N94C

WATCHHEALTHCARE

Raport dotyczqcy
zmian dostepnosci

do gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych
w Polsce

nr 01/09/2023

Sk

STAN NA WRZESIEN 2023

BAROMETR

WHC

POLACY W KOLEJKACH



Raport dotyczacy ﬂﬂ
zmian w dostepie

do gwarantowanych
swiadczen
zdrowotnych w Polsce

nr 01/09/2023

N94C

WATCHHEALTHCARE

Dane niezbedne do opracowania Barometru WHC zbiera i analizuje HTA REGISTRY.

ht&)

Raport powstat dzieki wsparciu sponsoréw:

aobbvie -5 ORGANON

Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem zrédta.

Kontakt:

Milena Kruszewska
mk@korektorzdrowia.pl
www.facebook.com/WatchHealthCare

2

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.


http://www.facebook.com/WatchHealthCare

> Spis tresci

Wstep

Najwazniejsze wyniki

1.
2.

10. Podsumowanie

Metodyka

Dostep do swiadczen zdrowotnych

2.1. Pogorszenie dostepu

2.2, Poprawa dostepu

2.3. Brakzmian w dostepie

Dostep do lekarzy specjalistow

3.1. Pogorszenie i poprawa dostepu

Dostep do badan diagnostycznych

4.1. Pogorszenie i poprawa dostepu

Etapowosc leczenia

5.1. Leczenie aparatem ortodontycznym

5.2. Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

5.3. Operacja usuniecia zylakéw korczyn dolnych

5.4. Operacja wymiany zastawki serca

Z notatek ankieterow

Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci

Potrzeby zdrowotne w hemofilii

Nowoczesna antykoncepcja w Polsce

11. Zatacznik: tabela zmian w czasie oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej

12. Fundacja Watch Health Care
Spis rysunkow

Bibliografia

w poszczegoélnych dziedzinach medycyny — listopad 2022 r. a lipiec/sierpier 2023 1. ....cccvvveee

3

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.

1

16

20

21

23

25

26

28

28

29

30

31

33

37

41

48

51

54

70

71

72



> Wstep

Raport Barometr WHC, ktéry udostepniamy Panstwu w ramach dziatalnosci Fundacji Watch
Health Care, przedstawia zmiany w zakresie dostepu do gwarantowanych $wiadczen zdro-
wotnych w Polsce. Niniejszy dokument przedstawia analize¢ danych zebranych w lipcu i sierp-
niu 2023 r. Narzedzie stworzone przez Fundacje WHC, jakim jest Barometr WHC, pokazu-
je sytuacje w ochronie zdrowia widziana oczami pacjenta, a nie sprawozdawczoscig Naro-

dowego Funduszu Zdrowia.

Wierzymy, ze dzialania Fundacji Watch Health Care wplyna na decydentéw, ktérzy skutecznie
poprawig zarzadzanie koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Liczymy, ze w przysztosci do-
prowadzi to do zniesienia ograniczen i barier w dostepie do najwazniejszych i czesto podstawo-
wych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych. Postrzegamy dysproporcje miedzy zawarto$cia
koszyka $wiadczen ,gwarantowanych” i wielko$cia srodkéw na jego realizacje jako zasadnicza

niesprawiedliwo$¢’ i elementarng nieprawidlowos$¢ systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Dysproporcja miedzy zawartoscig koszyka §wiadczen gwarantowanych a srodkami na jego re-
alizacje prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktdre z kolei sg przy-

czyna niskiej oceny systemu przez polskie spoleczenstwo.

Do najwigkszych patologii, ktore sg skutkiem tego deficytu, mozna zaliczy¢ kolejki, korupcje,
korzystanie z przywileju (znajomosci), dobry dostep do §wiadczen ,luksusowych” przy jedno-

czesnym bolesnie ograniczonym dostepie do podstawowych $§wiadczen specjalistycznych.

Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (,,technologia” zgodnie z definicjg
technologii medycznej przyjeta w ustawie refundacyjnej i na swiecie) - czlowiek, ktory czeka
w kolejce, cierpi, jego choroba rozwija si¢, moze nie doczekac skutecznego leczenia, moze
da¢ przerzuty i/lub przejs¢ do stadium, w ktorym nie bedzie juz mozliwa terapia ukierun-

kowana na wyleczenie.

Zachecamy do zapoznania si¢ z wynikami raportu.

Milena Kruszewska
Prezes Fundacji Watch Health Care

Krzysztof Landa
Zatozyciel Fundacji Watch Health Care

! Sprawiedliwos¢ jest tu rozumiana jako wywigzywanie si¢ panstwa wobec obywateli ze sktadanych im obietnic i gwarancji.
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> Najwazniejsze wyniki

DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

($wiadczenia zdrowotne to dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia, np. porada lekarska, bada-

nie, zabieg, operacja).
Czas oczekiwania na pojedyncze $wiadczenie zdrowotne wynosi Srednio 3,5 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC odnotowano skrécenie czasu oczekiwania o 0,1

mies. (stan na listopad 2022 r. — 3,6 mies.).

DOSTEP DO LEKARZA SPECJALISTY
Aby uzyska¢ porade lekarza specjalisty, trzeba poczeka¢ srednio 3,7 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC odnotowano skrécenie czasu oczekiwania do

lekarzy specjalistow o 0,4 mies. (stan na listopad 2022 r. — 4,1 mies.).

DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Na badanie diagnostyczne trzeba poczekac srednio 2,5 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC nie odnotowano zmian w czasie oczekiwania na

badania diagnostyczne (stan na listopad 2022 r. — 2,5 mies.).

ETAPOWOSC SWIADCZEN

Wynik raportu pokazuje, ze wyraznie widoczny jest problem ograniczonego dostepu do lekarzy spe-
cjalistow oraz dlugi czas oczekiwania na $wiadczenia, do ktérych kierujg, co przeklada sie na wydtu-

zong etapowos¢ leczenia.

Od wizyty dziecka u stomatologa do rozpoczecia leczenia aparatem ortodontycznym mijajg 22 mies.
(stan na listopad 2022 r. — 28,2 mies.). Warto zaznaczy¢, ze leczenie z uzyciem ruchomego aparatu
ortodontycznego refundowane jest wylacznie dzieciom do 12 roku zycia, dlatego tez wydtuzony czas

oczekiwania stanowi¢ moze o dyskwalifikacji pacjenta z leczenia.

Od wizyty pacjenta u lekarza pierwszego kontaktu do przeprowadzenia operacji endoprotezoplastyki

stawu kolanowego mijaja ponad 2 lata (stan na listopad 2022 r. - 26,3 mies.).
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Od wizyty pacjenta u lekarza pierwszego kontaktu do operacji usunigcia zylakéw konczyn dolnych
mija 31,1 mies. czyli ponad 2,5 roku (stan na listopad 2022 r. — 30,8 mies.).

Od wizyty pacjenta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do przeprowadzenia operacji wymiany

zastawki serca mija ponad 20 miesiecy (stan na listopad 2022 r. - 12,3 mies.).
Barometr WHC 2022 dostepny jest TUTA].

Barometr WHC 2023 - ,,Kobieta w kolejce” dostepny jest TUTA].
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II. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych w lipcu/sierpniu 2023 r. (w mies.).
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Metodyka

W ramach projektu ,,Barometr WHC” przeprowadzamy analiz¢ dostepu do diagnostyki i leczenia
w 43 dziedzinach medycyny w zakresie tzw. $wiadczen wskaznikowych. W kazdej dziedzinie wybra-
lismy kilka §wiadczen zdrowotnych, ktdre staly sie $wiadczeniami wskaznikowymi, i ktére s3 mo-
nitorowane w kolejnych edycjach Barometru WHC. S to $wiadczenia czgsto wykonywane i wazne
z punktu widzenia zdrowia spolteczenstwa. W poszczegolnych dziedzinach medycyny wskaznikowe

$wiadczenia zdrowotne obejmuja:

o trzy (lub wiecej) czesto wykonywane procedury (np. zabieg rehabilitacyjny, czy operacje);
o wizyte u specjalisty;

« badanie diagnostyczne.

Barometr WHC prezentuje informacje dotyczace ZMIAN w zakresie czasu oczekiwania na $wiad-

czenia zdrowotne w Polsce na kilku poziomach:

1. dla wybranych pojedynczych swiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny

(tu precyzja jest najnizsza),

2. zbiorczo dla $wiadczen w poszczegodlnych dziedzinach medycyny (tu precyzja jest znacznie

wieksza i obejmuje $rednig ze wszystkich §wiadczen wskaznikowych z danej dziedziny),

3. zbiorczo dla wszystkich §wiadczen w Polsce (Srednia zmiana w czasie oczekiwania dla wszyst-

kich $wiadczen wskaznikowych, ze wszystkich dziedzin i na podstawie informacji od ponad

1500 $wiadczeniodawcow jest okreslana wyjatkowo precyzyjnie).

Informacje zbierane sg telefonicznie. Barometr WHC prezentuje wyniki z perspektywy pa-
cjenta — ukazuje bariery dostepu do swiadczen oczami pacjenta, czyli tak, jak na te bariery

natrafia osoba chora.

Prezentowane s$rednie czasy oczekiwania wyznaczane s3 na losowej probie co najmniej 6 $wiad-
czeniodawcow z réznych regiondw Polski dla kazdego $wiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut
jest duzy lub istnieja jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sg nieprecyzyjne czy nieprawdopodobne,
czasy oczekiwania w ,,podejrzanych placowkach” sg jeszcze raz sprawdzane przez pracownikow
Fundacji oraz dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych $wiadczeniodawcow. Z oczy-
wistych wzgledow ,,sita statystyczna” wynikow (precyzja wyniku, miara rozrzutu i jego istotnos¢
statystyczna) dla pojedynczych $wiadczen zdrowotnych nie jest wysoka, jednak wyniki §rednie dla
wszystkich $wiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz znacznie wieksza precyzja, gdyz obej-
muja one dane z okolo 30-60 placowek. Natomiast Sredni czas oczekiwania ogétem dla Polski, na
podstawie wszystkich monitorowanych w Barometrze WHC dziedzin, jest obliczany na podstawie

wszystkich kilkuset §wiadczen wskaznikowych ze wszystkich dziedzin. Weryfikacja czasu ocze-
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kiwania ma miejsce w ponad 1500 placowkach medycznych posiadajacych kontrakt z NFZ, co

przeklada si¢ na wyjatkowo wysoka precyzje i obiektywno$¢ monitorowania zmian dlugosci

oczekiwania w kolejkach.

Zasadniczym celem Barometru WHC jest monitorowanie ZMIAN czasu oczekiwania na

$wiadczenia ,,gwarantowane” w Polsce, czyli Barometr ukazuje czy dostep w ujeciu generalnym
poprawia sie¢ czy pogarsza, niezaleznie od przyczyny lub przyczyn tych zmian. Pod tym wzgle-
dem przyjeta metodyka zapewnia wnioskowanie z bardzo wysoka precyzja. Sledzenie zmiany
czasu oczekiwania na podstawowe $wiadczenia zdrowotne stanowi istotny czynnik oceny
jako$ci calego systemu opieki zdrowotnej, czyli posrednio swiadczy o ogolnej kondycji sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce, a co za tym idzie §wiadczy o regulatorze, a wiec o skutecz-

nosci podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia i platnika decyzji systemowvych.
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> 2.Dostep do swiadczen
zdrowotnych

Sredni czas oczekiwania na teoretycznie ,,gwarantowane” §wiadczenia zdrowotne w Polsce w po-

réwnaniu do poprzednio analizowanego okresu (listopad 2023 r.) ulegl niewielkiej zmianie.

Wsrdd 216 analizowanych $wiadczen zdrowotnych, w 71 odnotowano poprawe dostepnosci,
w przypadku 65 dostepnos¢ ulegta pogorszeniu, natomiast w przypadku 80 §wiadczen czas ocze-

kiwania ulegt w zmianie w zakresie +/-0,5 mies. (rys. 1)

B poprawa dostepnosci
B pogorszenie dostepnosci
B brak zmian

Rysunek 1. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych — wszystkie swiadczenia

Od lipca/sierpnia 2023 roku czas oczekiwania na pojedyncze §wiadczenie wynosi 3,5 mies.
Zatem od listopada 2022 roku nastapilo skrdcenie czasu oczekiwania o 0,1 mies. (rys. 2).
Zaobserwowana zmiana wskazuje na poprawe w dostepie do §wiadczen na granicy bledu sta-

tystycznego. Obecny czas oczekiwania — powyzej 3 mies. — utrzymuje si¢ od 2018 roku.

Przedstawione wyniki §wiadcza o stagnacji systemu z tendencja do wydluzania si¢ czasu

oczekiwania na $wiadczenia gwarantowane w Polsce, ktora trwa od 2012 r.
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Kazdy stupek reprezentuje jedna z dziedzin medycyny. Stupki powyzej osi ukazuja, o ile wydhuzyt sie czas oczekiwania, w stosunku do okresu poprzedniej weryfikacji (XI 2022). Stupki
Rysunek 3. Zmiany sredniego czasu oczekiwania (wartosci w mies.) na realizacje swiadczen zdrowotnych w poszcze-

ponizej osi oznaczaja poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny.

golnych dziedzinach medycyny.




Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych w lipcu i sierpniu 2023 . w poszczegdl-

nych dziedzinach medycyny przedstawia rys. 4.

Najdtuzej pacjenci muszg czeka¢ na $wiadczenia w dziedzinie neurochirurgii, gdzie sredni czas

oczekiwania wyniost ok. 9,8 miesigca. Dlugo w kolejce rowniez bedziemy czeka¢ do §wiadczen

z zakresu chirurgii plastycznej (8,7 mies.) oraz ortopedii i traumatologii ruchu (8,3 mies.).

Najkrocej pacjenci zaczekaja na realizacje $wiadczen z zakresu neonatologii (0,5 mies.)

oraz radioterapii onkologicznej, gdzie $redni czas oczekiwania nie przekracza po6l mie-

sigca (0,5 mies.).
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Rysunek 4. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczer: zdrowotnych w lipcu i sierpniu 2023 r. (w mies.).

2.1.

Pogorszenie dostepu

Najwieksze wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania w poréwnaniu do poprzedniego analizowa-

nego okresu (tj. listopad 2022) zanotowano w dziedzinach: rehabilitacja medyczna (o 2,7 mies.),

reumatologia (o 2,1 mies.) oraz choroby pluc (o 1,4 mies.).
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Rehabilitacja medyczna
Dziedzing charakteryzujaca si¢ najwigkszym wydluzeniem czasu oczekiwania jest rehabilitacja

medyczna. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w tej dziedzinie to 7,0 mies. Wydtuzenie
czasu oczekiwania odnotowano w ramach wszystkich wskaznikowych swiadczen w tej dziedzinie.

Odpowiednio, czas oczekiwania dla poszczegélnych swiadczen wynosi:

« narehabilitacje po operacji — 6,1 mies.

 narehabilitacje w osrodku rehabilitacji dziennej — 11,9 mies.
« namasaz klasyczny kregostupa — 8,7 mies.

« narehabilitacje po udarze - 5,9 mies.

« narehabilitacje po zawale serca — 2,4 mies.
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Rysunek 5. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie rehabilitacja medyczna.

W poréwnaniu do poprzedniego badanego okresu czas oczekiwania na rehabilitacj¢ w osrod-
ku rehabilitacji dziennej wydluzyl si¢ 0 6,5 mies. Przy czym réwnie wysokie czasy oczekiwania

w kolejce do tego $wiadczenia odnotowano w 2019 i 2021 roku.

12

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.



W przypadku pozostalych zabiegéw réwniez zaobserwowano wydluzenie czasu oczekiwania
wzgledem poprzednio badanego okresu. Sredni czas oczekiwania na poszczegdlne §wiadczenia

z zakresu rehabilitacji medycznej zaprezentowany zostal na rysunku ponizej.
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dziennej (LS,CM

Rysunek 6. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
rehabilitacja medyczna.

Ponadto, rozpatrujgc sytuacje kobiety w wieku 55 lat, u ktorej wystepuja duze dolegliwosci bolowe,
trudnosci z chodzeniem, cierpiacej na chorobe zwyrodnieniowg i dyskopati¢ odcinka L-S czas
oczekiwania na masaz klasyczny kregostupa jest rowniez stosunkowo diugi i wynosi 8,7 mies.

i zwigkszyl si¢ wzgledem poprzedniego analizowanego okresu o 0,9 mies.

Reumatologia

Obecnie $redni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu dziedziny reumatologii to 4,2 miesig-
ca. Na wydluzenie czasu oczekiwania w dziedzinie reumatologii szczegolny wplyw wywiera wzrost
sredniego czasu oczekiwania na rehabilitacje w osrodku rehabilitacji dziennej, ktory wynosi 11,9
mies. Mezczyzna w wieku 32 lat, cierpigcy na ZZSK (zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa),
odczuwajacy dotkliwe bole w dolnej czesci kregostupa, w okolicy krzyzowej, zwykle symetryczne,
nasilajace si¢ w godzinach nocnych, posiadajacy skierowanie do o$rodka rehabilitacji dziennej po-
czeka na rehabilitacje w osrodku rehabilitacji dziennej dtuzej o 6,3 mies. w poréwnaniu do poprzed-
nio badanego okresu. Wéréd zidentyfikowanych o$rodkéw wykonujacych to $wiadczenie termi-

ny oczekiwania siegaja nawet 2028 roku.

Nalezy podkresli¢, ze czas oczekiwania na rehabilitacje w osrodku dziennym jest diuzszy réwniez
w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych w latach wczesniejszych: 2019 - 7,0 mies., 2021 - 3,4 mies.

oraz 2022 — 2,7 mies.

Wydluzenie kolejki wystepuje w tej dziedzinie réwniez w przypadku czasu oczekiwania na za-

bieg artrodezy stawu skokowego. Mezczyzna w wieku 58 lat, odczuwajacy bol w stawie skoko-
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wym, cierpigcy na reumatoidalne zapalenie stawdw poczeka na zabieg $rednio 4,4 miesigca, czyli

3,5 miesigca dluzej niz w listopadzie 2022 .

W przypadku pozostatych analizowanych przez Fundacje $wiadczen z reumatologii: badania densy-
tometrycznego i wizyty u reumatologa zaobserwowano odpowiednio wydltuzenie czasu oczekiwania
0 0,4 mies. oraz skrécenie czasu oczekiwania o 1,5 mies. w poréwnaniu z poprzednio badanym w ra-

mach Barometru WHC okresem.

Szczegbdlowe dane zostaly przedstawione na rysunkach 71 8.
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Rysunek 7. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie reumatologia.
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wizyta u reumatologa badanie artrodeza stawu skokowego dziennej
densytometryczne (usztywnienie stawu drobnegoo)

rehabilitacja w oérodku rehabilitacji

*$wiadczenie: artrodeza stawu skokowego (usztywnienie stawu drobnego) po raz pierwszy byto przedmiotem analizy w 2021 roku

Rysunek 8. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie reumatologia.

Choroby ptuc
Dziedzing, w ktdrej odnotowano wydluzenie $redniego czasu oczekiwania — o 1,4 miesigca — s choro-

by ptuc. Obecnie, aby uzyskac swiadczenia w obrebie choréb pluc nalezy srednio poczekac 2,9 mies.,
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podczas gdy w listopadzie 2022 r. ten czas wynosil 1,5 mies., co oznacza wydtuzenie sredniego czasu

oczekiwania w kolejkach o niemal péttora miesigca. (rys. 9).
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Rysunek 9. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie choroby ptuc.

W przypadku dziedziny choroby pluc odnotowano w ostatnim analizowanym okresie wydtuze-
nie czasu oczekiwania we wszystkich §wiadczeniach. Wsréd przeanalizowanych przez Fundacje
$wiadczen z zakresu chordb pluc zauwazy¢ mozna znaczne wydluzenie kolejek do takich §wiad-
czen zdrowotnych jak bronchoskopia (o 2,7 mies.) oraz tomografia komputerowa klatki pier-
siowej (0 2,4 mies.). Wydluzyl si¢ takze okres oczekiwania na scyntygrafie perfuzyjng pluc, wi-

zyte w poradni pulmonologicznej oraz gazometrie.

Szczegotowe dane zamieszczono na ponizszym rysunku.
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oddechowych) piersiowej (TK)

Rysunek 10. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzi-

nie choroby ptuc.

15

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.




2.2. Poprawa dostepu

Najwigksza poprawa dostepu do $wiadczen zdrowotnych nastgpila w dziedzinach: neurologia
dziecieca (o 2,7 mies.), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (o 1,9 mies.) oraz stoma-
tologia (o 1,3 mies.). Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w tych dziedzinach wynosi: 2,7
mies. dla neurologii dzieciecej, 8,3 mies. dla ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz 7,1

mies. dla stomatologii.

Neurologia dziecieca

Najwigkszy wplyw na srednig dtugo$¢ oczekiwania na §wiadczenia z zakresu neurologii dzieciecej mia-
fo skrocenie czasu oczekiwania na wizyte u neurologa dzieciecego (z 11,0 mies. na 2,6 mies.), a takze
na badanie elektroencefalograficzne (EEG) glowy z 4,0 na 1,6 mies. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
obecny wynik czasu oczekiwania na konsultacje ze specjalistg jest zblizony do wynikéw z roku 2021-go.

W przypadku chlopca w wieku 2,5 roku, u ktdrego stwierdzono kaczy chdd, posiadajacego skiero-
wanie od neurologa dzieciecego, czas oczekiwania na badanie elektromiograficzne (EMG) wy-

nosi 3,2 miesiaca (o 0,7 mies. krocej w pordwnaniu do XI 2022).

Czas oczekiwania na wizyte w poradni leczenia padaczki réwniez ulegl skrdceniu (z 5,9 na 4,9

mies. w poréwnaniu do poprzedniego Barometru).

Natomiast 9 letnie dziecko, u ktérego wystepuja silne bole glowy, a przeprowadzone badanie dna
oka oraz EEG nie wykazaly zmian patologicznych, posiadajace skierowanie od neurologa, na ba-
danie rezonansem magnetycznym (MRI) glowy musi zaczeka¢ 1,0 mies. (o 0,8 mies. krocej niz
w listopadzie 2022).
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Rysunek 11. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie neurologia dziecieca.
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wizyta neurologa wizyta w poradni badanie badanie rezonans magnetyczny
dzieciecego leczenia padaczki elektroencefalograficzne elektromiograficzne (MRI) glowy
(EEG) glowy (EMG)

Rysunek 12. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie

neurologia dziecieca.

Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
Znaczacg poprawe zaobserwowano takze w obrebie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w tej dziedzinie spadi z 10,2 do 8,3 miesigca.
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Rysunek 13. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie ortopedia i traumatologia

narzadu ruchu.

Najwiekszy spadek pod wzgledem czasu oczekiwania zauwazono w stosunku do zabiegu endo-
protezoplastyki stawu biodrowego, ktory skrocil sie z 25,7 do 18,8 miesigca. Znaczace skroce-
nie czasu oczekiwania odnotowano takze w przypadku zabiegu rekonstrukcji wiezadla krzy-
zowego przedniego ACL, gdzie nastgpito skrdcenie tego okresu z 6,2 do 3,6 miesigca. Poprawie
ulegla sytuacja pacjentéw oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu kolanowego - przypa-
dek stabilny (skrocenie z 20,6 do 18,2 mies.).
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Niewielkie zmiany lub brak zmian czasu oczekiwania dotyczyly dwdch §wiadczen z tej dziedziny:

wizyty u ortopedy - skrocenie z 3,1 do 2,4 mies. oraz endoprotezoplastyke stawu kolanowego —

przypadek pilny - czas oczekiwania skrdcil sie z 4,0 do 3,9 mies.
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Rysunek 14. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Stomatologia

Poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych odnotowano réwniez w dziedzinie stomatologii.

Sredni czas oczekiwania na swiadczenie z tej kategorii wynioést 7,1 miesigca. To poprawa o 1,3

mies. wzgledem poprzedniego analizowanego okresu (listopad 2022 r.).
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Rysunek 15. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie stomatologia.
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Sposrdéd analizowanych $wiadczen wskaznikowych, na $rednie skrocenie czasu oczekiwania

we wskazaniu stomatologia wplyw maja zmiany w zakresie: wizyty u ortodonty, rozpoczecia
leczenia aparatem ortodontycznym oraz uzyskania $wiadczenia - protezy akrylowej. Czas
oczekiwania na proteze akrylowa skrocil si¢ zdecydowanie - z 6,4 na 2,6 miesigca. Bardzo
znaczaco poprawila si¢ takze sytuacja pacjentéw oczekujacych na leczenie aparatem ortodon-
tycznym. Przykladowo, 8 letnie dziecko, u ktdérego stwierdzono krzywy zgryz i konieczno$¢
leczenia aparatem ortodontycznym ruchomym, posiadajace skierowanie od stomatologa musi
zaczekac na to $wiadczenie $rednio 13,3 miesiecy. W tym wypadku odnotowano poprawe o 3,2
mies. Skréceniu ulegl takze czas oczekiwania na wizyte u ortodonty: z 11,7 do 8,7 mies. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze pomimo skrdcenia czasu oczekiwania, §wiadczenia z zakresu ortodoncji

wcigz pozostaja jednymi z obarczonych najdluzszym czasem oczekiwania.

Wydluzenie czasu oczekiwania odnotowano z kolei w przypadku leczenia prochnicy. Dziecko
w wieku 12 lat, u ktérego lekarz rodzinny stwierdzit préchnice zebow i ubytki w zebach trzono-
wych i u ktérego brak jest dolegliwosci bélowych zaczeka na $wiadczenie 5,5 miesigca. W chwili

poprzedniej analizy (listopad 2022) czas ten wynosit 2,2 miesigca.

