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Skumulowany czas oczekiwania (w mies.) na rozpoczecie leczenia dla wybranych jednostek chorobowych

Wstep

OnkoBarometr to raport dotyczacy dziatalnosci Fundacji Watch Health Care w zakresie
monitorowania zmian dostepnosci do gwarantowanych sSwiadczen zdrowotnych w ramach
onkologii, hematoonkologii, chirurgii onkologicznej i radioterapii w Polsce. W odrdznieniu od
Barometru WHC, ktory obejmuje wszystkie dziedziny medycyny, OnkoBarometr dotyczy specyficznie
dziedzin medycyny zajmujgcych sie walka z nowotworami, przy czym obejmuje znacznie wiekszg

liczbe $wiadczen wskaznikowych dla poszczegdlnych dziedzin objetych monitorowaniem.

Niniejszy dokument przedstawia wyniki analizy danych, zebranych we wrzesniu 2014 r. Z petnymi
wynikami najnowszego OnkoBarometru WHC mozna rdéwniez zapoznaé sie na stronie

www.korektorzdrowia.pl/onkobarometr/. Pod linkiem odnajdg Paristwo gotowg do pobrania petng

wersje tekstowa raportu, wraz zzatgcznikiem przedstawiajgcym tabelaryczny spis wszystkich

Swiadczen wskaznikowych, wraz ze Srednimi czasami oczekiwania.
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Fundacja Watch Health Care patrzy na rece politykom i monitoruje, czy rzeczywiscie wywigzujg sie ze
sktadanych spoteczenstwu obietnic. Sprawdzamy, czy gwarancje sktadane Polakom sg rzeczywiscie
wypetniane czy tylko stanowig element propagandy, a przyrzeczenia pozostajg bez pokrycia.
OnkoBarometr stanowi precyzyjne narzedzie monitorowania dostepu do ,gwarantowanych”
Swiadczen onkologicznych, ktére w najblizszych miesigcach i latach pozwoli sprawdzi¢ czy szumnie
sktadane przez politykéw obietnice rzeczywiscie przyniosg oczekiwany efekt w postaci dobrego
dostepu do podstawowych swiadczen w walce z nowotworami.

Dziatania Fundacji Watch Health Care majg na celu wptyniecie na decydentdow, ktérzy przestang
sktadaé obietnice bez pokrycia i podejma dziatania ukierunkowane na lepsze zarzadzanie koszykiem
Swiadczen gwarantowanych. Liczymy na to, ze w przysztosci doprowadzi to do zniesienia ograniczen

i barier wdostepie do gwarantowanych sSwiadczed zdrowotnych, jako elementarnych
nieprawidtowosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Zapraszamy do zapoznania sie z przygotowanym raportem i ew. wspoétpracy z Fundacjg Watch Health

Care.

Lek. med. Krzysztof tanda

Prezes i Zatozyciel Fundacji Watch Health Care

Konrad Maruszczyk
Dyrektor Zarzqdzajqcy
Zespot analitykow:
Damian Bielawa
Kamila Mazur
Marcin Pajgk
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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 rosngce czasy oczekiwania na podstawowe $wiadczenia zdrowotne oraz brak
nalezytej reakcji politykdw i regulatora, na pogtebiajgce sie problemy chorych. Dziatania Fundacji
majg za zadanie naswietli¢ najwiekszy problem systemu opieki zdrowotnej w Polsce, jakim jest
dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka swiadczen gwarantowanych, a Srodkami zgromadzonymi
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 przyczyna
bardzo niskiej oceny systemu przez spoteczeristwo. Do najwiekszych patologii, ktére sg skutkiem
deficytu mozna zaliczyé: kolejki, korupcje (jawng i zawoalowang), korzystanie z przywileju
(znajomosci), dobry dostep do s$wiadczen ,Iluksusowych” i bolesnie ograniczony dostep do
podstawowych $wiadczen specjalistycznych (o wyjatkowo korzystnym stosunku kosztu do
uzyskiwanego efektu zdrowotnego) i innych. Szczegdlnie bolesne i Zle odbierane przez chorych s3
kolejki do swiadczen, ktére majg by¢ jakoby ,gwarantowane”. Kolejka jednak jest technologia
o udowodnionej szkodliwosci (zgodnie z definicja technologii medycznej przyjeta w ustawie
refundacyjnej). Wydtuzony czas oczekiwania na swiadczenie zdrowotne, pofaczony z ich etapowoscia,
wptywa negatywnie na stan zdrowia chorego — cztowiek, ktory czeka w kolejce cierpi, choroba
rozwija sie, moze nie doczekac skutecznego leczenia, choroba moze da¢ w miedzyczasie przerzuty
i/lub przejs¢ do stadium, w ktérym nie bedzie mozliwa terapia ukierunkowana na wyleczenie, ale
jedynie na paliacje. Chory rozpoczyna nie tylko ,walke” z <choroba ale rdwniez
z systemem opieki zdrowotnej.

Chcemy aby politycy podjeli skuteczne dziatania naprawcze w polskim systemie ochrony zdrowia, aby
obietnice przez nich sktadane miaty odzwierciedlenie w czynach. Obietnice bez pokrycia wptywaja
negatywnie na nastroje spoteczeristwa, sg niemoralne i prowadza do jawnych niesprawiedliwosci
(przy czym sprawiedliwo$é rozumiana jest tu jako wywigzywanie sie panstwa ze sktadanych
spoteczenstwu obietnic). Mozemy wptyng¢ na politykow poprzez uswiadamianie praw obywatelskich
oraz przez przekazywanie zbiorczej informacji do jakich swiadczen zdrowotnych mozna spodziewac

sie ograniczen w dostepie.
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2. Pakiet onkologiczny

Schorzenia onkologiczne kazdego roku dotykajg ponad 140 tys. Polakdw, a zapadalnos$¢ na
nowotwory wzrasta z kazdym rokiem.' Z roku na rok obniza sie éredni wiek zachorowania na
nowotwory ztosliwe. Najczesciej wystepujgce nowotwory w Polsce to: rak ptuca, jelita grubego, piersi
oraz prostaty. Zachorowalnosé na poszczegélne grupy nowotwordw czesto uwarunkowana jest pfcig.
Wsrdd mezczyzn najwiekszy odsetek nowych zachorowan z zakresu onkologii stanowit rak ptuc, ktéry
dotyczy niemal 30% nowych diagnoz. Kolejne 17% chorych onkologicznie mezczyzn stanowia
cierpigcy na raka okreznicy i odbytnicy. Kolejnymi grupami pod wzgledem liczebnosci sg chorzy na
raka zotgdka, pecherza moczowego, a takze raka krtani. Wsréd kobiet najwiekszg zapadalnosé,
prawie 20%, odnotowano w odniesieniu do raka piersi. Pozostate nowotwory, na ktére najczesciej
choruja Polki to: rak okreznicy i odbytnicy, szyjki macicy, ptuca, trzonu macicy oraz jajnika.’
O istotnosci problemu stanowi fakt, ze choroby nowotworowe sg drugg, po chorobach ukfadu
krazenia przyczyna zgondéw w Polsce.’

Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc pod wzgledem danych epidemiologicznych odnosnie jakosci
opieki onkologicznej, gtéwnym powodem jest pdzne rozpoznawanie choréb nowotworowych. Niska
wykrywalnos¢ nowotwordw we wczesnym stadium zwigzana jest z niewielkg frekwencja zgtaszania
sie  Polakdw na  badania  przesiewowe, wptyw  wywiera réwniez  ograniczenie
w dostepnosci do $wiadczen z zakresu diagnostyki czy leczenia onkologicznego. Obecnie czas
oczekiwania na S$wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii znacznie odbiega od standardéw
europejskich (w Wielkiej Brytanii od momentu zgtoszenia sie pacjenta do momentu podjecia leczenia
nie powinno ming¢ wiecej niz 2 miesigce, w Polsce to czesto pot roku i wiecej, biorgc pod uwage

etapowo$¢ diagnostyki i leczenia).® Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

! Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwordow, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa
http://epid.coi.waw.pl/krn/liczba_zach_rozp/default.asp, [dostep z dn. 14.10.2014]

? Polska Unia Onkologii: http://www.puo.pl/program-walki-z-rakiem/narodowy-program-zwalczania-chorob-
nowotworowych/epidemiologia, [dostep z dn. 14.10.2014]

3 Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B., Sytuacja ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012

4 Department of Health. The NHS Cancer Plan. London: DoH. 2000:

http://www.thh.nhs.uk/documents/ Departments/Cancer/NHSCancerPlan.pdf [dostep z dn. 14.10.2014]
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zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw’ zaktada poprawe
dostepnosci do diagnostyki ileczenia chorych na nowotwory, oraz dordwnanie standardom
europejskim. Fundacja Watch Health Care realizujgc projekt OnkoBarometr weryfikuje dziatania
regulatora i politykdw, sprawdzajgc czy wypetnili swoje zobowigzania i czy rzeczywiscie dostepnos¢
do leczenia onkologicznego poprawi sie. Niezaleznie od rodzaju podjetych (lub nie) zmian
systemowych, WHC bedzie monitorowaé efekty, oraz ukaze wystepujgce zmiany z perspektywy

pacjenta.

3. Metodyka

W ramach projektu ,,OnkoBarometr WHC”, na podstawie Rejestru Problemdéw Pacjentéw (Ranking
WHC) prowadzonego przez Fundacje oraz w oparciu o opinie specjalistow, przeanalizowano dostep
do leczenia w ramach 5 dziedzin medycyny z zakresu onkologii (chirurgii onkologicznej, ginekologii
onkologicznej, hematologii i hematoonkologii, onkologii sensu stricte, oraz radioterapii
onkologicznej). W obrebie kazdej z dziedzin wyszczegdlniono od 10 do 17 swiadczen zdrowotnych,
ktore sg czesto wykonywane i wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczeristwa — sg to
Swiadczenia zdrowotne wskaznikowe dla poszczegélnych dziedzin medycyny. Dostepnosé do tych
Swiadczen bedzie monitorowana w ramach OnkoBarometru WHC, na statych zasadach trzy razy do

roku.
W poszczegdlnych dziedzinach medycyny wskaznikowe $wiadczenia zdrowotne zwykle obejmuja:

e wizyte u specjalisty;
e wazne badania diagnostyczne;

e czesto wykonywane procedury (w tym operacje).

OnkoBarometr WHC prezentuje informacje dotyczagce ZMIAN w zakresie czasu oczekiwania na

Swiadczenia zdrowotne w dziedzinach onkologicznych w Polsce na kilku poziomach:

> Projekt ustawy o zmianie ustawy o finansowaniu Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych i niektérych innych ustaw: http://www.bip.mz.gov.pl/legislacja/projekty/projekt-ustawy-o-
zmianie-ustawy-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych-oraz-niektorych-
innych-ustaw [dostep z dn. 14.10.2014]
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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 poprzez
telefoniczny kontakt ze $wiadczeniodawcami ustug medycznych. OnkoBarometr WHC przedstawia
dane zebrane z perspektywy pacjenta — ukazuje bariery dostepu do swiadczen ,,oczami pacjenta”,

czyli tak, jak na te bariery natrafia osoba chora.

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

w styczniu (rys. 1).

I 1] Vv Vi IX X

Il v \ VI X X1

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

Prezentowane s$rednie czasy oczekiwania wyznaczane sg na losowej prébie co najmniej
12 Swiadczeniodawcow z catej Polski dla kazdego swiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut jest duzy
lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sg btedne, czy nierzeczywiste, czasy sg jeszcze raz
sprawdzane przez pracownikdw Fundacji w ,podejrzanych placéwkach” oraz dodatkowo
weryfikowane u 6 innych swiadczeniodawcdw z réznych czesci kraju. Z oczywistych wzgledéw ,,sita
statystyczna” (precyzja iistotnosc statystyczna) wynikéw dla pojedynczych $wiadczen zdrowotnych
nie jest wysoka, jednak wyniki srednie dla wszystkich swiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz
znacznie wieksza precyzja, gdyz obejmujg one dane, w zaleznosci od dziedziny, nawet z 200
placowek. Natomiast s$redni czas oczekiwania ogdétem dla Polski, w oparciu o wszystkie

monitorowane w OnkoBarometrze WHC dziedziny, jest obliczany na podstawie wszystkich
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piecdziesieciu o$miu Swiadczen wskaznikowych ze wszystkich dziedzin. Weryfikacja czasu
oczekiwania ma miejsce w ponad 750 placdwkach medycznych, posiadajgcych kontrakt z NFZ, co

przektada sie na wysoka precyzje wynikéw zbiorczych i obiektywnos¢ wnioskow.

