liczona na podstawie czasu oczekiwania w duzych centrach onkologicznych oraz pozostatych

placéwkach.
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M przewlekia biataczka szpikowa M niedokrwistos¢ w przebiegu niewydolnoscinerek

6,00

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

Rysunek 17. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci przewlektej biataczki szpikowej i niedokrwistosci
w przebiegu niewydolnosci nerek styczen vs. maj vs. wrzesien 2015 r. (w mies.)
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5. Wnioski

1. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii
we wrzesniu 2015 r. wynidst prawie 4 i pét tygodnia dla pacjentdow bez Karty Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego oraz prawie 2 i pét tygodnia dla pacjentéw posiadajgcych te
karte — przy czym nalezy pamietaé, ze leczenie nowotwordow obejmuje zwykle kilka
procedur diagnostycznych i terapeutycznych wykonywanych etapowo.

2. Poréwnujgc wyniki zebrane we wrzesniu i w maju 2015 r. w ramach OnkoBarometru,
mozna stwierdzi¢, ze sytuacja w dziedzinach onkologicznych jest stabilna i okresy
oczekiwania sg podobne. WHC odnotowato co prawda skrdcenie s$redniego czasu
oczekiwania o prawie 1 tydzien, ale nie jest to zmiana znamienna. Wydtuzenie $redniego
czasu oczekiwania nastgpito w jednej z pieciu dziedzin onkologii.

3. Fundacja WHC zaobserwowata dtugi czas skumulowanego czasu oczekiwania dla pacjentéw
bez karty DILO w etapowosci postepowania od podejrzenia do rozpoczecia leczenia
w przypadku nowotwordw raka stercza 44 tyg., raka piersi 36,2 tyg. oraz raka ptuca
27,6 tyg. W przypadku pacjentdw posiadajagcych Karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DILO), na leczenie raka piersi pacjenci muszg czeka¢ 10 tyg., co moze
oznaczac pdzniejsze problemy z rozliczeniem swiadczen w ramach Pakietu Onkologicznego.

4. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii
w duzych centrach onkologicznych, w poréwnaniu z innymi placéwkami zdrowotnymi, jest
dtuzszy $rednio o tydzien, co nie jest znaczaca réznica. Duzy wptyw na ten wynik ma jednak
czas oczekiwania w chirurgii onkologicznej, ktéry jest dtuzszy w centrach onkologii srednio

o 3,5 tyg.

45

*,

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

Care nr 5/3/10/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Spis rysunkow

Rysunek 1. Schemat badania ograniczen w dostepie do swiadczen onkologicznych w ramach
ONKOBArOMELrU WHC ..ottt ettt ettt et s e e sbe e e st e e sab e e s ateesbeeesabeesabeeeaneeesabeeennseenns 16
Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (w tyg.)
w poszczegolnych dziedzinach onkologicznych wrzesien 2014 vs styczen 2015 vs maj 2015.............. 19
Rysunek 3. Porédwnanie $redniego czasu oczekiwania na onkologiczne swiadczenia zdrowotne w
duzych, specjalistycznych centrach onkologicznych oraz w pozostatych placdwkach (w tyg.), pacjenci
o T=F21 & [ 1Y/ 01| X PRSP 20
Rysunek 4. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty z zakresu dziedzin onkologicznych maj vs
WIZESIEN 20151, (W TYE.) ceiitiiieieiiee e eceee ettt e e et e e e ette e e s e bt e e e e ebteeeeebtaeeeebtaeeeestseeeeseseeeaassasassnssenesanes 21
Rysunek 5. Sredni czas oczekiwania na badania diagnostyczne wrzesieri 2015 r. (w mies.)................. 24
Rysunek 6. Poréwnanie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne maj 2015r. vs wrzesient 2015r.
T =T SRR 26
Rysunek 7. Sredni czas oczekiwania na wykonanie zabiegu onkologicznego we wrzeéniu 2015 r. oraz
W MAJU 2015 1. (W MIES.) cnitiiieeeiiie ettt e e ettt e e e ettt e e e ette e e eebeeeeeebaeeeeabtaeeeessaseeaseseaeassseessassanasanssenessses 28
Rysunek 8. Czas oczekiwania (w mies.) na rozpoczecie leczenia, poréwnanie wrzesiert 2015 r. vs maj
0 R PSPPSR PSP PPRPSRPRRP 30
Rysunek 9. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raka ptuca styczen vs maj vs
WIZESIEN 2015 1. (W MIES.). weriiiiiieieiiiieeeeeetreeeeeetre e e eetre e e eeteeeeeeteeeeeetraeeesatseeeesatbeeeesnssaeeesasseeessnsseeeesses 33
Rysunek 10. Etapowos¢ postepowania w raku ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia
dla pacjenta bez karty DILO - SreANI€.........ciiiiiiiiiiiiiee et esbee e e e rrre e e e sabae e e e araeas 34
Rysunek 11. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raku piersi styczen vs maj vs
WIZESIEN 2015 1. (W MIES.). weeieieiiiee ettt ectte e e eette e e e e bt e e e eeteeeeeebtaeeeebseeasaassseeeaassaeeeeassanaesasseeeesnes 36
Rysunek 12. Etapowos¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia do rozpoczecia leczenia w
przypadku pacjentki bez karty DILO — SrEANIE ....cc.eeiieeiiieeeeeiee ettt e e e e e e e 37
Rysunek 13. Etapowos¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia do rozpoczecia leczenia dla
pacjenta bez Karty DILO — Sr@ANIE ......cccuviiiieeiee ettt e et e e et ee e e e eab e e e e e abe e e e enabeee e e aneeas 40
Rysunek 14. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci leczenia raku stercza maj vs wrzesien