Pogorszyta si¢ takze sytuacja oczekujacych na leczenie dentystyczne pod narkoza (wydtuzenie
z 5,3 do 5,6 mies.).
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wizyta leczenie dentystyczne leczenie préchnicy leczenie aparatem proteza akrylowa
u ortodonty pod narkoza ortodontyczny,

Rysunek 16. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie stomatologia.
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2.3. Brak zmian w dostepie

Brak znaczgcych zmian w kolejkach do $wiadczen zdrowotnych w poréwnaniu do wynikéw z listopa-
da 2022 r. odnotowano w odniesieniu do 21 sposréd 43 analizowanych dziedzin medycyny (za brak

znaczacych zmian uznano zmiane na poziomie +0,5 mies.). Dotyczy to nastgpujacych 21 dziedzin:

« angiologia (-0,3);

o chirurgia dziecieca (-0,5);

o  chirurgia ogélna (0,5);

o  chirurgia onkologiczna (-0,2);

o chirurgia plastyczna (0,3);

«  choroby wewnetrzne (-0,3);

+  choroby zakazne (0,1);

o dermatologia (0,5);

« diabetologia (0,5);

o geriatria (0,0);

« ginekologia onkologiczna (0,3);

« hematologia i hematoonkologia (-0,4);

« medycyna paliatywna (-0,5);

« neonatologia (-0,2);

 neurologia (0,2);

« otolaryngologia (0,2);

o pediatria (0,1);

«  poloznictwo i ginekologia (-0,2);

« radioterapia onkologiczna (0,1);

« urologia (-0,5);

« urologia dziecieca (-0,2).
Utrzymanie podobnego czasu oczekiwania nie zawsze oznacza sytuacje korzystng, poniewaz zazwy-
czaj i tak jest ona réwnoznaczna z dlugim oczekiwaniem na uzyskanie $wiadczen. Poréwnujac do

poprzednich wynikow Barometru (listopad 2022 r.) zwiekszyla si¢ liczba §wiadczen (21 vs 17) dla
ktorych odnotowano brak zmian w kolejkach.
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> 3.Dostep do lekarzy
specjalistow

Aby uzyska¢ porade specjalisty trzeba poczekac srednio 3,7 mies. W poréwnaniu do poprzedniego
Barometru (stan na listopad 2022 r. - 4,1 mies.) odnotowano spadek na w oczekiwaniu na wizyte

do lekarzy specjalistow o 0,4 mies.

Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt: u chirurga naczyniowego (11,0 mies.), angiologa
(10,3 mies.) oraz endokrynologa (9,6 mies.).

W poprzednim Barometrze najdluzsze okresy oczekiwania do specjalistow dotyczyly ortodonty

(11,7 mies.), neurologa dziecigcego (11 mies.) oraz chirurga naczyniowego (9,1 mies.).

Specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania jest dtuzszy niz 3 miesigce to miedzy innymi:

«  chirurdzy naczyniowi - 11 mies.
o angiolodzy - 10,3 mies.

« endokrynolodzy — 9,6 mies.

o ortodonci - 8,7 mies.

o chirurdzy plastyczni — 7,5 mies.
« gastroenterolodzy - 7,1 mies.

o diabetolodzy - 6,4 mies.

« neurochirurdzy - 5,5 mies.

« immunolodzy - 5,1 mies.

o hematolodzy - 4,8 mies.

« kardiolodzy dziecigcy - 4,7 mies.
o okulisci — 4,7 mies.

o nefrolodzy - 4,3 mies.

+ kardiolodzy - 4,0 mies.

« otolaryngolodzy - 3,7 mies.

o alergolodzy - 3,6 mies.

o hepatolodzy - 3,5 mies.

o kardiochirurdzy - 3,2 mies.

o pulmonolodzy - 3,2 mies.
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Z kolei specjalisci, do ktorych czas oczekiwania jest najkrétszy, to
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Rysunek 17. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w lipcu i sierpniu 2023 r. (w mies.).




3.1. Pogorszenie i poprawa dostepu

Wirod analizowanego dostepu do lekarzy specjalistow z 40 dziedzin medycyny, w 21 odnotowa-
no poprawe w dostepnosci, w przypadku 10 dostepno$¢ ulegla pogorszeniu, natomiast w przy-
padku 9 specjalistow czas oczekiwania ulegl w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

Dostepnosci do konsultacji specjalistycznej (w mies.) pomiedzy okresami listopad 2022 a lipiec/sier-
pien 2023 r. przedstawione zostaly na rys. 19.

Najwieksza poprawe w dostepie do specjalistow wzgledem poprzedniego analizowanego okresu od-
notowano dla wizyt do: neurologa dziecigcego (spadek o 8,4 mies.), okulisty (spadek o 4,1 mies.) oraz
ortodonty (spadek o 3,1 mies.).

Natomiast najwigksze pogorszenie odnotowano w przypadku dostepu do: chirurga plastycznego

(wzrost 0 4,9 mies.), gastroenterologa (wzrost o 3,7 mies.), otolaryngologa (wzrost o 3,0 mies.).

B poprawa dostepnosci
B pogorszenie dostepnosci
B brak zmian

Rysunek 18. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych - lekarze specjalisci
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Rysunek 19. Zmiana dostepnosci do konsultagji specjalistycznej (w mies.) listopad 2022 r. vs. lipiec/sierpieri 2023 . w Polsce.
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> 4.Dostep do badan
diagnostycznych

Niezwykle istotne dla powodzenia przyszlego leczenia jest mozliwie szybkie wykonanie niezbednych

badan i postawienie diagnozy.

Wyniki uzyskane przez Fundacje WHC wskazuja, ze $rednio na badanie diagnostyczne czeka
si¢ 2,5 mies. Jest to taki sam czas oczekiwania, jak odnotowany w listopadzie 2022 r.

Wérod wszystkich zweryfikowanych przez Fundacje WHC $wiadczen diagnostycznych najdiuzszy
czas oczekiwania odnotowano w odniesieniu do badania audiologicznego metoda elektrofizjologicz-

ng (6,5 mies.), jak réwniez biopsji guzkéw tarczycy (5,6 mies.) oraz USG tarczycy (5,2 mies.).

Ponad 4 miesigce poczekaja rowniez pacjenci chcacy wykonaé:

«  gastroskopie (5,1 mies.);
« badanie elektroneurograficzne (ENG) (4,2 mies.);
o USG galki ocznej (4,2 mies.);
« sigmoidoskopi¢ (badanie endoskopowe jelita grubego) (4,1 mies.).
Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi niemal od razu s3 gazometria (0,1 mies.) oraz badanie

cytogenetyczne (0,2 mies.). Niewiele dluzej poczekamy na wykonanie testu na borelioze, badanie
krwi za pomoca testu ELISA (0,3 mies.).

Krocej niz miesigc czeka sig na:

« angiografie naczyn mézgowych (angio — TK) - 0,4 mies.

o elastografie - 0,4 mies.

« tomografie komputerowg glowy — 0,4 mies.

« biopsje aspiracyjng cienkoigtowa celowang (BACC) - 0,5 mies.
«  cystouretrografie (CUM) - 0,6 mies.

o USG stawéw biodrowych - 0,8 mies.

« biopsje aspiracyjng gruboigtowa — 0,9 mies.

o USG jamy brzusznej — 0,9 mies.

o USG pecherzyka zoélciowego — 0,9 mies.
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Rysunek 20. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne w lipcu/sierpniu 2023 r. (mies.).

Pogorszenie i poprawa dostepu

4.].

$réd analizowanego dostepu do badan diagnostycznych sposréd 56 swiadczen w 20 z nich odno-

J ¥4

towano poprawe w dostepnosci, w przypadku 16 z nich dostepno$¢ ulegla pogorszeniu, natomiast

w przypadku 20 badan czas oczekiwania ulegl w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

W poréwnaniu do poprzednio badanego okresu najwigksze pogorszenie w czasie oczekiwa-

nia odnotowano dla badania uroflowmetrii, gdzie kolejka w poréwnaniu z listopadem 2022 r.

zwigkszyla sie az o 3,0 mies. Znaczne pogorszenie w dostepnosci odnotowano réwniez w od-

niesieniu do badania bronchoskopii (wzrost o 2,7 mies.) oraz tomografii klatki piersiowej (TK)

(wzrost o 2,4 mies.).
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Najwieksze skrdcenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne w poréwnaniu do poprzedniego
analizowanego okresu (listopad 2022 r.). odnosi si¢ do USG galki ocznej (poprawa o az 3,5 mies.).
Duze skrécenie czasu oczekiwania odnotowano réwniez w przypadku USG Doppler konczyn dol-

nych (poprawa o 3,0 mies.), oraz sigmoidoskopii (badania endoskopowego jelita grubego) (poprawa
02,9 mies.).

B poprawa dostepnosci
B pogorszenie dostepnosci
B brak zmian

Rysunek 21. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych - badania diagnostyczne.
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> 5.Etapowosc leczenia

Fundacja WHC poswigca takze uwage problematyce etapowosci leczenia. Bazujac na dostepnych da-
nych wskazano kilka przyktadéw ograniczen, w ktérych sumujacy sie czas oczekiwania do kolejnych
etapow leczenia jest szczegdlnie bolesny dla pacjenta i decyduje o jego szansie na powr6t do zdrowia

badz o przezyciu.

5.1. Leczenie aparatem
ortodontycznym

Jednym z najbardziej niesprawiedliwych ograniczen jest czas oczekiwania dzieci na leczenie aparatem
ortodontycznym. Z badan Fundacji WHC wynika, Ze na wizyte u ortodonty 8-letnie dziecko z wada
zgryzu czeka niemal 9 miesiecy (stan na listopad 2022 r. — 11,7 mies.). Przy czym wizyta u specjalisty
jest dopiero pierwszym z etapow leczenia ortodontycznego. Wazne jest zatem, aby zostata zrealizowa-

na mozliwie szybko.

Kolejnym etapem w przypadku stwierdzenia krzywego zgryzu u dziecka powinno by¢ leczenie ru-
chomym aparatem ortodontycznym, jednak i tu rodzice muszg uzbroi¢ sie¢ w cierpliwos¢. Srednio
na rozpoczecie leczenia ruchomym aparatem ortodontycznym czeka si¢ ponad rok - 13,3 mies. (stan
na listopad 2022 r. - 16,5 mies.)

W obrebie tego swiadczenia zréznicowanie w czasie oczekiwania w zaleznosci od miejsca za-
mieszkania pacjenta jest bardzo wyrazne. Czesto o mozliwosci skorzystania z szybkiej konsultacji
oraz rozpoczecia leczenia decyduje szczesliwy traf, np. placowka jest nowa w regionie i nie zdazy-
ta wytworzy¢ si¢ jeszcze dluga kolejka oczekujacych. Zidentyfikowane czasy oczekiwania (zaréwno
w odniesieniu do wizyt, jak i leczenia) mieszcza si¢ w bardzo szerokim przedziale: od kilkunastu dni
do nawet 2 lat (w przypadku wizyty) czy 5 lat (w przypadku rozpoczgcia leczenia aparatem ortodon-
tycznym). Tak duza rozpigto$¢ identyfikowana byla przez ankieteréw réwniez w przypadku weze-

$niejszych edycji Barometru.

Warto zaznaczy¢, ze leczenie z uzyciem ruchomego aparatu ortodontycznego refundowane jest
wylacznie dzieciom do 12 roku zycia, dlatego tez wydluzony czas oczekiwania stanowi¢ moze o dys-

kwalifikacji pacjenta z leczenia.
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8-letnie dziecko z krzywym zgryzem; skierowanie

od lekarza stomatologa

Wizyta u ortodonty dzieciecego; skierowanie na
rozpoczecie leczenia aparatem ortodontycznym

13,3 mies.

Leczenie aparatem ortodontycznym

Rysunek 22. Etapowos¢ leczenia aparatem ortodontycznym (lipiec/sierpien 2023 r.)

Czas od wizyty dziecka u stomatologa do rozpoczecia leczenia aparatem ortodontycznym wynidst 22

mies. (stan na listopad 2022 r. - 28,2 mies.)

5.2. Endoprotezoplastyka stawu
kolanowego

Ograniczenia zwigzane z etapowoscig leczenia stanowig réwniez znaczny problem dla pacjentéw,
u ktoérych wskazane jest przeprowadzenie endoprotezoplastyki stawu kolanowego w trybie planowym

- przypadek stabilny (rys.23).

Bél w kolanie przy wstawaniu i chodzeniu, ktéry utrudnia
badz wrecz znaczaco uniemozliwia poruszanie sie

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu; RTG,
skierowanie do ortopedy

2,4 mies.