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 przyczyny czy tez przyczyn tych zmian oraz niezaleznie od takich czy innych
dziatan podjetych przez MZ czy pfatnika. OnkoBarometr pozwala rowniez sledzi¢ zmiany czasu
oczekiwania na podstawowe Swiadczenia zdrowotne, co z kolei stanowi podstawowy czynnik oceny
jakosci opieki zdrowotnej i posrednio swiadczy o ogdlnej kondycji systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Niniejszy raport przedstawia wyniki analizy przeprowadzonej we wrze$niu 2014 r.
4. OnkoBarometr WHC - wyniki

Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenie zdrowotne z zakresu onkologii w Polsce
wyniost we wrzesniu 2014 roku 1,3 mies. W porédwnaniu z majem 2014 nastgpit wzrost sredniego
czasu oczekiwania na Swiadczenia o 0,2 miesigca — dotyczy to ogdtu sSwiadczen objetych
w projekcie OnkoBarometr WHC.

Wzrost sredniego czasu oczekiwania na Swiadczenia onkologiczne swiadczy o pogorszeniu dostepu
do ,gwarantowanych” swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nowotworéw w Polsce.

Analiza czasu oczekiwania w poszczegdlnych dziedzinach, sktadajgcych sie na dziedziny onkologiczne
(chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hematologii i hematoonkologii, onkologii oraz
radioterapii onkologicznej), pozwala na stwierdzenie, ze wystepujg znaczne réznice w dostepnosci do
Swiadczen, pomiedzy nimi. Najdtuzsze kolejki odnotowano w chirurgii onkologicznej, gdzie srednio na
uzyskanie Swiadczenia trzeba poczeka¢ ok. 1,8 mies. Nastepng pod wzgledem dtugosci kolejek
dziedzing jest hematologia i hematoonkologia (1,6 mies.). Kolejne dziedziny to onkologia (1,2 mies.)
oraz ginekologia onkologiczna (1,1 mies.). Najlepszy dostep, a wiec najkrotszy czas oczekiwania
odnotowuje sie dla swiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej (0,9 mies.).

W pordwnaniu z majem 2014 r. sredni czas oczekiwania nie ulegt znaczaco zmianie w dziedzinie
chirurgii onkologicznej oraz onkologii, natomiast w dziedzinie hematologii i hematoonkologii,

ginekologii onkologicznej oraz radioterapii onkologicznej obserwujemy wzrost Sredniego czasu
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oczekiwania. Podobnie jak w poprzednio badanym okresie najdiuzsze kolejki odnotowujemy

w dziedzinie chirurgii onkologicznej, a najkrétsze w radioterapii onkologiczne;j.
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Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (w mies.) w poszczegélnych dziedzinach

onkologicznych wrzesien 2014 vs maj 2014

4.1. Poroéwnanie czasu oczekiwania w specjalistycznych Centrach

Onkologicznych i pozostatych placéwkach

Swiadczenia onkologiczne realizowane s3 zaréwno w duzych specjalistycznych Centrach
Onkologicznych, jak i pozostatych placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne. Fundacja przedstawia

analize dotyczaca réznic w dostepie do Swiadczen onkologicznych w tych dwdch grupach.
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H centra onkologiczne

H pozostate placowki

Rysunek 3. Poréwnanie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w specjalistycznych Centrach Onkologicznych oraz

w pozostatych placéwkach (w mies.)

Weryfikacja $rednich czaséw oczekiwania dla poszczegdlnych dziedzin wykazata, iz znaczace rdznice
pomiedzy Centrami Onkologicznymi, a pozostatymi placdwkami mozemy zauwazyé w dziedzinie
chirurgii onkologicznej oraz hematologii i hematoonkologii. W dziedzinie ginekologii onkologicznej
czas oczekiwania w duzych specjalistycznych Centrach Onkologicznych jest niewiele krétszy niz
w pozostatych placdwkach. Natomiast w onkologii i radioterapii nie odnotowano istotnych rdznic
w dostepnosci.

Najwiekszg rdéznice pomiedzy Srednimi czasami oczekiwania na korzys¢ Centr Onkologicznych
w poréwnaniu z pozostatymi placdwkami, zaobserwowano w obrebie hematologii i hematoonkologii
(1,1 mies.), oraz chirurgii onkologicznej (0,6 mies.). W Centrach Onkologicznych czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia jest srednio ponad 10 dni krdtszy niz w pozostatych placéwkach leczniczych —

niezaleznie od przyczyn tego stanu rzeczy.

12

K3

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

nr 2/2014”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

4.2. Dostepnos¢
4.2.1. Specjalisci

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w dziedzinach onkologicznych we wrzeéniu
wynidst 1,7 mies. Najdtuze] trzeba czeka¢ na porade u hematologa, Sredni czas oczekiwania wynosi
bowiem 5,14 mies. Obecnie w Polsce praktyke lekarskg prowadzi 209 lekarzy hematologdw, co z racji
niewystarczajgcej ich ilosci, moze znaczaco wptywa¢ na czas oczekiwania. Wedtug danych
statystycznych na 100 tys. mieszkancéw przypada 0,55 lekarza. Raport Ministerstwa Zdrowia
wykazuje, ze w wojewddztwie mazowieckim praktykuje obecnie najwiecej specjalistow w dziedzinie

hematologii i jest ich dwa razy wiecej niz wynosi érednia dla catego kraju.

6,0

H wrzesien 2014

H maj2014

Rysunek 4. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty z zakresu dziedzin onkologicznych we wrzesniu 2014 r. (w mies.)

6Raport MZ nt.: ,Specjalizacje lekarskie w Polsce. Stan obecny, perspektywy rozwoju w latach 2010-2015”
Warszawa, 21 czerwca 2011 r
http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/nauka/rada-naukowa-przy-ministrze-zdrowia/specjalizacje-
lekarskie-w-polsce.-stan-obecny,-perspektywy-rozwoju-w-latach-2010-2015
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We wrzesniu 2014 roku najkrécej - Srednio 1,5 tyg. - trzeba byto czekaé na wizyte
u onkologa (0,32 mies.). Specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania nie jest stosunkowo dtugi to:
ginekolodzy i chirurdzy onkologiczni (czas oczekiwania ok. 0,5 mies).
Poréwnujgc $redni czas oczekiwania pomiedzy majem, a wrzesniem 2014, dla poszczegdlnych
specjalistdow obserwujemy:
e w przypadku wizyty u hematologa odnotowano istotnie wydtuzenie (o 1,62 mies.),
e w przypadku wizyty u lekarza chirurga onkologa, ginekologa i dermatologa odnotowano
stosunkowo niewielkie wydtuzenie,
e w przypadku wizyty u chirurga dzieciecego odnotowano znaczacy spadek w czasie
oczekiwania (o 1,2 mies.),
e w przypadku wizyty u lekarza onkologa niewielkie skrécenie czasu oczekiwania (o 0,25

mies.).