B0 R O Y 1 o 11530 PR RRORRR 42

46

*,

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

Care nr 5/3/10/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Rysunek 15. Etapowos¢ leczenia pacjenta z niedokrwistoscig od podejrzenia choroby do rozpoczecia
[=Tor 2T I F PP P P UR PSPPI 43
Rysunek 16. Etapowos¢ postepowania w biataczce od podejrzenia do rozpoczecia leczenia............ 43
Rysunek 17. Poréwnanie skumulowanego czasu etapowosci przewlektej biataczki szpikowej i

niedokrwistosci w przebiegu niewydolnosci nerek styczen vs maj vs wrzesien 2015 r. (w mies.) ....43

47

*,

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

Care nr 5/3/10/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Zalacznik

Tabela 1. Etapowos$¢ postepowania u pacjenta z rakiem ptuca od podejrzenia choroby do
rozpoczecia leczenia — srednia dla pacjentéw bez karty DiLO oraz podziat na duze centra
onkologiczne vs. pozostate placéwki, a takze Srednia dla pacjentdw z kartg DiLO .......cccceeevvvveeevnnnenn. 32
Tabela 2. Etapowo$¢ postepowania w raku piersi od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia
— pacjenci bez karty DIiLO i tu duze centra onkologiczne vs. pozostate placéwki oraz pacjenci z
& [ = T 0 11 KO USSR 35
Tabela 3. Etapowos$¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia choroby do rozpoczecia
leczenia: pacjenci bez karty DiLO i tu podziat na centra Onkologiczne vs. pozostate placéwki,
a takze pacienci Z Kartg DILO ......ooi ittt e e et e e e e e e e e e be e e e e rae e e e areeas 39
Tabela 4. Etapowos¢ postepowania w biataczce szpikowej oraz niedokrwistosci od podejrzenia
choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci bez karty DiLO i tu podziat na centra Onkologiczne vs.
pozostate placdwki, a takze pacjenci Z Kartg DILO ......cccuveeieiiiiieciieee et 43
Tabela 5. Czas oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach
MEdycyny WE WIZESNIU 2015 I .oiiiiiiieiiiiie ettt e e et e e s st e e e s s bae e e sabaeessnbaeeeesseeesenssenas 49
Tabela 6. Czas oczekiwania na Swiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny we wrzesniu 2015 r. z uwzglednieniem podziatu na Centra Onkologiczna oraz pozostate

o] Yol e 1Y SRR 58

48

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

Care nr 5/3/10/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Tabela 5. Czas oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegélnych dziedzinach

medycyny we wrzesniu 2015 r.