Wizyta u ortopedy; skierowanie na rezonans
magnetyczny kolana

Rezonans magnetyczny stawu kolanowego, kwalifikacja

- . 18,2 mies.
do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Rysunek 23. Etapowos¢ leczenia zwyrodnienia stawu kolanowego (lipiec/sierpiert 2023 r.)
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Kolejnym uwzglednionym w analizie czasu oczekiwania na $wiadczenia przypadkiem jest 56-letni
mezczyzna ze zwyrodnieniem stawu kolanowego, ktory nie moze chodzi¢ z powodu bélu w kolanie,
i korzysta raz w roku z sanatorium oraz 2-3 razy w roku z rehabilitacji finansowanej przez NFZ. Pomi-
mo tego, ze jest to przypadek stabilny, bol pojawia sie podczas chodzenia i wstawania, przez co pacjent
porusza si¢ o kulach. Zanim zasiggnie porady ortopedy, poczeka na wizyte 2,4 mies. (stan na listopad
2022 r. - 2,5 mies.).

Czekajac na rezonans magnetyczny stawu kolanowego prawie 4 mies., zostanie wreszcie zakwalifi-
kowany do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Jednak na wykonanie tego $wiadczenia
przyjdzie mu dodatkowo poczekac srednio 18,2 mies. (stan na listopad 2022 r. - 20,6 mies.). Warto
jednak zaznaczy¢, ze ankieterom udalo sie zidentyfikowa¢ réwniez osrodki, ktére pacjentowi w po-
dobnej sytuacji moga zaproponowac realizacje $wiadczenia dopiero w 2029 r. (patrz: Rozdzial 6 -

Z notatek ankieteréw).

Lacznie od wizyty u lekarza pierwszego kontaktu do przeprowadzenia operacji endoprotezopla-
styki stawu kolanowego mijaja ponad 2 lata (stan na listopad 2022 r. - 26,3 mies.).

Zbyt diugie zwlekanie z przeprowadzeniem operacji ma negatywne skutki, z czasem bowiem defor-
magcja stawu i okolicznych tkanek staje si¢ coraz wieksza, co ostatecznie prowadzi do nieodwracalnych

zmian oraz znacznego skomplikowania samego zabiegu.

5.3. Operacja usuniecia zylakow
konczyn dolnych

Przewlekta niewydolno$¢ zZylna uwazana jest za chorobe cywilizacyjna i najczesciej wystepuje w kra-
jach wysoko rozwinietych. Problem ten dotyczy blisko 60 proc. populacji 0séb dorostych. Choroba
negatywnie wplywa zaréwno na wykonywanie codziennych obowigzkéw, jak i samg jako$¢ zycia cho-
rych. ['] Zylaki koniczyn dolnych najczesciej wystepuja u kobiet prowadzacych stojacy badz siedzacy
tryb Zycia, przy jednoczesnym braku badz niskiej aktywnosci fizycznej, poddanym dziataniu stresu

oraz obcigzonym genetycznie.

W przypadku 40-letniej kobiety, ktéra od dluzszego czasu odczuwa dyskomfort podczas siedzenia,
pieczenie konczyn dolnych wraz z obrzekami, a takze zaczyna mie¢ problemy z poruszaniem sie,
$ciezka leczenia zaczyna si¢ od wizyty u lekarza POZ (rys. 24). Nastepnie kieruje on pacjentke do
angiologa, z podejrzeniem zylakéw koriczyn dolnych. Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty
wynosi ponad 10 mies. (stan na listopad 2022 r. — 8 mies.), nastepnie na USG Dopplera konczyn dol-
nych to ok. 2,9 mies. Kolejnym krokiem w leczeniu jest wizyta u chirurga naczyniowego po 11 mies.

(stan na listopad 2022 r. — 9,1 mies.), gdzie podejmowana jest decyzja odno$nie ewentualnej operacji
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usuniecia zylakéw konczyn dolnych, na ktdrg czeka sie srednio 6,8 mies. (stan na listopad 2022 1. - 7,8
mies.). Podsumowujac, pacjentka od momentu zgloszenia si¢ do lekarza pierwszego kontaktu do
operacji usuniecia zylakow konczyn dolnych czeka na leczenie lacznie 31,1 mies. czyli okolo 2,5
roku (stan na listopad 2022 r. - 30,8 mies.).

Uczucie dyskomfortu, zmeczenia nég: obrzek i pieczenie,
trudnosci z poruszaniem sie

0,1 mies.

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu; podejrzenie
zylakéw konczyn dolnych, skierowanie do angiologa

10,3 mies.

Wizyta u angiologia; skierowanie na USG Dopplera 2,9 mies.

USG Dopplera; skierowanie do chirurga naczyniowego 11,0 mies.

Wizyta u chirurga naczyniowego;
kwalifikacja do leczenia operacyjnego

6,8 mies.

Operacja usuniecia zylakow konczyn dolnych

Rysunek 24. Etapowos¢ leczenia zylakéw koriczyn dolnych (lipiec/sierpief 2023 r.).

5.4. Operacja wymiany
zastawki serca

Ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, w oparciu o etapowos¢ leczenia, stwierdzono
réwniez w kardiologii (rys. 25). Pacjent, u ktérego wystepuja czeste dusznosci podczas wysitku oraz
ogolne ostabienie, po wizycie u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej otrzymat skierowanie do kar-

diologa, do ktérego czas oczekiwania wynosi obecnie okoto 4 mies. (stan na listopad 2022 r. - 3 mies.).

Kolejnym etapem drogi pacjenta kardiologicznego jest wykonanie niezbednej diagnostyki, w tym wy-
padku EKG metodg Holtera oraz echokardiografii przezklatkowej dopplerowskiej, do ktorych sredni
czas oczekiwania wynosi odpowiednio 4,0 mies. oraz 2,6 mies., czyli facznie 6,6 mies. (stan na listopad
2022 r. — 4,6 mies.). Zdiagnozowana wada zastawki wymaga uprzedniej konsultacji z kardiochirur-
giem, na ktorg czas oczekiwania wynosi ponad 3 mies. (stan na listopad 2022 r. — 0,6 mies.), i ktory

dodatkowo tuz przed skierowaniem na operacje wymiany zastawki serca zleca wykonanie koronaro-
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grafii. Na te procedure pacjent poczeka 4,5 mies. (stan na listopad 2022 r. - 2,7 mies.). Gdy zebrany zo-
stanie pakiet badan oraz podjeta zostanie decyzja o zakwalifikowaniu do operacji wymiany zastawki,
czas oczekiwania na koncowy etap leczenia wynidst w lipcu/sierpniu 2023 r. 1,7 mies. (stan na listopad
2022 r. - 1,3 mies.).

Lacznie od wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do przeprowadzenia operacji wy-
miany zastawki serca mija ponad 20 miesiecy (stan na listopad 2022 r. - 12,3 mies.).

Osfabienie, fatwe meczenie sie, dusznos¢

. 0,1 mies.
podczas wysitku oraz w nocy

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu;
RTG klatki piersiowej, skierowanie do kardiologa

4 mies.

Wizyta u kardiologa 6,6 mies.

EKG i ECHO serca 3,2 mies.

Wizyta u kardiochirurga 4,5 mies.

Koronografia; zakwalifikowanie

. . . 1,7 mies.
do operacji wymiany zastawki

Operacja wymiany zastawki

Rysunek 25. Etapowos¢ operacji wymiany zastawki (lipiec/sierpier 2023 r.).

Zwazywszy na specyfike wielu choréb, kazde najmniejsze opdznienie w udzielaniu podstawowych
$wiadczen zdrowotnych oznacza gorsze rokowanie dla chorego. Poczawszy od pdznego postawienia
adekwatnej diagnozy, przez opdzniony proces leczenia, szanse chorego na wyleczenie maleja. Analiza
przykladéw drogi leczenia pacjentéw wskazuje na znaczng role ograniczen w dostepie do diagnostyki
oraz specjalistow, ktora wplywa bezposrednio na wydluzanie si¢ czasu oczekiwania do podjecia wla-

$ciwego dla danego przypadku leczenia.
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» 6.Z notatek ankieterow

»[Z Barometrem WHC] jako ministerstwo totalnie si¢ nie zgadzamy. Uwazamy, Ze dane s3 ten-
dencyjne, opracowywane przez osoby, ktére maja w tym swoje interesy polityczne. Dane
NFZ o czasie oczekiwania na pierwsza wizyte, ktore sami uwazamy za jeszcze nie w pelni do-
skonale, sg o wiele bardziej kompleksowe i wiarygodne” - powiedziat byly minister zdrowia
Adam Niedzielski w lutym 2023 r.

Dane do Barometréw WHC przez lata opracowywali ankieterzy firmy HTA Consulting, na-
stepnie MAHTA, obecnie HTA Registry — sa to firmy prowadzace projekty w kraju, w Europie
i na $wiecie, z ich raportéw niejednokrotnie korzysta Ministerstwo Zdrowia czy Agencja Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

To pracownicy tych firm dzwonili i dzwonig do przychodni i szpitali postepujac zgodnie z algo-
rytmem, wypelniaja tabelki w Excelu i dostarczaja nam dane. To oni nam opowiadaja, jak wy-
gladajg rozmowy z rejestracjg, ile podejmujg prob dodzwonienia si¢, wyjasniaja, z czego moga
wynika¢ poszczegdlne zmiany w kolejkach. Fundacja WHC zbiera to w calos¢ i daje temu twarz
- bo wierzymy ekspertom. Ponizej publikujemy fragmenty bezposrednio z notatek ankieterow,

dzieki ktérym przygladamy si¢ systemowi ochrony zdrowia oczami pacjenta.

Ponizej przytoczone wypowiedzi sg informacjami, ktdre otrzymuje pacjent od pierwszych osob,

z ktorymi kontaktuje sie, szukajac pomocy.

Trudnosci wynikajace z braku mozliwo$ci dodzwonienia si¢ do niektérych placéwek oraz czgsto
braku umiejetnosci odnalezienia informacji o placéwkach udzielajacych konkretnych $wiad-
czen! poglebiajg stan zagubienia polskiego pacjenta w systemie opieki zdrowotnej. Tymczasem
wiceminister zdrowia Waldemar Kraska podczas sejmowej Komisji Zdrowia 30 sierpnia 2023 r.
powiedzial: ,,Mysle, ze demonizowanie problemu kolejek jest naprawde nie na miejscu. (...)

Trzeba to od razu odkltamywac i ciagle to powtarzac’.

Alergologia:

o W jednej z placéwek terminy badania na testy alergiczne nie sg odlegte — do 2 tyg., jednak

sama wizyta w poradni moze odby¢ si¢ dopiero w marcu 2024 r.

Angiologia:
o Ankieterka, podajaca si¢ za pacjentke ze zdiagnozowang miazdzyca konczyn, ktdrej ob-
jawy wskazuja na niedokrwienie konczyn, zglaszajac silny bol nég oraz problemy z po-
ruszaniem, otrzymata informacje, ze w placéwce w Zielonej Gorze czas oczekiwania na

! Na stronie terminyleczenia.nfz.gov.pl prezentowane sg informacje nt. poradni oraz oddzialéw $wiadczacych ustugi z okreslonej
dziedziny z podzialem na wojewddztwa.
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https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Adam-Niedzielski-o-pozycji-politycznej-planach-po-wyborach-twitterowych-inbach-i-Mamie-Ginekolog,242347,14.html

konsultacj¢ z angiologiem wynosi rok. Ankieterka zostala poinstruowana, aby szuka¢

pomocy w mniejszym, powiatowym miescie, ,,bo tam terminy bywaja krotsze”

o W innej placéwce znajduje sie tylko jeden lekarz, ktory wykonuje badanie USG Dop-
pler konczyn dolnych, ale wylacznie dwa razy w miesigcu. Pomimo ze termin, ktory
zostal wskazany, nie byt odlegly, to ankieter uzyskal informacje, ze jezeli nie zdecyduje

sie natychmiast, to kolejny termin dostepny bedzie dopiero za miesigc.

o W placowce prywatnej, ale posiadajacej kontrakt z NFZ na realizacje¢ zabiegéw ope-
racyjnych, ankieter zostal poinformowany, ze konsultacje lekarskie nie s3 realizowane
w ramach kontraktu z NFZ i wigzg si¢ z oplata, i ze jednoczesnie to wtasnie ta konsul-

tacja warunkuje przyszlte przeprowadzenie zabiegu.

Chirurgia dziecieca:

o W jednej z placéwek termin oczekiwania na operacje wynosi do pét roku (zaleznie od
przypadku), ale wczesniej konieczna jest kwalifikacja w poradni przez jednego z dwdch
lekarzy zajmujacych si¢ urologia - a terminy tych konsultacji wyznaczane sg na kwie-
cien/maj 2024.

Chirurgia naczyniowa:

o W przypadku jednego z zabiegow, ankieter otrzymal informacje, ze czas oczekiwania to
1300 dni. Na zadane pytanie, dlaczego czas oczekiwania jest tak dlugi, ankieter uzyskat
odpowiedz, ze ,,schorzenie nie nalezy do pilnych, problem potliwosci moze by¢ spowo-

dowanym np. stresem”

Chirurgia onkologiczna:

o W jednej z placéwek osoba rejestrujaca ocenila, Ze przypadek kobiety, u ktdrej stwierdzono
obecnos$¢ dwdch zmian w obrebie sutkéw oraz u ktérej w wywiadzie jest rak piersi w historii
rodziny, jest przypadkiem niepilnym, a tym samym wizyta u chirurga onkologicznego moze
odby¢ sie w lutym 2024 r.