4.2.2. Diagnostyka

W ramach projektu OnkoBarometr WHC Fundacja poddata analizie dostepnos$¢ do 17 badan
diagnostycznych. Sredni czas oczekiwania na badanie diagnostyczne dla wszystkich dziedzin
onkologicznych wynosi we wrzesniu 2014 roku 1,3 mies. Poréwnujgc wyniki zebrane w maju 2014 r.

w ramach OnkoBarometru obserwujemy spadek czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne.
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Srednia ogétem

pobranie wycinkdw ze sromu w znieczuleniu miejscowym
USG piersi

bronchoskopia (endoskopowe badanie drég oddechowych)
kolposkopia

trepanobiopsja szpiku kostnego

badanie histopatologiczne wycinka skornego

tomografia komputerowa (TK) nerki

biopsja guzkéw tarczycy

USG weztdw szyjnych

biopsja aspiracyjna gruboigtowa

biopsja stercza

pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET)
cytologia

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC)
tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha
badanie cytogenetyczne

rezonans magnetyczny (MRI) mdzgu

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

Rysunek 5. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne (w mies.)
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Dane zebrane przez Fundacje wskazujg, ze aby wykona¢ rezonans magnetyczny mdzgu pacjent musi
czeka¢ w kolejce srednio ok. 5 mies. Dtugi czas oczekiwania dotyczy rdéwniez badania
cytogenetycznego, na ktdre trzeba poczekad prawie 3,5 mies. Stosunkowo dtugo, bo ok. 2 mies. czeka
sie na tomografie komputerowg (TK) miednicy matej i brzucha oraz biopsja aspiracyjng cienkoigtowg
celowang (BACC). Ponad miesigc czeka sie w kolejce na cytologie, biopsje stercza oraz pozytonowg
emisyjng tomografie komputerowg (PET).

Natomiast badaniem, do ktérego Fundacja wskazata najkrétszy czas oczekiwania jest pobranie
wycinkédw ze sromu w znieczuleniu miejscowym, na wykonanie ktérego czekato sie we wrzesniu br.
ok. 3 dni.

Analiza porownawcza wynikéw dla swiadczen diagnostycznych zweryfikowanych w maju i wrzesniu
br. wskazuje na krotszy czas oczekiwania pacjentdow chorych onkologicznie na prawie wszystkie
badania diagnostyczne o 0,2 mies. Sredni czas oczekiwania wydtuzyt sie dla takich badan jak:
rezonans magnetyczny mozgu (o 0,39 mies.), pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET)
(00,1 mies.) i biopsja stercza (0 0,2 mies.).

Analiza poréwnawcza wykazata réwniez znaczne skrécenie czasu oczekiwania na takie Swiadczenia
jak biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) (o 0,91 mies.), cytologia (o 0,72 mies.),
tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha (o 0,66 mies.) oraz na badanie

cytogenetyczne (0,51 mies.) Zestawienie danych widoczne na rysunku nr. 6.
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trepanobiopsja szpiku kostnego

badanie histopatologiczne wycinka skérnego

tomografia komputerowa (TK) nerki
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Rysunek 6. Poréwnanie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne maj vs wrzesien 2014r. (w mies.)
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4.2.3. Zabiegi

W grupie Swiadczen zdefiniowanych jako ,zabiegi”, objetych zostato 19 procedur medycznych.
W ujeciu generalnym, na zabiegi z zakresu dziedzin onkologicznych, we wrzesniu br. trzeba byto
czekac przecietnie ok. 1,6 mies. Najdtuzej, bo az ponad 5,5 mies. na zabieg rekonstrukcji piersi
z uzyciem implantu typu ekspander musi kobieta po mastektomii. Drugim w kolejnosci Swiadczeniem
obarczonym dfugim czasem oczekiwania jest zabieg usuniecia miesniéwki macicy (3,2 mies.).
Pozostate 17 procedur wykonywanych jest srednio w ciggu 1,3 mies. od momentu zgtoszenia sie do
Swiadczeniodawcy. Najkrdcej natomiast czeka sie na usuniecie polipow z kanatu szyjki macicy (0,13
mies.).

W maju br. $wiadczeniem obarczonym najdtuzszym czasem oczekiwania byta rekonstrukcja piersi z
uzyciem implantu typu ekspander, (8,3 mies.). W pordwnaniu z wrze$niem br. czas oczekiwania

skrécit sie o prawie 3 miesigce.
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SREDNIA OGOLEM
usuniecie polipdw z kanatu szyjki macicy
usuniecie guzkdw ze sromu w znieczuleniu...

mastektomia catkowita

wyciecie pachowych weztéw chtonnych

prostatektomia radykalna

operacja guza jajnika

operacja raka odbytu

biopsja mammotomiczna, stereotaktyczna
operacja oszczedzajaca piers

operacja usuniecia macicy (histerektomia)

zabieg usuniecia nadnercza

zabieg usuniecia zmiany

resekcja trzustki

usuniecie guzka tarczycy

usuniecie jajnika

mukozektomia

resekcja tarczycy W
zabieg usuniecia miesniakdw macicy ﬁ

rekonstrukcja piersi - wstawienie implantu typu... FEESRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR———————~
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Rysunek 3. Czas oczekiwania na wykonanie zabiegu (w mies.)
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4.2.4. Leczenie

Dane zebrane przez Fundacje wskazujg, ze aby uzyska¢ dostep do niezabiegowego leczenia
onkologicznego we wrzesniu br. chory musiat srednio czeka¢ ok. 0,9 miesigca. Jest to czas dtuzszy o
0,4 mies. w poréwnaniu do swiadczen leczniczych zweryfikowanych w majowym OnkoBarometrze
WHC.