Sredni czas oczekiwania
o . 17
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie
IX v VAUIELE]
2015 2015
1,1 1,3
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 20 | L7 =
kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi stwierdzono obecnos¢ dwadch
1. wizyta u chirurga onkologa zmian w obrebie sutkéw; rak piersi w wywiadzie rodzinnym; posiada 1,3 0,9 '
skierowanie od ginekologa
mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwierdzony badaniem
2. operacja raka odbytu rektoskopowym i wynikami histopatologicznymi; posiada skierowanie 0,8 1,0 —]
od onkologa
kobieta; 82 lata; usunieta lewa piers ze zmiang nowotworowg;
wyciecie pachowych weztéw | powiekszone wezty chtonne pachowe z prawej strony bez widocznych -
3 1,2 1,3 —
chtonnych zmian w piersi prawej w badaniu mammograficznym; biopsja wezta ’ ’
wykazata zmiane ztos$liwg; posiada skierowanie od onkologa
mezczyzna; 56 lat; trudnosci z oddawaniem moczu; niski poziom
czerwonych krwinek; wysokie stezenie PSA (swoisty antygen
4. prostatektomia radykalna prostaty); wykonano badanie per rectum oraz USG gruczotu 1,5 1,7 —
krokowego; zdiagnozowany rak prostaty potwierdzony badaniem
histopatologicznym; posiada skierowanie od chirurga onkologa
kobieta; 34 lata; w badaniu USG wykryto guzek w prawej piersi o
srednicy 2,3 cm; wezty chtonne niepowiekszone; biopsja gruboigtowa
5. operacja oszczedzajaca piers 1,6 0,9
z badaniem patomorfologicznym wykazata zmiane tagodna;
skierowanie na leczenie chirurgiczne od onkologa
dziecko; 16 lat; zmiana pod pachg miedzy zebrami; podejrzenie
6. | wizyta u chirurga dzieciecego 0,2 0,2 =
witdkniaka; skierowanie od pediatry

v podane wyniki zostaty przyblizone do jednego miejsca po przecinku
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Sredni czas oczekiwania
o . 17
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie

IX \%

2015 2015 Zmiana

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

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

farmakologicznie bez poprawy; posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 62 lata; guzy zajmujgce btone sluzowg zotgdka potwierdzone
8. Mukozektomia w gastroskopii; wczesna postaé¢ zmian nowotworowych; powtarzajgce 1,8 2,6

sie wymioty; brak apetytu; posiada skierowanie od gastrologa

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

posiada skierowanie od endokrynologa

rekonstrukcja piersi -
kobieta; 30 lat; po obustronnej mastektomii (chirurgicznym usunieciu
10. wstawienie implantu typu 8,3 6,2
piersi) z powodu nowotworu

9. usuniecie guzka tarczycy guzka koloidowego; wyniki biopsji potwierdzity ztosliwos$é zmiany; 2,3 1,3 '

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 2,2 1,3

tetnicze Il stopnia; sporadycznie wystepujgca tachykardia; czeste
napady potliwosci; zmiany miazdzycowe tetnic; guz o wymiarach 5

cm x 3 cm umiejscowiony w lewym nadnerczu

mezczyzna; 44 lata; w wywiadzie rak trzustki u krewnych pierwszego
stopnia; zte samopoczucie; zéttaczka zaporowa; utrata masy ciata;
pojawita sie nietolerancja glukozy; wykonano USG, ERCP

12. resekcja trzustki 1,2 1,3
(endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna); wykryto guz

ograniczony do trzustki; stwierdzono brak zajecia regionalnych

weztéw chtonnych; posiada skierowanie od onkologa
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Sredni czas oczekiwania
o . 17
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie

IX \%

2015 2015 Zmiana

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 1,1 1,4

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

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

L N |

brzucha

kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa Il b (wystepujg typowe
3. Kolposkopia 0,4 0,2
komarki dysplastyczne); skierowanie od ginekologa

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

—>

kobieta; 57 lat; menopauza; silny bdl w podbrzuszu; nieregularne
operacja usunigcia macicy
5. krwawienia; w badaniu USG stwierdzono liczne mie$niaki macicy; 2,5 2,7
(histerektomia)

skierowanie od ginekologa

kobieta; 28 lat; bol podbrzusza w okolicy jajnika; guz jajnika prawego

6. usuniecie jajnika wykryty w badaniu USG i TK; stopien zaawansowania FIGO IA; guz 0.8 3,0

-

w obrebie jednego jajnika; posiada skierowanie od ginekologa

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

7. przerzuty poza jame brzuszng; przeprowadzono paliatywne wyciecie 0,5 0,6 B
raka trzonu macicy
macicy z przydatkami; skierowanie od onkologa
zabieg usuniecia miesniakéw kobieta; 56 lat; na podstawie badania histopatologicznego —
8 2,2 1,9 —
macicy zdiagnozowano miesniaki macicy; skierowanie od onkologa
kobieta; 28 lat; matka kobiety chorowata na raka szyjki macicy; -
9. Cytologia 0,2 0,4 -—

badanie w ramach profilaktyki
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Sredni czas oczekiwania
o . 17
[w miesigcach]