Chirurgia plastyczna:

o W przypadku kobiety po obustronnej mastektomii, ktéra poszukuje informacji nt. cza-
su oczekiwania na rekonstrukcje piersi, w jednym z osrodkéw ankieter uzyskat infor-

macje: 3-4 lata.

Chirurgia szczekowo-twarzowa:

o Ankieter, dzwonigc do placéwki pod koniec lipca w sprawie chirurgicznego usuniecia zeba

madrosci, uzyskat informacje, Ze kontrakt na ten rok juz si¢ wyczerpat.

34

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.



Choroby wewnetrzne:

+ Informacja z jednej poradni: terminy u jednego lekarza s3 na luty 2024, ale mozliwa jest
rejestracja do drugiego lekarza, ktéry ma terminy z miesigca na miesiac, wiec 31 lipca

mozna skontaktowac si¢ w sprawie rejestracji na sierpien/wrzesien.

Endokrynologia:

o W placéwce poinformowano, ze termin wizyty u endokrynologa wyznaczany jest
w zalezno$ci od decyzji lekarza — informacja o skierowaniu od ginekologia przyspie-
szyta wizyte. Standardowo w rozpatrywanej placéwce czas oczekiwania wynosi od
roku do 5 lat.

o W placéwce otrzymano informacje, ze na ten moment nie ma juz termindw i we wrze-

$niu bedzie mozna rejestrowac sie na 2024 rok.

Gastroenterologia:

o Wizyta u gastroenterologa: jesli stan jest stabilny, to w jednej z placéwek pacjenci reje-

strowani sg na 2025 rok.

Medycyna paliatywna:

o Uzyskano informacj¢ o braku miejsc w osrodkach (chodzito o rozpoczgcie pobytu
w hospicjum stacjonarnym), jednak nalezy podkresli¢ zaangazowanie personelu, ktory

deklarowal che¢ pomocy w odnalezieniu miejsca w innych osrodkach.

Neurologia dziecieca:

o W jednym z o$rodkéw ankieter podajacy sie za rodzica uzyskal informacje, ze na wizyte
w poradni leczenia padaczki dla 16-letniego dziecka cierpigcego na napady drgawek
nie ma juz terminéw do konca 2024 r., natomiast terminarz na 2025 r. nie jest jeszcze

prowadzony.

Ortopedia i fraumatologia narzgdu ruchu:

o W przypadku pacjenta wymagajacego endoprotezoplastyki stawu kolanowego — przy-
padek stabilny - uzyskano informacje, ze terminy na zabieg ustalane sg dopiero na
2029 rok.

Otolaryngologia:

o W przypadku jednego z zabiegéw chirurgicznych ankieter otrzymat informacje, ze ,,je-
§li to stan niezagrazajacy zyciu, to trzeba czeka¢ przynajmniej do 2026 roku na zabieg,

a moze si¢ okazac, ze nawet dluzej”
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Otolaryngologia dziecieca:

+ W jednym z o$rodkéw zidentyfikowano znaczng rozbiezno$¢ pomiedzy czasem oczeki-
wania na $wiadczenie stapedotomii (zastgpienie nieruchomej kosteczki przez proteze)

w trybie pilnym - koniec 2023 r., a trybem stabilnym - 2027 r.

Stomatologia:

» Ankieter, chcac umowic si¢ na wizyte u ortodonty ustyszal, ze ,nie ma terminéw na ten

rok, a zeby si¢ zarejestrowa¢ na przyszty rok, trzeba dzwoni¢ po Trzech Krélach”

o W innej placowce, ankieter pytajac o leczenie aparatem ortodontycznym, ustyszal:

»pie¢ lat oczekiwania jest na zalozenie aparatu”
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> 7. Szczepienia dorostych:
potrzeby i mozliwosci

Komentarz Krzysztofa Ltandy

Z raportu Komisji Europejskiej ,,State of Vaccine Confidence in the European Union” z 2022 r.
wynika, ze mieszkancy naszego kontynentu uwazaja szczepienia ochronne za wazne, skuteczne
oraz bezpieczne. Malo tego - krajem, w ktérym odnotowano najwigkszy wzrost zaufania do

szczepien w poréwnaniu do poprzedzajacej edycji badan, jest Polska.

81,5% respondentéw z calej Unii Europejskiej zgadza sig, ze szczepionki sa wazne, a 82,3%
uznaje je za bezpieczne. Za najwazniejszg zostala uznana szczepionka MMR chronigca przed
odrg, $winka i rézyczka - az 84,5% badanych zgodzito si¢ z twierdzeniem, Ze jest istotna. Za
druga najwazniejszg szczepionke ankietowani uznali szczepionke przeciwko COVID-19 z wy-
nikiem 77%. Na trzecim miejscu znalazla sie szczepionka przeciw grypie sezonowej (75,6%),

a na czwartym szczepionka przeciw wirusowi HPV (75%).

Niestety zabraklo w badaniu kwestii pétpasca, a byloby to takze ciekawe. Juz w 2018 r. Euro-
pejska Agencja Lekow dopuscita na terenie Unii Europejskiej do obrotu nowoczesng rekom-
binowang szczepionke, ktdra jest wskazana do profilaktyki potpasca: do zapobiegania bardzo
bolesnej neuralgii pétpascowej u osob w wieku 50 lat i starszych oraz u oséb w wieku 18 lat

i starszych o zwigkszonym ryzyku zachorowania na potpasiec.

Od lat niezmiennie uwazam, ze szczepionki, jako produkty lecznicze, powinny by¢ poddane
ocenie technologii medycznych zgodnie z obowigzujacymi standardami, a nastgpnie normal-
nej procedurze refundacyjnej. Nie bytoby wtedy probleméw z dzieleniem kwoty przetargowej,
zmudnym organizowaniem przetargdw, a szczepionka najbardziej oplacalna (o najlepszym
stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu zdrowotnego) w grupie wyznaczalaby limit, powyzej
ktdérego pacjenci by doplacali. Nie byloby tez problemu z ustalaniem priorytetéw, ktora szcze-
pionka moze zosta¢ objeta finansowaniem ze $rodkéw publicznych w danym roku, a ktéra nie.
Szczepionki, tak jak inne leki w Polsce, bytyby obejmowane refundacja na zasadach , first in
- first out” - ustawowe kryteria refundacji lekow procedury lekkiej Agencji HTA w Polsce gwa-
rantuja racjonalnos$¢, przejrzysto$¢ i wysoka wydajnos¢ proceséw zwigzanych z podejmowa-

niem decyzji refundacyjno-cenowych.

Swietnie radzimy sobie z zarzadzaniem lekowymi cze$ciami koszyka $wiadczent gwarantowa-
nych. Nie widze najmniejszego powodu, dla ktorego szczepionki nie mialyby zosta¢ objete
normalng i sprawdzong procedura refundacyjng - nawet jesli bylyby finansowane z wydzielo-
nych na szczepienia srodkéw, choc i to nie jest konieczne. Niezaleznie, w jakiej czesci koszyka

szczepionki bytyby ujete i z jakich pieniedzy finansowane, ocena i podejmowanie decyzji refun-
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dacyjno-cenowych powinny odpowiada¢ zasadom ujetym w ustawie o refundacji lekow, gdyz

szczepionki sg lekami.

To bardzo wazne, ze eksperci w Polsce coraz czgsciej mowig o tym, jak wazne sg szczepienia.
Zwykle ich glos ma duze znaczenie w ustawowo wymaganych raportach HTA, szczegdlnie na
etapie APD (analiza problemu decyzyjnego, ang. scoping). Eksperci bardzo czg¢sto s3 zapraszani
tez na posiedzenia Rady Przejrzystosci przy AOTMIT, ale takze przez Ministerstwo Zdrowia,
jesli minister uzna glos konsultanta krajowego lub innych specjalistow za wazne uzupelnienie

zgromadzonych dowodéw naukowych.

Organizacje pacjentdw zainteresowane pozytywnym rozstrzygnieciem refundacji danego pre-
paratu powinny by¢ wystuchiwane na etapie APD, tak zeby nie zapomnie¢ o zadnym waznym
aspekcie stosowania danej technologii medycznej w grupie zainteresowanych odbiorcow. Nato-
miast te organizacje pacjentdw, ktore walczg o dostep wszystkich chorych ze wszystkimi choro-
bami do skutecznego leczenia, powinny méc wyrazi¢ swoja opini¢ w konicowej fazie oceny ca-
tego zgromadzonego materialu dowodowego (appraisal), tuz przed podpisaniem decyzji refun-
dacyjnej przez ministra - tego wymaga dbalos¢ o koszty alternatywne w systemie, gdyz zasoby
zawsze s3 i beda ograniczone. Podobnie podchodzi do tych regul brytyjski NICE. Nie powinno

w tym zakresie by¢ réznic pomiedzy szczepionkami a innymi lekami.

We wstepie do raportu o szczepieniach nie sposéb jest pomina¢ kwestii ruchéw antyszcze-
pionkowych w Polsce. Czgsto powtarzam, Ze s3 one nie tylko niemerytoryczne, ale réwniez
egoistyczne. Po pierwsze: nie biorg pod uwage stosunku korzysci zdrowotnych do znikomego
ryzyka poszczepiennych dzialan niepozadanych. Po drugie: osoby zaangazowane w te ruchy
w ogole nie rozumieja efektu populacyjnego, a wiec korzysci, jakie odnosi cale spoteczenstwo
w przypadku wysokiego poziomu wyszczepienia. Gdy poziom wyszczepienia w spoleczenstwie
spada ponizej okreslonego i réznego dla roznych patogendéw poziomu, pojawia si¢ duza liczba

zachorowan, ktérych mozna unikna¢.

Kazda dzialanie z zakresu profilaktyki, dzigki ktéoremu mozemy ograniczy¢ liczbe chorych, za-

stuguje na uwage. Do takich dzialan naleza takze te komunikacyjne i edukacyjne - dlatego za-

checam Panstwa do zapoznania si¢ z raportem ,,Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci”

Komentarz prof. Marcina Czecha
Zmiany w systemie szczepien ochronnych w Polsce moga obejmowa¢ m.in. (rekomendacje na pod-

stawie analizy wyzwan i uwarunkowan organizacyjno-systemowych w Polsce):

« Nadanie priorytetu systemowego profilaktyce i zdrowiu publicznemu - system opieki zdro-
wotnej zorientowany na profilaktyke opiera sie na zapobieganiu chorobom poprzez pro-
mowanie zdrowego stylu Zycia, edukacje pacjentéw i dziatania, ktére pomagaja zachowac
zdrowie, jak rowniez na wezesnym wykrywaniu choréb i ich leczeniu. Szczepienia jako naj-
skuteczniejszy sposob zapobiegania chorobom zakaznym odgrywaja kluczowsa role w tym
systemie, gdyz zapobiegaja chorobom zakaznym i ich powaznym konsekwencjom.
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o Opracowanie dokumentu na poziomie krajowym/panstwowym wyznaczajacego kierunki
rozwoju polskiego systemu immunizacji — strategii szczepien, z uwzglednieniem programu
szczepien osob dorostych. Obowigzujacy Program Szczepient Ochronnych jest zorientowany
na szczepienia dzieci i mlodziezy, nie odpowiada na potrzeby starzejacego sie spoteczenstwa

i coraz wigkszej liczbie odmow szczepien.

o Rozwdj programu szczepien adekwatnie do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych i wy-
zwan sanitarno-epidemiologicznych: - istnieje potrzeba opracowania indywidualnych pro-
tokoléw szczepien dla oséb dorostych/starszych, wprowadzania nowych, skuteczniejszych
szczepionek i powtarzania szczepien wykonanych w przeszloéci, m.in. przeciw grypie,
blonicy, tezcowi i krztuscowi, pneumokokom i pétpascowi. — dodatkowa ochrong stanowi
zaszczepienie osob, z ktorymi osoby starsze, zwlaszcza niezaszczepione z powodu przeciw-
wskazan, pozostajg w kontakcie. Dotyczy to m.in. pracownikéw ochrony zdrowia, personelu

osrodkéw opieki diugoterminowej i instytucjonalnej, opiekundw i dzieci.

o Rozszerzenie zakresu szczepien obowiazkowych: w odpowiedzi na zagrozenie wystgpienia
epidemii lub rozprzestrzeniania sie chordb, rzad moze zdecydowac si¢ na wprowadzenie do-

datkowych szczepien obowigzkowych dla dzieci.

o Wprowadzenie nowych szczepionek: w miare jak nowe szczepionki staj si¢ dostepne i uzy-
skujg pozytywne opinie miedzynarodowych organizacji zdrowia, moga by¢ one wiaczane do

programu szczepien w Polsce.

o Aktualizacj¢ kalendarza szczepien: kalendarz szczepien moze ulega¢ zmianom w celu dosto-

sowania go do najnowszych rekomendacji medycznych i epidemiologicznych.

o Podniesienie poziomu finansowania: w zwigzku z rosnagcym zrozumieniem znaczenia

szczepien dla zdrowia publicznego, budzet na programy szczepient moze by¢ zwigkszany.

o  Edukacje pracownikéw ochrony zdrowia — wiedza na temat potrzeb, rozwigzan i korzysci
z immunizacji powinna by¢ dostepna dla pracownikéw stuzby zdrowia, aby wspierali oni

proces szczepien i mogli efektywnie edukowaé pacjentow.