Nie ulegto zmianie Swiadczenie, na ktére chory musi czekaé¢ najkrocej i nadal jest to leczenie
imatinibem przewlektej biataczki szpikowej. Na rozpoczecie leczenia pacjent czeka $rednio ok. 5 dni.
We wrzesniu najdiuzej trzeba byto czeka¢ na immunochemioterepie, na rozpoczecie ktérej pacjent
srednio czekat ok. 3 mies. co, w poréwnaniu z majem 2014 r. jest wynikiem o 2,3 mies. dtuzszym.
W4rdd swiadczen z zakresu radioterapii we wrzesniu 2014 r. najkrécej chory czekat w przypadku raka
krtani (0,4 mies.) natomiast najdtuzej czekat pacjent skierowany na radioterapie raka szyjki macicy
(1,8 mies.). Zestawienie s$rednich czaséw oczekiwania na leczenie niezabiegowe w dziedzinach

onkologicznych zostato zaprezentowane na rys. 8.
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Srednia ogétem
leczenie imatinibem przewlekiej biataczki szpikowej
chemioterapia uzupetniajaca
brachyterapia
chemioterapia pooperacyjna raka trzonu macicy

leczenie szpiczaka plazmatycznokomérkowego bortezomibem w...
radioterapia
radioterapia w raku krtani
radioterapia uzupetniajgca w raku piersi
radioterapia w raku tarczycy

leczenie erytropoetyng beta niedokrwistosci w przebiegu...
brachyterapia HDR (metoda leczenia w radioterapii)
radioterapia pooperacyjna
chemioterapia w leczeniu chtoniaka Hodgkina
radioterapia paliatywna raka ptuca

leczenie skojarzone chemioterapig i radioterapig

leczenie anagrelidem nadptytkowosci samoistnej w ramach...

terapia paliatywna W

teleradioterapia raka ptuca _ﬁ
radioterapia paliatywna _ﬁ
radioterapia raka szyjki macicy W

immunochemioterapia W
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Rysunek 4. Czas oczekiwania (w mies.) na rozpoczecie leczenia
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4.3. Etapowosc¢ leczenia

Pacjent onkologiczny to pacjent dla ktérego czas ma bardzo istotne znaczenie. Z racji postepujgcego
charakteru choroby, kazdy dzien przyblizajgcy rozpoczecie terapii jest na wage ztota. Niestety, z
powodu sekwencyjnosci terapii, chory napotyka na swojej drodze kolejki praktycznie na kazdym
etapie diagnostyki i leczenia, przy czym kilka razy traci czas z racji oczekiwania na kolejne konsultacje
w celu uzyskania skierowania, badanie diagnostyczne czy zabieg. Korzystajac ze zgromadzonych
danych, Fundacja przybliza problem, analizujagc go pod katem, zaréwno wspomnianych juz
w raporcie brytyjskich wytycznych postepowania oraz polskiego ,pakietu kolejkowego”. 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 kolejkowym”
Ministra Arfukowicza, maksymalny czas oczekiwania na leczenie onkologiczne nie powinien

przekracza¢ 9 tygodni ( w 2015r. oraz 7 tygodni w 2017r.).

4.3.1. Etapowos¢ leczenia raka ptuca

Droge pacjenta onkologicznego zobrazowa¢ mozna na przykfadzie chorego na raka ptuca. Wedtug
najnowszych danych zebranych przez WHC, na wizyte u pulmonologa czeka sie srednio 2,38 mies. Po
wizycie u pulmonologa chory jest kierowany na tomografie komputerowg klatki piersiowej, na ktorg
poczeka ok. 2,59 mies. Kolejnym etapem jest wizyta u specjalisty z zakresu chirurgii klatki piersiowej -
1 mies. oczekiwania. Jezeli istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia leczenia radykalnego, na operacje
chory czeka s$rednio 0,7 mies. Jezeli jednak chory nie zostanie zakwalifikowany do leczenia
operacyjnego po wizycie u onkologa, na ktdrg oczekuje ok. 1,5 tygodnia, ma mozliwos¢ dwdch form:
— leczenie systemowe (chemioterapia, terapia ukierunkowana molekularnie) i/lub radioterapie. W

kolejce do leczenia w ramach teleradioterapii raka ptuca pacjent czeka ok. 0,91 mies.
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skierowanie na atki diagnostyczne
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Wizyta u onkologa;
kwalifikacja do leczenia u
chorych Wizyta u torakochirurga, ocena
zdyskwalifikowanych do : operacyjnosci zmian
leczenia chirurgicznego P —

Tomografia komputerowa
klatki piersiowej;

Radioterapia

Chemioterapia Leczenie operacyjne raka

Lecznie ukierunkowane ptuca
molekularnie

Rysunek 5. Etapowos¢ leczenia pacjenta z rakiem ptuca od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia

Zgodnie z powyzszym schematem od czasu wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, do
rozpoczecia leczenia, w diuzszym jego wariancie pacjent czeka ok. 7,3 mies. w kolejce na leczenie.
Warto wspomnie¢, ze jest to o prawie dwa miesigce wiecej niz w poréwnaniu do poprzedniego

badanego okresu (maj 2014 r. - 5,37 mies.)

4.3.2. Etapowos¢ leczenia raka piersi

Inny przyktad etapowosci leczenia w onkologii dotyczy pacjentki z podejrzeniem raka piersi. Czas
oczekiwania na leczenie ogétem, od momentu zauwazenia podejrzanej zmiany w ramach
samokontroli czy w wyniku badania przesiewowego (np. mammografii), do czasu leczenia
operacyjnego oszczedzajgcego piers wynosi 5,16 mies. Warto zaznaczy¢ ze w poprzednim badanym
okresie wynidst on 4,82 mies. W zwigzku z tym rdznica miedzy czasami oczekiwania etapowosci

leczenia raka piersi nie ulegta wielkiej zmianie.

23

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

nr 2/2014”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

podejrzane guzki wizyta u ginekologa,
skierowanie na
wykonanie USG piersi

Badanie USG wskazato
w prawej piersi wykryte na obecnosc torbieli

przez pacjentke

Biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa; skierowanie

Wizyta u chirurga do chirurga onkologa
onkologa; kwalifikacja

do operacji Wizyta u onkologa;

skierowanie do
dalszej diagnostyki

dodatkowa tomografia
komputerowa miednicy
matej i brzucha

operacja
oszczedzajgca piers

Rysunek 6. Etapowos¢ leczenia pacjentki z rakiem piersi od podejrzenia do rozpoczecia leczenia