Dziedzina medycyny Wskazanie

IX \%

2015 2015 Zmiana

pobranie wycinkéw ze sromu kobieta; 53 lata; niepokojace zmiany w obrebie sromu; podejrzenie -
10. 0,7 0,7 —
w znieczuleniu miejscowym zmian nowotworowych; skierowanie od lekarza rodzinnego
usuniecie guzkow ze sromu kobieta; 45 lat; duze postacie ktykcin koriczystych; skierowanie od -
11. 0,9 0,9 —
w znieczuleniu miejscowym ginekologa na zabieg usuniecia guzkdw ze sromu
kobieta; 35 lat; w trakcie kontrolnej wizyty ginekologicznej obecnos¢
usuniecie polipow z kanatu -
12. polipdw w kanale szyjki macicy zostata potwierdzona badaniem USG; 0,9 0,9 -—
szyjki macicy
skierowanie od ginekologa na zabieg usuniecia polipow

HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 0,8 1,6

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 0,8 1,8

- |

zakazenia i ognisk zapalnych; posiada skierowanie od lekarza

rodzinnego

kobieta; 22 lata; bdl przy poruszaniu gtowa; wybrzuszenie na szyi;

2. USG weztéw szyjnych palpacyjnie stwierdzono powiekszenie weztéw chtonnych; 0,5 2,0

-

skierowanie od internisty

kobieta; 44 lata; stany podgoraczkowe; nawracajgce zapalenia ptuc; w

biopsji zdiagnozowany chtoniak BALT (rzadko wystepujacy rozrost

3. immunochemioterapia 0,8 0,7 =
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 0,5 0,9 —]
skierowanie na badanie
trepanobiopsja szpiku kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy ztosliwej; niejednoznaczny wynik
4 0,9 0,7 B
kostnego biopsji aspiracyjnej szpiku; posiada skierowanie od hematoonkologa

52

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

Care nr 5/3/10/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Dziedzina medycyny

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania

IX

2015

0 miesialcach]17

Vv

2015 Zmiana

mezczyzna; 32 lata; stadium Il chtoniaka Hodgkina; umiejscowiony
chemioterapia w leczeniu
6. powyzej przepony; brak objawéw systemowych; korzystne 0,2 0,7
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 1,0 3,1
hematologa na rozpoczecie leczenia w ramach terapii niedokrwistosci
niewydolnosci nerek
w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek
leczenie anagrelidem mezczyzna; 27 lat; nadptytkowos¢ samoistna; niedostateczna reakcja
nadptytkowosci samoistnej na hydroksymocznik; liczba ptytek krwi powyzej 1 500 G/I; pacjent o 6 -
8. -—
w ramach programu zakwalifikowany przez hematologa do leczenia w ramach terapii ’ ’
lekowego nadptytkowosci samoistnej
leczenie imatinibem mezczyzna; 25 lat; przewlekta biataczka szpikowa; obecnos¢
9. przewlektej biataczki chromosomu Filadelfia; skierowanie na leczenie imatinibem w 0,4 1,7 l
szpikowej zwigzku z przedtuzajgcym sie oczekiwaniem na dawce szpiku
leczenie szpiczaka
plazmatycznokomoérkowego kobieta; 76 lat; szpiczak mnogi; z powodu opornosci l
10. 0,7 1,9
bortezomibem w ramach niezakwalifikowana do chemioterapii ; niewydolnosé nerkowa ’ ’
programu lekowego
ONKOLOGIA 1,2 14 B
mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym jadrem (z powodu
potwierdzonego badaniem histopatologicznym ztosliwego
1. wizyta u onkologa 1,3 1,2 =
nowotworu jadra — nasieniak) w zdjeciu RTG (rentgenowskim)
wykryto zmiany przerzutowe do ptuc
kobieta; 32 lata; pacjentka przeszta zabieg chirurgiczny oszczedzajacy
2. mastektomia catkowita 0,8 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 . 17
[w miesigcach]

IX

2015

1,3

Vv

1,0

2015

Zmiana

4. biopsja stercza

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

stercza

0,8

1,4

-

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

0,4

0,9

6. biopsja guzkéw tarczycy

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

skierowanie na wykonanie biopsji

0,9

2,5

- -

7. terapia paliatywna

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

watroby; skierowana na leczenie paliatywne

0,5

0,5

8. wizyta u dermatologa

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

oceny zmian barwnikowych

0,7

1,1

-

9. USG piersi

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

badania USG piersi

0,9

1,6
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Dziedzina medycyny

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania
o . 17
[w miesigcach]