»  Poprawe dostepnosci i wygody realizacji szczepien dla pacjentéw — szczepienia powinny by¢
mozliwe do wykonania niezaleznie od formy sprawowania opieki nad pacjentem. Osoby
wykonujace zawody medyczne, pracujace w aptekach, przychodniach, szpitalach i innych
placowkach, powinny posiada¢ odpowiednie przygotowanie merytoryczne, uprawnienia

i umiejetnosci do wykonywania szczepien w sposob wygodny i przyjazny dla pacjentow.

o Pelne zintegrowanie modelu szczepien w aptekach w systemie ochrony zdrowia i jego dal-

szy rozwdj (taki model sprawdza si¢ w wielu krajach europejskich).

o Ksztalcenie farmaceutéw w zakresie realizacji szczepien, w tym uprawnien do wystawiania
recept, uprawniajacych do finansowania kosztu szczepionek ze srodkéw publicznych oraz

mozliwosci oceny statusu immunizacji.

o Wzmocnienie POZ w zakresie realizacji szczepien ochronnych poprzez zwigkszenie finan-
sowania, szkolenia i edukacje lekarzy i pielegniarek, umozliwienie na poziomie placowki
medycznej dostepu do finansowanych publicznie szczepien zalecanych (na warunkach iden-

tycznych z aptekami), poprawe infrastruktury, monitorowanie szczepien i szeroka wspot-
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prace na rzecz popularyzacji szczepien. Aby zwiekszy¢ zasieg dzialan profilaktycznych pod-
stawowa opieka zdrowotna wymaga finansowania, zachet do realizacji szczepien obowigzko-
wych i zalecanych przy wyznaczonych celach dotyczacych wyszczepialnosci, odpowiedniego
przygotowania do popularyzacji szczepien wérdd pacjentow oraz zwigkszenia uprawnien,

personelu i infrastruktury niezbednej do wykonywania szczepien.

o Wdrozenie systeméw monitorowania i nadzoru wykonywania szczepien w celu oceny efektyw-
nosci systemu, stopnia ryzyka i stanu immunizacji spoleczenstwa oraz poszczegdlnych grup.

o  Zidentyfikowanie czynnikéw, ktore przyczyniaja sie do osiggniecia spolecznego konsensusu
co do zaufania do nauki/medycyny i szczepionek, aby rozwina¢ kulture promociji szczepio-

nek wsrdd pracownikéw systemu ochrony zdrowia i ogétu spoleczenstwa.

o Realizacje kampanii edukacyjnych dotyczacych szczepionek ukierunkowanych na postawy
i postrzeganie wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia we wszystkich formach pracy, w po-
taczeniu z silnym wsparciem lekarzy i zacheta.

o Doprecyzowanie zasad planowania oraz wydatkowania srodkéw publicznych na realizacje

szczepien ochronnych.

o Opracowanie regulacji prawnych dotyczacych szczepien ochronnych w nagtych sytuacjach

zagrozenia epidemiologicznego.

o Doprecyzowanie przepisdw prawa krajowego w obszarze nadzoru nad przechowywaniem,

dysponowaniem oraz utylizacjg szczepionek.

o Poszerzenie grupy podmiotéw realizujacych bezplatne szczepienia obowiazkowe oséb do 19

r. . np. o placéwki niepubliczne.

o Opracowanie przepisow wskazujacych odpowiedzialnos¢ swiadczeniodawcow za prawidto-

we przechowywanie oraz dysponowanie szczepionkami.

o  Poszerzanie grupy osob uprawnionych do wykonywania szczepien, zwlaszcza wsrdd farma-

ceutdw i poprawa dostepu do szczepien w aptekach.

o Wprowadzenie zasad nadawania uprawnien do kwalifikacji i wykonywania wybranych
szczepien ochronnych pielegniarkom (w szerszym zakresie), pofoznym i farmaceutom oraz

rehabilitantom.

o  Zapewnienie odpowiedniego poziomu finansowania szczepien ochronnych ze srodkéw pu-

blicznych, w tym komplementarnosci programéw panstwowych i samorzadowych.

+  Stworzenie osobnej $ciezki refundacyjnej dla tej grupy produktéw, ktéra bedzie uwzgledniata
specyfike profilaktyki.

»  Poprawe $ciezki dostepu do rynku dla ocen szczepionek — ramy czasowe, sp6jno$c i przejrzy-

sto$¢ ocen.
o Budowe niezbednej infrastruktury dla programoéw szczepien dorostych.

o Zwiekszanie wyszczepialnosci dzialajac w oparciu o dowody naukowe i innowacje.

(Zrédlo: raport ,,Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci”)
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> 8. Potrzeby zdrowotne
w hemofilii

Hemofilia objawia si¢ gtéwnie bolesnymi krwawieniami do staw6w i miesni, ktére nieleczone

prowadza do powaznych zmian zwyrodnieniowych w duzych stawach konczyn gérnych i dol-

nych. W ciezkiej postaci choroby krwawienia do stawdéw pojawiaja si¢ od najmlodszych lat

i zazwyczaj maja charakter samoistny (nie s poprzedzone zadnym urazem). Wielu pacjentéw

wymaga z powodu niepelnosprawnosci konczyn rehabilitacji, réznych zabiegéw ortopedycz-

nych, nawet operacji wymiany stawéw. W fagodniejszych postaciach choroby krwawienia poja-

wiajg si¢ praktycznie tylko po urazach. Dos¢ typowy dla hemofilii jest réwniez krwiomocz. Jak

pokazuje tegoroczny Barometr WHC, czas oczekiwania na wizyte do hematologa wynosi 4,8

mies. - to dlugo. Z kolei zdiagnozowani juz pacjenci czesto borykajg si¢ z brakiem dostepu do

nowoczesnych terapii.

Hemofilia A jest wrodzong skaza krwotoczng spowodowang zmniejszeniem aktywnosci VIII

czynnika krzepnigcia w osoczu, ktoérej przyczyng sa mutacje genéw kodujacych ten czynnik

[39]. Czynnik VIII jest to glikoproteina syntetyzowana gtéwnie w hepatocytach, ale takze w ner-

kach, komdrkach $rédblonka i tkance limfatycznej. Gen czynnika VIII znajduje si¢ na dtugim

ramieniu chromosomu X. W wyniku mutacji nast¢puje brak syntezy czynnika VIII, jej zmniej-

szenie lub powstaje nieprawidlowe biatko. Hemofilia dziedziczona jest w sposob recesywny,

sprzezony z plcig. Wystepuje ona gtéwnie u mezczyzn a kobieta, ktéra ceche przekazuje jest jej

nosicielka [1, 6,7]. Czestos¢ wystepowania hemofilii A w Polsce zostala oszacowana na 1:12300

mieszkancow (choroba rzadka). Krwawienia w hemofilii s3 nastepstwem uposledzenia wtdrnej

hemostazy. Pierwotna hemostaza przebiega prawidlowo, jednak ptytkowy czop hemostatyczny

nie jest dostatecznie wzmocniony fibryng, poniewaz w nastepstwie niedoboru czynnika VIII nie

jest wytwarzana dostateczna ilo$¢ trombiny przeksztalcajacej fibrynogen w fibryne. Poniewaz

struktura skrzepu jest staba tatwo ulega on rozpadowi, co skutkuje nadmierng skfonnoscig do

krwawien [7].

Klasyfikacja, obraz kliniczny i przebieg naturalny

Gléwnym objawem hemofilii jest sklonnos¢ do krwawien. Nasilenie hemofilii A zalezy od stop-

nia niedoboru FVIII (ang. factor VIII - czynnik VIII). W zaleznosci od st¢zenia czynnika krzep-

niecia wyrdznia si¢ trzy postacie hemofilii: cigzka, umiarkowang i fagodng. W tabeli ponizej

przedstawiono klasyfikacje hemofilii wraz z uwzglednieniem najczgsciej wystepujacych obja-

wow w kazdej z postaci choroby.
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Tabela 1. Klasyfikacja hemofilii A oraz gtéwne objawy

Aktywnos¢ czynnika Postac hemofilii
krzepniecia (odsetek chorych)

Gioéwne objawy

Samoistne krwawienia do stawow i migsni.

Powtarzajace sie krwawienia do stawow sg przyczyng ich postepujacego zwyrod-
FVIIl <1% normy CIEZKA nienia, tzw. artropatii hemofilowej. Krwawienia do miesni, dna jamy ustnej i tylnej
(<0,01 j.m./ml osocza) (50 - 60% chorych) Sciany gardta oraz do jam ciata. Do najgrozniejszych objawdw ciezkiej hemofilii

naleza krwawienia srédczaszkowe i z przewodu pokarmowego. Dos¢ czesto

wystepuje krwiomocz.

Wylewy krwi do stawdw zdarzaja sie rzadziej niz w ciezkiej hemofilii i sg zwykle
skutkiem urazéw. Dotycza one zazwyczaj jednego lub dwdch stawoéw i rzadko
FVIII 1 - 5% normy UMIARKOWANA prowadzg do ich zwyrodnienia. Krwawienia do miesni zdarzaja sie bardzo rzad-
(0,01-0,05 j.m./ml osocza) (25 - 30% chorych) ko, ale zamknigte i otwarte krwawienia pourazowe sg tak samo niebezpieczne
jak w ciezkiej hemofilii. Krwawienia do stawdw i miesni po niewielkich urazach,
ekstrakcjach zebow, zabiegach chirurgicznych.

FVIII 5-50% normy LAGODNA Ciezkie krwawienia po urazach i zabiegach operacyjnych. Krwawienia samoistne
(0,05-0,50 j.m./ml osocza) (10 - 25% chorych) zdarzajg sie rzadko.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Zawilska 2017 [8]

Aktualna praktyka kliniczna w Polsce i finansowanie opcji terapeutycznych ze srodkéw publicznych

W Polsce leczenie chorych na hemofilie zorganizowane jest w ramach dwoch programow:

o Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofili¢ i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2019-2023;

o Program lekowy: Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B (ICD-10 D 66, D 67) -
Zatgcznik B.15. i Zatgcznik B.94.

Jako standardowe postgpowanie prowadzone jest tzw. leczenie domowe hemofilii. Chorzy
koncentrat czynnika krzepnigcia do leczenia profilaktycznego lub ,,na zadanie” otrzymuja do
domu. Koncentraty dostarczane sa w postaci liofilizowanej w fiolce w zestawie do wstrzyknieg¢,
ktoéry zawiera rozpuszczalnik, urzadzenie ulatwiajace rozpuszczenie i pobranie koncentratu
do strzykawki oraz wenflon umozliwiajacy dozylne podanie leku. Chory okresowo kontaktuje
sie z lokalnym osrodkiem leczenia hemofilii (najczgsciej jest to klinika lub oddzial hemato-
logii). W warunkach domowych jest leczona wigkszo$¢ krwawien do stawdw i niepowiklane
krwawienia do tkanek miekkich [5,8]. W Narodowym Programie Leczenia Chorych na Hemo-
filig i Pokrewne Skazy Krwotoczne wskazano 16 osrodkéw leczenia hemofilii dla dorostych i 15

osrodkéw dla dzieci [4].
Wyzwania zwigzane z leczeniem hemofilii A w Polsce

Hemofilia A jest wrodzonym, ciezkim zaburzeniem, w przebiegu ktérego krew chorego nie krzepnie
prawidtowo. U zdrowej osoby, gdy wystepuje krwawienie, czynnik VIII faczy czynniki krzepniecia
IXa i X, co jest niezbedne do wytworzenia sie skrzepu krwi, powstrzymujacego krwawienie. Osoby
z hemofilig A cierpig na catkowity brak lub nie maja wystarczajacej ilosci czynnika krzepniecia VIII.
Prowadzi to do niekontrolowanego i czesto samoistnego krwawienia. W zaleznosci od stopnia nasi-
lenia hemofilii, osoby z hemofilig A moga krwawi¢ m.in. do stawéw lub miesni. Krwawienia te cze-
sto powoduja bdl i moga prowadzi¢ do przewleklego obrzeku, deformacji, zmniejszonej ruchliwosci
i powodowa¢ uszkodzenie stawow. Oprocz wplywu na jakos¢ Zycia danej osoby, krwawienia te moga

zagrazac zyciu, jesli wystepuja do waznych narzadow, takich jak mozg.
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U dzieci i mlodziezy z ciezkg hemofilig typu A, Swiatowa Federacja Hemofilii (WFH) zaleca
wezesne rozpoczecie profilaktyki z uzyciem koncentratéw czynnika krzepniecia lub innych lekow
hemostatycznych przed pojawieniem sie zmian w stawach, idealnie przed ukonczeniem 3 roku
zycia, aby zapobiega¢ samoistnym krwawieniom przebijajacym, w szczegdlnosci dostawowym —
ktoére moga prowadzi¢ do trwatych zmian w stawach. Leczenie niesubstytucyjne ulatwia rozpo-
czecie profilaktyki u pacjentéw w mlodszym wieku, bez koniecznosci zakladania urzadzen do

centralnego dostepu zylnego (CVAD)>.