4.3.3. Etapowos¢ leczenia niedokrwistosci i biataczki

W hematologii i hematoonkologii na najwieksze ograniczenia dostepnosci do leczenia chory spotyka
wytgcznie we wczesniejszych etapach, czyli najdtuzej czeka na wizyte u specjalisty hematologa (5,14
mies.) oraz na diagnostyke (badanie cytogenetyczne 3,42 mies.). Ponizej przedstawiono dwa
schematy etapowosci leczenia dla chorego na niedokrwistos¢ w przebiegu niewydolnosci nerek, oraz
na biataczke. Zebrane dane w pierwszym przypadku wskazujg na ok. 5,75 mies. czas oczekiwania na
rozpoczecie leczenia (wzrost o 1,75 mies. w poréwnaniu do maja 2014 r.), natomiast w drugim jest to

juz prawie 9 mies., co jest o ok. 3 miesigce dtuzszym czasem oczekiwania niz w maju 2014 r.
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Zmeczenie, blados¢, wizyta u hematologa;
niewydolnosc nerek; zdiagnozowana
niekorzystne wyniki morfologii niedokrwisto$¢; Leczenie erytropetyna niedokrwistosci w
krwi; wizyta / skierowanie na leczenie przebiegu niewydolnosci nerek
u lekarza POZ; skierowanie do erytropetyng
hematologa 4

Rysunek 7. Etapowos¢ leczenia pacjenta z niedokrwistoscig od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia

Zmeczenie, blados¢, Wizyta u hematologa;
_ zawroty glowy; podejrzenie biataczki;
nieprawidotwe wyniki skierowanie na badania
morfologii krwi; skierowanie diagnostyczne
do hematologa

Biopsja szpiku kostnego

Leczenie imatinibem Badanie cytogentyczne;
przewlektej biataczki potwierdzenie biataczki;
szpikowej skierowanie na leczenie

Rysunek 8. Etapowos¢ leczenia pacjenta z biataczkg od podejrzenia do rozpoczecia leczenia
5. WniosKi

1. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenie zdrowotne z zakresu onkologii we
wrzes$niu 2014 wynidst 1,3 miesigca — przy czym nalezy pamietac, ze leczenie nowotwordow
obejmuje zwykle kilka procedur diagnostycznych i terapeutycznych wykonywanych etapowo.

2. Poréwnujac wyniki zebrane w maju 2014r. w ramach projektu OnkoBarometr nastgpito
wydtuzenie Sredniego czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne o 0,2 mies. Wydtuzyt sie
czas oczekiwania na podstawowe Swiadczenia zdrowotne jakimi sg konsultacje u lekarzy
specjalistdw oraz leczenie. Fundacja odnotowata skrécenie kolejek na zabiegi oraz badania
diagnostyczne .

3. Specyfika pacjenta onkologicznego wymaga podjecie jak najszybciej leczenia aby zwiekszy¢
jego skutecznos¢, dtugie kolejki istotnie zmniejszajg szanse pacjenta na przezycie i skuteczne

leczenie.

25

K3

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

nr 2/2014”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

4. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii w
Centrach Onkologicznych, w poréwnaniu z innymi placéwkami zdrowotnymi, jest krétszy

0 0,4 mies.
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Tabela 1. Czas oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach medycyny we wrzesniu

2014r

Sredni czas
oczekiwania

L. . [w miesigcach]’
Dziedzina medycyny Wskazanie

IX

Vv
2014 | 2014

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 18 18

kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi stwierdzono obecnos¢ dwdch
1. wizyta u chirurga onkologa zmian w obrebie sutkdw; rak piersi w wywiadzie rodzinnym; posiada 1 0,5

skierowanie od ginekologa

mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwierdzony badaniem
2. operacja raka odbytu rektoskopowym i wynikami histopatologicznymi; posiada skierowanie 11 0,8

od onkologa

kobieta; 82 lata; usunieta lewa pier$ ze zmiang nowotworowsg;

wyciecie pachowych weztéw | powiekszone wezty chtonne pachowe z prawej strony bez widocznych

= = = 0

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 prostaty);

4. prostatektomia radykalna wykonano badanie per rectum oraz USG gruczotu krokowego; 1 0,9
zdiagnozowany rak prostaty potwierdzony badaniem

histopatologicznym; posiada skierowanie od chirurga onkologa

7 podane wyniki zostaty przyblizone do jednego miejsca po przecinku
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operacja oszczedzajaca piers

kobieta; 34 lata; w badaniu USG wykryto guzek w prawej piersi o
Srednicy 2,3 cm; wezty chtonne niepowiekszone; biopsja gruboigtowa
z badaniem patomorfologicznym wykazata zmiane tagodna;

skierowanie na leczenie chirurgiczne od onkologa

1,1

wizyta u chirurga dzieciecego

dziecko; 16 lat; zmiana pod pachg miedzy zebrami; podejrzenie

wtdkniaka; skierowanie od pediatry

0,7

1,9

resekcja tarczycy

kobieta; 28 lat; objawy charakterystyczne dla nadczynnosci tarczycy;
wole; nadpobudliwos¢; uczucie kotatania serca; uczucie niepokoju;
rozpoznano gruczolaka toksycznego tarczycy wielkosci 3 cm; leczona

farmakologicznie bez poprawy; posiada skierowanie od chirurga

2,4

14

mukozektomia

kobieta; 62 lata; guzy zajmujgce btone $luzowg zotgdka potwierdzone
w gastroskopii; wczesna posta¢ zmian nowotworowych; powtarzajace

sie wymioty; brak apetytu; posiada skierowanie od gastrologa

2,2

1,9

usuniecie guzka tarczycy

kobieta; 49 lat; na podstawie badania USG stwierdzono obecnos¢
guzka koloidowego; wyniki biopsji potwierdzity ztosliwosé zmiany;

posiada skierowanie od endokrynologa

1,8

1,6

10.

rekonstrukcja piersi -
wstawienie implantu typu

ekspander

kobieta; 30 lat; po obustronnej mastektomii (chirurgicznym usunieciu

piersi) z powodu nowotworu

5,7

8,3

- = = m =

11.

zabieg usuniecia nadnercza

mezczyzna; 21 lat; od 6 roku zycia ma problemy z guzami
chromochtonnymi nadnerczy; przeszedt trzy operacje usuniecia guzow
nadnerczy; ma usuniete prawe nadnercze; nadcisnienie tetnicze Il
stopnia; sporadycznie wystepujaca tachykardia; czeste napady
potliwosci; zmiany miazdzycowe tetnic; guz o wymiarach 5 cm x 3 cm

umiejscowiony w lewym nadnerczu

1,2

12.