IX
2015

\'/
2015

Zmiana

kobieta; 51 lat; bol lewej nerki; przebyta infekcja drég moczowych;
tomografia komputerowa zmiany w lewej nerce stwierdzone wyniku USG - podejrzenie . l
10. 1,5 1
(TK) nerki nowotworu ztosliwego; posiada skierowanie od urologa na ’ ’
tomografie komputerowg nerki
mezczyzna; 45 lat; rak jelita grubego Il stopnia; obecnos¢ cechy T4b
11. | chemioterapia uzupetniajaca (guz bezposrednio nacieka inne narzady lub struktury anatomiczne); 0,6 0,9 —]
skierowanie od onkologia
kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej piersi wykryte podczas
biopsja mammotomiczna, badania mammograficznego; zmiany ocenione réwniez w badaniu
12. 0,8 0,7 —
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 1,3 0,8
skierowanie od onkologa na dalsza diagnostyke
(BACC)
kobieta; 58 lat; podejrzenie raka piersi na podstawie badania
biopsja aspiracyjna mammograficznego; zmiany ocenione réwniez w badaniu USG piersi; -
14. 1,2 1,2 —
gruboigtowa niejednoznaczny wynik biopsji cienkoigtowej; posiada skierowanie z
poradni onkologicznej
rezonans magnetyczny (MRI) kobieta; 54 lata; zaburzenia Swiadomosci, wechu i smaku; napady -
15. 58 6,0 -
mozgu padaczkowe; bdle gtowy; skierowanie od neurologa
pozytonowa emisyjna kobieta; 42 lata; rak watroby; niedostateczna ocena lokalizacji
16. tomografia komputerowa ogniska pierwotnego na podstawie tomografii; skierowanie od 0,6 0,5 =
(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 . 17
[w miesigcach]

IX

2015

Vv

2015

Zmiana

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA 05 [ 06
mezczyzna; niedrobnokomarkowy rak ptuc; przerzuty do mézgu;
radioterapia paliatywna 0,5 0,7 =
przypadek nieoperacyjny; pacjent po kwalifikacji do leczenia
brachyterapia HDR (metoda kobieta; 49 lat; nowotwor piersi; wystgpita wznowa po mastektomii - - -—
|
leczenia w radioterapii) catkowitej; posiada skierowanie z poradni onkologicznej ’ ’
radioterapia pooperacyjna mezczyzna; 68 lat; po operacji raka odbytu; skierowanie od onkologa 0,5 0,5 =
mezczyzna; 56 lat; bol; krwioplucie; dusznos¢ w wyniku
radioterapia paliatywna raka
zaawansowanego procesu nowotworowego; potwierdzony nowotwor 0,2 0,4 |
ptuca
ptuca
radioterapia uzupetniajgca w | kobieta; 50 lat; po amputacji piersi ze wskazaniami do pooperacyjne;j
0,5 0,4 B
raku piersi radioterapii
kobieta;49 lat; zdiagnozowany rak szyjki macicy; pacjentka po
radioterapia raka szyjki radykalnej histerektomii z limfadektomia miedniczng i biopsjg weztéw - 0 -
7 -
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 0,7 0,4 =
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 0,4 0,9
resekcje gruczotu z limfadenektomig; posiada skierowanie od
onkologa na radioterapie
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Dziedzina medycyny

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 . 17
[w miesigcach]

IX

Vv

2015 2015

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

0,9

1,0

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 teleradioterapia; skierowanie

od onkologa

0,3

0,6

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

0,5

0,5
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Tabela 6. Czas oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach medycyny we wrzesniu

2015 r. z uwzglednieniem podziatu na Centra Onkologiczna oraz pozostate placéwki

Dziedzina medycyny

Sredni czas oczekiwania wrzesien 2015

[w miesigcach]17

Centra Onkologiczne

Pozostate placowki

roznica roznica
IX 2015 V 2015 wrzesien X 2015 V 2015 wrzesien
VS maj VS maj
CHIRURGIA 2,5 1,6 0,9 1,6 1,7 -0,1
ONKOLOGICZNA
GINEKOLOGIA 1,1 1,7 -0,6 1,1 1,1 0
ONKOLOGICZNA
HEMATOLOGIA 0,8 1,9 -1,1 0,8 1,1 -0,3
| HEMATOONKOLOGIA
ONKOLOGIA 1,2 1,6 -0,4 1,2 1,4 -0,2
RADIOTERAPIA 0,6 0,6 0 0,4 0,5 -0,1
ONKOLOGICZNA
OGétEM 1,2 1,5 -0,3 1,0 1,5 -0,5
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