Pomimo stosowanej obecnie profilaktyki preparatami czynnika VIII, chorzy z hemofiliag A bez
inhibitoréw czynnika VIII nadal doswiadczajg krwawien w Polsce: 53% pacjentéw dorostych
ma 6 i wiecej krwawien rocznie'' . Nawracajace krwawienia powodujg, ze u dwdch trzecich
pacjentow z hemofilig A bez inhibitoréw stwierdza sie prowadzacg do inwalidztwa postepujaca
artropati¢ hemofilowa. Dolegliwosci zwigzane z epizodami krwawien wymagajace przewleklego
stosowania lekéw przeciwbdlowych oraz zwigzane z nimi utrudnieniem w poruszaniu sie. Ar-
tropatia hemofilowa oraz postepujace inwalidztwo sg przyczyng, absencji w pracy, hospitalizacji,
a rehabilitacja i koniecznos¢ wykonywania u tych pacjentéw rekonstrukcyjnych zabiegdw orto-
pedycznych podwyzszajg i tak wysokie koszty medyczne. Natomiast w populacji pediatrycznej
wiele dzieci z ciezka postacig hemofilii typu A do 1. roku Zycia nie otrzymuje leczenia profilaktycz-
nego czynnikiem VIII z powodu: utrudnionego dostepu do zyl oraz ryzyka zwigzanego ze stoso-
waniem zestawow do wklucia centralnego stad nie s3 one w wystarczajagcym stopniu chronione
przed wystapieniem krwawien. >'° Obciazenie leczeniem zwigzane z czestym 2-3 razy w tygo-
dniu podaniem dozylnym czynnika VIII negatywnie wplywa na na jako$¢ Zycia pacjentow
oraz powoduje znaczne obcigzenie dla ich opiekunéw. W celu zapewnienia skuteczniejszego
leczenia dla najbardziej potrzebujacych grup pacjentéw, ktore spowoduje ograniczenie liczby
krwawien i umozliwi profilaktyke nawet dla noworodkéw - osrodki leczenia hemofilii wystapily

o dostep do leczenia lekiem emicizumab w ramach Narodowego Programu Leczenia Hemofilii.
Ksztalt populacji docelowej zostal szczegdtowo okreslony poprzez nizej opisane kryteria:

Populacja docelowa obejmuje chorych z cigzka hemofilig A niepowikltang inhibitorem, ktéra spelnia

nastepujace kryteria:

1. Ponizej 18 roku zycia, ktdrzy spelniaja przynajmniej jedno z kryteriow:

a) trudny dostep dozylny definiowany jako koniecznos¢ usuniecia drugiego portu badz

brak mozliwosci zalozenia portu, lub

b) wystgpienie co najmniej trzech krwawien rocznie pomimo prawidfowo stosowanej pro-

filaktyki czynnikiem VIII rekombinowanym, lub
c) kazde dziecko z rozpoznaniem cigzkiej hemofilii A do 2 roku zycia,

2. Powyzej 18 roku zycia, u ktérych wystepuje sze$¢ krwawien rocznie lub krwawienie zagraza-

jace zyciu, pod warunkiem, Ze u pacjenta stwierdza si¢:

a) niemoznos¢ prowadzenia prawidtowej profilaktyki FVIII z powodu trudnego/ niemoz-

liwego dostepu zylnego, lub
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b) niemozno$¢ prowadzenia prawidlowej profilaktyki FVIII z powodu choréb towarzy-
szacych uniemozliwiajacych utrzymanie compliance np. ECOG wigkszy/ réwny 2,
choroby psychiczne, choroba Parkinsona, $lepota, artropatia uniemozliwiajaca iniek-

cje dozylne, lub

¢) brak skutecznosci pomimo prowadzonej profilaktyki maksymalnymi dawkami czynni-
ka VIIL, lub

d) nietolerancje preparatéw czynnika VIIL

Biorac pod uwage powyzsze kryteria populacja docelowa, w ktorej bedzie stosowany emici-
zumab obejmuje wyselekcjonowana grupe chorych, u ktérych stosowanie czynnika VIII nie
jest mozliwe lub klinicznie wskazane. W zwigzku z powyzszym jest to populacja szczegdlnie
obciazona, u ktdrej istnieje silna niezaspokojona potrzeba dostepu do skutecznej, finanso-

wanej ze sSrodkow publicznych opcji terapeutyczne;j.

Interwencja - Hemlibra® (emicizumab)

Produkt leczniczy Hemlibra® zostal dopuszczony do obrotu na terenie Unii Europejskiej 23
lutego 2018 r. Podmiotem odpowiedzialnym jest firma Roche Registration GmbH. Produkt
leczniczy Hemlibra® dostepny jest w postaci roztworu do wstrzykiwan (30 mg/ml i 150 mg/ml).
Hemlibra (emicizumab) jest lekiem o innowacyjnym mechanizmie dzialania, przeznaczonym
do stosowania podskérnego zatwierdzonym w rutynowej profilaktyce epizodéw krwawienia

niezaleznie od statusu inhibitora, we wszystkich grupach wiekowych u pacjentéw z:

o hemofilig A (wrodzony niedobér czynnika VIII) z inhibitorami czynnika VIII,

o ciezka hemofilig A (wrodzony niedobér czynnika VIII, FVIII < 1%) bez inhibitoréw
czynnika VIIIZ.

Dawkowanie leku odbywa si¢ w oparciu o trzy dopuszczalne schematy dawkowania leku: raz
na tydzien, raz na dwa tygodnie lub raz na miesigc, poprawiaja komfort pacjenta, umozliwiaja
lepsze przestrzeganie przez pacjenta zalecen i zapewniajg bardziej efektywne leczenie. Dlugi
okres péttrwania (4 tygodnie) leku przy podaniu dawki nasycajacej i nastepnie stosowaniu jed-
nego z trzech schematéw leczenia podtrzymujacego zapewnia staly jego poziom w surowicy,
co umozliwia prowadzenie rehabilitacji ,nie ograniczonej do dni podawania leku, jak to ma

miejsce w przypadku leczenia preparatami czynnika VIIIL

o HEMLIBRA nie ma strukturalnego podobienstwa do czynnika VIII i dlatego nie indukuje

ani nie nasila rozwoju inhibitoréw czynnika FVIII i nie jest przez nie neutralizowany.

Program rozwoiju leku
Wartos¢ kliniczna produktu HEMLIBRA zostala wykazana w szeregu badan klinicznych w

grupie ~400 pacjentéw z hemofiliag we wszystkich grupach wiekowych, zaréwno ze wspolist-
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niejacymi inhibitorami czynnika VIII jak i bez inhibitoréw. Swiatowa populacja chorych z he-

mofilig A leczonych emicizumabem to ok 20 000 oséb.

Hemlibra jest pierwszym w historii lekiem o tym mechanizmie dzialania i jedynym, ktory
wykazal wyzsza skuteczno$¢ w poréwnaniu z profilaktyka preparatami czynnika FVIII, be-
daca obecnie standardem leczenia tej grupy chorych. W badaniu klinicznym HAVEN 3° ocenia-
jacym skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania emicizumabu u chorych, miodziezy i dorostych

na ciezka hemofilie A bez wspdlistniejgcych inhibitoréw czynnika VIIII:

o w poréwnaniu do grupy otrzymujacej profilaktyke preparatami czynnika VIII stwier-
dzono zmniejszenie liczby leczonych krwawien o 68% (p<0.0001). W grupie leczo-
nej emicizumabem 54,2 % nie miato krwawien w poréwnaniu z 39,6% grupy leczonej

preparatami czynnika VIII

o w poréwnaniu do grupy chorych otrzymujacych epizodyczne leczenie preparatami
czynnika VIII stwierdzono: zmniejszenie liczby leczonych krwawien o 96%( schemat
dawkowania 1x/tydzien ) i 0 97% (schemat 1x/ 2 tyg). W grupie leczonej emicizuma-
bem 55,6% leczonych 1x w tygodniu i 60% leczonych 1x/2 tyg nie mialo krwawien,

w poréwnaniu do grupy leczonych epizodycznie preparatami czynnika VIII -0%.

Bezpieczenstwo stosowania leku
Produkt HEMLIBRA jest dobrze tolerowany i ma korzystny profil bezpieczenstwa, potwierdzo-
ny w badaniach klinicznych HAVEN 3 i HAVEN 4°:

o Najczestszym zdarzeniem niepozadanym (AE) byla reakcja w miejscu wstrzyknigcia

(odpowiednio 25% i 22% pacjentow).

o Niezgloszono zgonéw zwigzanych z lekiem , powaznych zdarzen niepozadanych (SAE),
epizodéw mikroangiopatii zakrzepowych (TMA) lub zdarzen zakrzepowo-zatorowych
(TE), reakcji nadwrazliwosci, nieoczekiwanych sygnaléw dotyczacych bezpieczenstwa

ani wystepowania przeciwciat do leku emicizumab (ADA).

« W badaniu HAVEN 3 wspdlekspozycja na lek HEMLIBRA i czynnik FVIII (leczenie
krwawien przebijajacych ) nie byta zwigzana z SAE, TMA lub TE

Profilaktyka emicizumabem u pacjentéw z HA bez inhibitorow czynnika VIII skutkowa-
la trwala znaczaca klinicznie poprawa sprawnosci fizycznej w ocenie Haem-A-QoL PH

i mniejszymi przerwami w pracy w poréwnaniu do leczenia koncentratami czynnika VIII 3.

Aktualna sytuacja refundacyjna
W czerwcu 2023 r. zasadno$¢ wiaczenia produktu leczniczego Hemlibra do modutu 4 Programu

we wskazaniu: w profilaktyce krwawien u chorych na ciezka hemofili¢ A bez inhibitoréw czyn-
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nika VIII, zostala zaopiniowana przez Rade Przejrzystosci AOTMIT oraz Prezesa AOTMiT.
Obie opinie zgodnie wskazywaly na zasadnos¢ objecia finansowaniem emicuzumabu dla po-
pulacji pediatrycznej w ramach programu lekowego. Dzialajac w odpowiedzi na przedmiotowe
sugestie, producent leku w dniu 5 sierpnia 2023 zlozyt wnioski o objecie refundacja i ustalenie
urzedowej ceny zbytu dla leku Hemlibra dla powyzej wskazanej populacji w ramach programu
lekowego B.15 Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B (ICD-10: D66, D67).

Kolejnym aspektem poruszanym przez Rade Przejrzystosci oraz Prezesa AOTMiT byly warun-
ki kosztowe leku Hemlibra. Zgodnie z wnioskami z pozytywnej Opinii Rady Przejrzystosci
w stosunku do przedmiotowego leku wskazano na zasadno$¢ zastosowanie instrumentu dzie-
lenia ryzyka wplywajacego na obnizenie rocznego koszty terapii lekiem Hemlibra. Zalecenie
wyrazone przez Rade Przejrzystosci, w ocenie Spolki, adresuje réwniez zastrzezenie Prezesa
AOTMIT wskazujace na wysokie koszty terapii lekiem. W dniu 25 sierpnia 2023 r. Spétka zto-
zyta wnioski o ustalenie urzedowej ceny zbytu dla leku Hemlibra wraz z propozycja instru-
mentu dzielenia ryzyka, wplywajacego na jego cene efektywna. Tym samym platnik publiczny
ma mie¢ zapewniong niezmienno$¢ ceny leku Hemlibra, jednoczesnie okreslajac poziom ceny
maksymalnej dla $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia gwarantowane. Nie bez zna-
czenia pozostaje rowniez aspekt oszczednosci, ktdre zostaly wygenerowane po stronie platnika
publicznego. Dotychczasowe funkcjonowanie w ramach Programu leku Hemlibra we wskaza-
niu: leczenie chorych na hemofili¢ A z inhibitorem czynnika VIII, pozwolito na wygenerowa-
nie oszczednosci zwigzanych ze znaczagcym zmniejszeniem wydatkéow na czynniki omijajace
(Feiba, Novoseven) poprzez ograniczenie krwawien u wiekszo$ci pacjentow leczonych lekiem
Hemlibra. Biorac pod uwage te oszczgdnosci mozna je wykorzysta¢ na zapewnienie leczenia
dla najbardziej potrzebujacych pacjentow z cigzka hemofilia A bez inhibitora dla ktérych obec-
ne leczenie nie zapewnia optymalnego efektu zgodnie z wytycznymi WFH 2020.