resekcja trzustki

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

chtonnych; posiada skierowanie od onkologa

1,7

0,7

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

1,1

0,9
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kobieta; 30 lat; zmiany Il stopnia w badaniu cytologicznym (zmiany
1. wizyta u ginekologa 0,7 0,6 -
zapalne oraz pojedyncze komarki dysplastyczne)
tomografia komputerowa
kobieta; 52 lata; badanie USG potwierdzito wystepowanie guza jajnika;
2. (TK) miednicy matej i 2,0 2,6
posiada skierowanie od ginekologa
brzucha
kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa Il b (wystepujg typowe komarki
3. kolposkopia 0,6 0,9
dysplastyczne); skierowanie od ginekologa
kobieta; w obrazie USG guz jajnika 4 x 2 cm; skierowanie od
4. operacja guza jajnika 1,1 0,6
ginekologa na zabieg usuniecia guza
kobieta; 57 lat; menopauza; silny bél w podbrzuszu; nieregularne
operacja usuniecia macicy
5. krwawienia; w badaniu USG stwierdzono liczne miesniaki macicy; 1,1 1 -
(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 2,2 1,5 t
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 0,4 0,6
raka trzonu macicy
macicy z przydatkami; skierowanie od onkologa
zabieg usuniecia mie$niakow kobieta; 56 lat; na podstawie badania histopatologicznego t
8. 3,2 0,8
macicy zdiagnozowano miesniaki macicy; skierowanie od onkologa
kobieta; 28 lat; matka kobiety chorowata na raka szyjki macicy;
9. cytologia 1,3 0,2
badanie w ramach profilaktyki
pobranie wycinkow ze sromu kobieta; 53 lata; niepokojgce zmiany w obrebie sromu; podejrzenie l
10. 0,1 0,4
W znieczuleniu miejscowym zmian nowotworowych; skierowanie od lekarza rodzinnego
usuniecie guzkow ze sromu kobieta; 45 lat; duze postacie ktykcin konczystych; skierowanie od l
11. 0,5 0,8
W znieczuleniu miejscowym ginekologa na zabieg usuniecia guzkdw ze sromu
kobieta; 35 lat; w trakcie kontrolnej wizyty ginekologicznej obecnos¢
usuniecie polipéw z kanatu
12. polipéw w kanale szyjki macicy zostata potwierdzona badaniem USG; 0,1 0,4
szyjki macicy
skierowanie od ginekologa na zabieg usuniecia polipow
HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 1,6 1,4 t
30
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dziecko; 6 lat; przewlekle powiekszone wezty chtonne pachowe i
pachwinowe; znacznie podwyzszony poziom leukocytéw pomimo
wizyta u hematologa 51 3,5
leczenia antybiotykami o szerokim spektrum; nie ujawniono zakazenia
i ognisk zapalnych; posiada skierowanie od lekarza rodzinnego
kobieta; 22 lata; bdl przy poruszaniu gtowg; wybrzuszenie na szyi;
USG weztéw szyjnych palpacyjnie stwierdzono powiekszenie weztéw chtonnych; skierowanie 1 2 l
od internisty
kobieta; 44 lata; stany podgoraczkowe; nawracajgce zapalenia ptuc; w
biopsji zdiagnozowany chtoniak BALT (rzadko wystepujacy rozrost
immunochemioterapia 2,8 0,5
limocytow typu B, wywodzacy sie z tkanki chtonnej oskrzeli); posiada
skierowanie od onkologa
chtopiec; 15 lat; w morfologii podwyzszona liczba limfocytow;
badanie cytogenetyczne podejrzenie ostrej biataczki limfoblastycznej; posiada od pediatry 3,4 3,9 l
skierowanie na badanie
trepanobiopsja szpiku kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy ztosliwej; niejednoznaczny wynik —
0,6 0,5 —
kostnego biopsji aspiracyjnej szpiku; posiada skierowanie od hematoonkologa
mezczyzna; 32 lata; stadium Il chtoniaka Hodgkina; umiejscowiony
chemioterapia w leczeniu
powyzej przepony; brak objawéw systemowych; korzystne rokowanie; 0,8 0,8 =
chtoniaka Hodgkina
skierowanie od onkologa
kobieta; lat 22; uposledzenie funkcji nerek; niedokrwistosé ze
leczenie erytropoetyng beta
stezeniem 9 g/dl; niedializowana; pacjentka posiada skierowanie od
niedokrwistosci w przebiegu 0,6 0,6 =
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 t
1,4 1,1
w ramach programu zakwalifikowany przez hematologa do leczenia w ramach terapii
lekowego nadptytkowosci samoistne;j
leczenie imatinibem mezczyzna; 25 lat; przewlekta biataczka szpikowa; obecnos¢
przewlektej biataczki chromosomu Filadelfia; skierowanie na leczenie imatinibem w zwigzku 0,2 0,1 |
szpikowej z przedtuzajgcym sie oczekiwaniem na dawce szpiku
31
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leczenie szpiczaka
plazmatycznokomérkowego kobieta; 76 lat; szpiczak mnogi; z powodu opornosci l
10. 0,4 1,1
bortezomibem w ramach niezakwalifikowana do chemioterapii ; niewydolnos¢ nerkowa
programu lekowego
ONKOLOGIA 12 | 12 =
mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym jadrem (z powodu
potwierdzonego badaniem histopatologicznym ztosliwego nowotworu
1. wizyta u onkologa 0,3 0,6
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 |
piers; wznowa nowotworu; wskazanie do mastektomii catkowitej
mezczyzna; 67 lat; zdiagnozowany rak podstawnokomarkowy w lewej
okolicy oczodotowej ograniczony miejscowo; skierowanie od
3. zabieg usuniecia zmiany 1,5 1,2
onkologa; pacjent zakwalifikowany na zabieg chirurgiczny usuniecia
zmiany
mezczyzna; 67 lat; potwierdzony badaniem USG przerost gruczotu
krokowego; podwyzszony poziom PSA (antygen sterczowy);
4. biopsja stercza 1,3 1,1
podejrzenie raka prostaty; zlecenie przez urologa wykonania biopsji
stercza
mezczyzna; 56 lat; nawracajace zapalenia ptuc; obecnie wysoka
bronchoskopia
goraczka i kaszel: ropna wydzielina z ptuc; zlecenie wykonania
5. | (endoskopowe badanie drég 0,5 0,6 |
bronchoskopii w celu wykluczenia procesu nowotworowego; posiada
oddechowych)
skierowanie od pulmonologa
kobieta; 43 lata; w badaniu USG stwierdzono liczne guzki tarczycy;
6. biopsja guzkow tarczycy 1,7 1,2
skierowanie na wykonanie biopsji
kobieta; 62 lata; rozpoznanie zaawansowanego raka trzustki (1V
7. terapia paliatywna stopien); na podstawie wynikéw biopsji stwierdzono przerzuty do 1,3 0,4 t
watroby; skierowana na leczenie paliatywne
32
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mezczyzna; 35 lat; na skdrze liczne znamiona barwnikowe; ostatnio
zauwazyt pojawienie sie kolejnych licznych zmian barwnikowych oraz
8. wizyta u dermatologa 2,4 1,9
zmiane zabarwienia; zmiany w miejscu draznienia; wizyta w celu
oceny zmian barwnikowych
kobieta; 47 lat; od trzech lat leczona z powodu nowotworu piersi; po
9. USG piersi badaniu mammograficznym lekarz zlecit dodatkowo wykonanie 0,4 0,9 l
badania USG piersi
kobieta; 51 lat; bol lewej nerki; przebyta infekcja drég moczowych;
tomografia komputerowa zmiany w lewej nerce stwierdzone wyniku USG - podejrzenie l
10. 0,6 2,6
(TK) nerki nowotworu ztosliwego; posiada skierowanie od urologa na tomografie
komputerowa nerki
mezczyzna; 45 lat; rak jelita grubego Il stopnia; obecnos¢ cechy T4b
11. | chemioterapia uzupetniajaca (guz bezposrednio nacieka inne narzady lub struktury anatomiczne); 0,3 0,4 |
skierowanie od onkologia
kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej piersi wykryte podczas badania
biopsja mammotomiczna, mammograficznego; zmiany ocenione réwniez w badaniu USG; t
12. 1,1 0,5
stereotaktyczna podejrzenie raka piersi; zlecenie wykonania biopsji mammotomicznej;
posiada skierowanie z poradni onkologicznej
biopsja aspiracyjna
kobieta; 45 lat; w badaniu USG stwierdzone zmiany w lewej piersi;
13. cienkoigtowa celowana 0,9 1,2
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; t
14. 1,0 0,6
gruboigtowa niejednoznaczny wynik biopsji cienkoigtowej; posiada skierowanie z
poradni onkologicznej
rezonans magnetyczny (MRI) kobieta; 54 lata; zaburzenia Swiadomosci, wechu i smaku; napady '
15. 5 4,6
moézgu padaczkowe; bole gtowy; skierowanie od neurologa
pozytonowa emisyjna
kobieta; 42 lata; rak watroby; niedostateczna ocena lokalizacji ogniska
16. tomografia komputerowa 1,3 1,3 |
pierwotnego na podstawie tomografii; skierowanie od onkologa
(PET)
badanie histopatologiczne kobieta; 28 lat; niepokojgce zmiany skdrne na ramieniu; skierowanie
17. 0,6 0,7 -
wycinka skérnego od lekarza rodzinnego
33
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RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA 0,9 0,5 t
mezczyzna; niedrobnokomaorkowy rak ptuc; przerzuty do mézgu;
1. radioterapia paliatywna 1,5 0,9
przypadek nieoperacyjny; pacjent po kwalifikacji do leczenia
5 brachyterapia HDR (metoda kobieta; 49 lat; nowotwar piersi; wystgpita wznowa po mastektomii t
. 0,7 0,4
leczenia w radioterapii) catkowitej; posiada skierowanie z poradni onkologicznej
3. radioterapia pooperacyjna mezczyzna; 68 lat; po operacji raka odbytu; skierowanie od onkologa 0,7 0,7 |
mezczyzna; 56 lat; bdl; krwioplucie; dusznos¢ w wyniku
radioterapia paliatywna raka
4, zZaawansowanego procesu nowotworowego; potwierdzony nowotwor 0,8 0,5
ptuca
ptuca
radioterapia uzupetniajgca w kobieta; 50 lat; po amputacji piersi ze wskazaniami do pooperacyjnej
5. 0,6 0,7 —
raku piersi radioterapii
kobieta;49 lat; zdiagnozowany rak szyjki macicy; pacjentka po
6 radioterapia raka szyjki radykalnej histerektomii z limfadektomig miedniczng i biopsja weztéw t
. 1,8 0,5
macicy okotoaortalnych; badanie histopatologiczne wykazato przerzuty w
obrebie weztéw chtonnych; skierowanie od onkologa
mezczyzna; 62 lata; kaszel; krwioplucie; powiekszone wezty chtonne w
obrebie szyi; na podstawie laryngoskopii teleskopowej, tomografii
7. radioterapia w raku krtani komputerowej oraz rezonansu magnetycznego zdiagnozowano raka 0,4 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
8. radioterapia w raku tarczycy 1,5 0,3
resekcje gruczotu z limfadenektomia; posiada skierowanie od
onkologa na radioterapie
mezczyzna; 53 lata; drobnokomadrkowy rak ptuca; dobry stan ogdlny;
9. teleradioterapia raka ptuca wydolny oddechowo; nie wystgpita utrata masy ciata w ciggu 6 0,9 0,6 '
miesiecy; skierowanie od onkologa
leczenie skojarzone kobieta; 51 lat; drobnokomérkowy rak ptuca prawego (wymiary 3,5 x
10. 0,4 0,4 —
chemioterapig i radioterapia 2,5 x 2,4); postac ograniczona; skierowanie od onkologa
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kobieta; 57 lat;rak sutka; nie zakwalifikowana do zabiegu
oszczedzajgcego z przyczyn internistycznych; guz o srednicy 55 mm;
brachyterapia niewielkie przerzuty do weztéw chtonnych; czesciowa remisja po 04 0,4
leczeniu indukcyjnym chemioterapig i teleradioterapig; skierowanie

od onkologa

mezczyzna; 49 lat; miejscowo zaawansowany i nieresekcyjny guz
odbytnicy; USG, kolonoskopia z pobraniem wycinkéw do badania
radioterapia 0,6 0,4
histopatologicznego, posiada skierowanie na skojarzong

radiochemioterapie od onkologa
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Tabela 2. Czas oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach medycyny we wrzesniu 2014

r. z uwzglednieniem podziatu na Centra Onkologiczna oraz pozostate placowki

Sredni czas oczekiwania maj 2014
[w miesigcach]7

Dziedzina medycyny

Centra Onkologiczne ‘ Pozostate placowki
V 2014 ‘ IX 2014 ‘ V 2014 IX 2014
CHIRURGIA 1,7 1,4 1,8 2
ONKOLOGICZNA
GINEKOLOGIA 1,1 1 0,7 1,2
ONKOLOGICZNA
HEMATOLOGIA 1,6 1,2 1,3 2,2
| HEMATOONKOLOGIA
ONKOLOGIA 1,2 1,2 1,2 1,2
RADIOTERAPIA 0,5 0,8 0,5 0,9
ONKOLOGICZNA
OGOLEM 1,2 1,1 1,1 1,5
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