Gléwnym celem Narodowego Programu Leczenia Hemofilii na lata 2024-2028 jest zapewnie-
nie opieki i poprawa standardu leczenia chorych na hemofili¢ i pokrewne skazy krwotoczne.
Brak uwzglednienia leku Hemlibra w ramach modutu 4 Programu dla populacji: pacjentéw
dorostych z ciezka postacig hemofilii A bez inhibitora, nie pozwoli na osiggniecie celéw jego
utworzenia i funkcjonowania. Brak zaopiekowania potrzeb grupy pacjentéw, dla ktdrej dostep-
ne opcje leczenia sg niewystarczajace lub nie wystepuja wcale, stoi wrecz w sprzecznosci z celem
szczegotowym Programu, jakim jest: ,,Zaopatrzenie w leki niezbedne dla chorych na hemofilie

i pokrewne skazy krwotoczne’.

Od wielu lat w ramach polskiego systemu ochrony zdrowia podejmowane sa dzialania, kto-
re maja zapewnic polskim pacjentom mozliwie najwyzszy standard opieki zdrowotnej. Tym
bardziej zdumiewajacy jest fakt, ze Polska jest jednym z ostatnich krajow europejskich, gdzie
leczenie chorych z hemofilia A bez inhibitoréw czynnika VIII z zastosowaniem emicizuma-

bu nie jest w dalszym ciggu finansowane.

W procesie identyfikacji potrzeb polskich pacjentéw jednym z najwazniejszych gloséw stano-
wig stanowiska wyrazone przez ekspertow klinicznych. Pracujac na co dzien w polskim syste-

mie ochrony zdrowia, opierajac sie na swoim doswiadczeniu i praktyce, wiedzy eksperckiej oraz
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znajomosci $wiatowych standardoéw leczenia, potrafig oni zidentyfikowaé najlepsze rozwigza-

nie opiekujace potrzeby poszczegélnych grup pacjentéw. Podsumowanie stanowiska ekspertow
ujete w Opinii Prezesa AOTMIiT brzmi: ,,zgodnie z wytycznymi klinicznymi jest to_jedyna opcja
terapeutyczna mozliwa do stosowania u pacjentow z cigzkq hemofilig A bez inhibitora, u ktérych
optymalna terapia czynnikami VIII nie skutkuje kontrolg choroby”, co znajduje potwierdzenie
w znaczacej liczbie wnioskow skierowanych przez o$rodki leczenia hemofilii w Polsce z prosba

o wlaczenie leku Hemlibra do Programu.

Lek Hemlibra jest stosowany u ponad 20 tysiecy pacjentow na $wiecie zaréwno z inhibito-
rem jak i nie powiklanych inhibitorem z ciezka i umiarkowana hemofilig. Obecnie emici-
zumab jest refundowany w 57 krajach we wskazaniu ci¢zka hemofilia A z inhibitorem i bez
inhibitora. Dzieki wprowadzeniu leku emicizumab krwawienia zostaly znaczaco ograniczone
w populacji doroslej leczonej emicizumabem do 1,3(ABR) i pediatrycznej 1,1 (ABR), co po-
twierdzajg badania (RWE) z Wielkiej Brytanii.® Obecnie co 2 pacjent nie powiklany inhibito-
rem jest leczony lekiem Hemlibra w Belgii, Irlandii, Francji czy Holandii i co 3 w Czechach,
Stowenii, Szwecji. W Europie dostep do leku Hemlibra w populacji pacjentéw nie powikla-

nych inhibitorem nie maja jedynie Polska, Wegry, Slowacja i Norwegia.
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> 9. Nowoczesna
antykoncepcja
w Polsce

System opieki zdrowotnej w Polsce ani nie dyskryminuje kobiet, ani nie daje im uprzywilejowanej
pozycji: dostep do niego jest tak samo utrudniony dla wszystkich. Tak wynika z ,,kobiecych” Baro-

metréw Fundacji Watch Health Care, czyli raportéw poswieconych wylacznie kobietom.

Pierwszy Barometr WHC #KobietaWkolejce ukazal si¢ w marcu 2022 r. Tegoroczny ,,kobiecy”
Barometr pokazal, ze:

$redni czas oczekiwania kobiet na $wiadczenia dotyczace chordb, ktore czesciej u nich wyste-

puja wynosi 2,7 mies. (w2022 r. - 2,8 mies.)

« $redni czas oczekiwania na $wiadczenia wylacznie kobiece (np. przy raku jajnika) wynosi 2,5

mies. (w2022 r. - 2,2 mies.)
«  $redni czas oczekiwania kobiet do lekarza specjalisty wynosi 3,4 mies. (w 2022 r. - 3,7 mies.)

o $redni czas oczekiwania kobiet na badanie diagnostyczne wynosi 2,3 mies. (w 2022 r. - 2,4 mies.)

W , kobiecych” Barometrach analizujemy ponad 70 $wiadczen z 13 dziedzin medycyny. Raporty
pokazuja, ze pacjentki z reguly moga szybko dostac si¢ do ginekologa - jednak brak kolejek u tego
specjalisty nasuwa na mys$l pytanie, czy ta fatwa dostepnos¢ nie wynika z tego, ze kobiety po prostu

nie chcg chodzi¢ do ginekologa, a te, ktore chcg, korzystaja gtdwnie z prywatnej opieki?

Nowotwory u kobiet wykrywane sg zbyt pézno - alarmujg onkolodzy. Ginekolodzy alarmujg, ze
wciaz zdarzajg si¢ pacjentki, ktore po raz pierwszy decyduja sie na wizyte, gdy sa w cigzy. Bywa, ze
nie jest to planowana cigza, gdyz edukacja na temat antykoncepcji w Polsce wcigz kuleje. Tymcza-
sem dlugotrwala antykoncepcja pomaga madrze zaplanowac rodzing i zmniejsza liczbe¢ nieplano-

wanych cigz.

Kobiety roznig sie¢ miedzy sobg. W nowoczesnych metodach antykoncepcji zastosowano rozne
rozwigzania tak, by kazda kobieta mogta wybra¢ skuteczng i najwygodniejsza dla siebie forme,

czu¢ si¢ komfortowo, bezpiecznie i pewnie - bez koniecznosci codziennego przyjmowania leku.

Antykoncepcja hormonalna to najskuteczniejsza i najbezpieczniejsza metoda zapobiegania cigzy.
Mieszkanki Europy Zachodniej i Ameryki Pélnocnej najczesciej siegaja wtasnie po nig. Obecnie

z pigutki antykoncepcyjnej korzysta ponad 150 miliondw kobiet (dane ONZ)*.

2 R.A Hatcher i wsp. Contraceptive Technology 21-ed 2018. s 98
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Pigulka jest skuteczna, jest wygodna, jest dobrze tolerowana, ale nie jest doskonata.

Przede wszystkim dlatego, Ze aby zablokowa¢ owulacje, nalezy utrzymywac staly poziom hor-
mondw. A wiec - codziennie tykac pigutke. Tymczasem wielu kobietom zdarza si¢ pomyli¢ i za-
pomnie¢ o tym. Albo zachorowa¢ - ostre przypadtosci zoladkowe z wymiotami czy biegunka
tez moga uniemozliwi¢ organizmowi przyjecie odpowiedniej dawki hormondéw. Wszystkie te
sytuacje sg okreslane jako ,,blad pigulki”. I kazdy z nich moze obnizy¢ praktyczng skuteczno$¢

antykoncepcji °.
Jak mozna wyeliminowac te problemy?

Najprostszym rozwigzaniem jest zmiana rytmu. Co by bylto, gdyby nie trzeba bylo pamieta¢

o pigulce przez 365 dni w roku, tylko raz na miesiac? Albo raz na kilkadziesigt miesiecy?

Naukowcom udalo si¢ opracowac takie wlasnie metody réwnego, stalego dostarczania substan-

¢ji czynnej do organizmu.

Hormony moga wchlania¢ sie nie tylko z przewodu pokarmowego. Réwnie dobrze wchlaniajg
sie przez skore i §luzowke. Ten wlasnie mechanizm wykorzystali twércy pierscienia dopochwo-

wego i wszczepianego pod skore implantu antykoncepcyjnego.

Pier$cien kobieta umieszcza w pochwie i moze zapomnie¢ o nim na 21 dni. Elastyczna, gltadka
»obraczka” zawiera taki sam sklad hormonoéw, jak klasyczna pigutka. Wtulona w §luzéwke po-

chwy uwalnia do niej jednostajnie w sposob ciagly substancje czynne.
Implant umieszcza sie pod skdrg ramienia na trzy lata.

Zaletg tych rozwigzan jest wyeliminowanie bledéw pacjentki (np. zapomnienie o pigulce), gwa-
rancja rownego i stalego dostarczania preparatu do organizmu oraz omijanie przewodu pokarmo-
wego — zadne zatrucia pokarmowe nie mogg dzieki temu wptyna¢ na skuteczno$¢ antykoncepcji.
Hormony dostaja si¢ bezposrednio do krwi, gdzie kraza i hamujg owulacje. Kobieta nie odczuwa

obecnosci implantu czy pierscienia i nie musi na co dzien pamigtac o potknieciu pigutki.

U uzytkowniczek implantu stale stezenie hormonu we krwi zmniejsza intensywnos¢ i dole-
gliwos$¢ miesigczek, czasem nawet powoduje catkowity brak krwawien. Co wazne, z implantu
moga takze korzysta¢ kobiety palace papierosy, dla ktérych dwusktadnikowa pigutka antykon-
cepcyjna nie jest wskazana. Jest on réwniez dobrym wyborem dla ,,$§wiezo upieczonych” mam,
takze karmigcych piersig *. To dlatego, ze w przeciwienstwie do pigutek, w sklad ktoérych wcho-

dzi zaréwno estrogen, jak i progestagen, implant zawiera tylko jedna substancje.

W przypadku pierscienia dopochwowego sytuacja wyglada inaczej: tutaj uwalnianie dwdch hor-
monow (estrogenow i progestagendw) jest takie, jak w klasycznej pigulce. Nalezy pamietac, aby
regularnie zmienia¢ pierscien: dziala on bowiem tylko przez 21 dni. Po trzech tygodniach trzeba
go wyjac i po kolejnym tygodniu - zatozy¢ nowy. W okresie tej siedmiodniowej przerwy pojawia

* Finer LB i wsp. declines in unitentended pregnancy in the US 2008-2011 N Engl ] Med 1016; 374
* Bahamondes i wsp. Study group on contraceptive implants for woman a 3-year multicentre randomized controlled trial. Hum
Reprod. 2015; 30

49

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce.



sie krwawienie, najczesciej skape i bezbolesne. Dopochwowa droga podania hormonu poprawia

tolerancje i zmniejsza ryzyko ostabienia efektu °.

W Polsce te najnowoczesniejsze sposoby antykoncepcji dostepne s3 po zasiegnieciu porady u le-
karza ginekologa — ale niestety nie s3 refundowane, wiec nie wszystkie kobiety moga sobie na nie
pozwoli¢. A przeciez antykoncepcja wiaze sie nie tylko z planowaniem rodziny - warto zauwazy¢,
ze w przypadku wielu pacjentek dobrze dobrana diugotrwata antykoncepcja pozytywnie wpltywa

na zdrowie, np. w zakresie rownowagi hormonalne;.

Po badaniu lekarz moze przepisa¢ pierscien dopochwowy - tak jak zwyczajne pigulki. Pierscien
dostepny jest w jalowym opakowaniu, ktére pozwala na dtugotrwale przechowywanie. Zaréwno
wlozenie go do pochwy, jak i usunigcie jest fatwe i kobiety radzg sobie z tym bez probleméw. Pier-
$cien umiejscawia sie w takim miejscu pochwy, ze kobieta nie odczuwa jego obecnosci. Na jego

dzialanie nie wptywa ani seks, ani kapiel czy ruch.

Implant wymaga zalozenia go przez lekarza w gabinecie, przy uzyciu specjalnego aplikatora
i w znieczuleniu miejscowym. Po odkazeniu skdry, ginekolog wszczepia implant specjalnym jed-
norazowym aplikatorem. Drobne przecigcie skory goi sie samoistnie w ciggiu kilku dni i implant

jest niewidoczny. Mozna go wyczu¢ pod skorg jako elastyczny precik wielkosci zapatki.

Czas dzialania implantu antykoncepcyjnego to trzy lata. Nie wymaga dodatkowych wizyt u gi-
nekologa poza corocznym zwyklym badaniem profilaktycznym®. Po trzech latach implant nalezy

usungé, co takze robi lekarz.

® Creinin MD i wsp. Multicenter comparison of the contraceptive ring and path; a randomized controlled trial OBS GYNECOL 2008, 111
¢ Stoddard A i wsp. Efficacy and safety of long-acting reversible contraception Drugs 2011; 71
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> 10. Podsumowanie

Obiektywne monitorowanie zmian $redniego czasu oczekiwania chorych w kolejkach ma na celu
uswiadomienie spoleczenstwu, czy sytuacja w ochronie zdrowia pogarsza si¢, czy poprawia, a wiec

jak regulator (Minister Zdrowia i platnik) radzi sobie z zarzadzaniem systemem.

Narzedzie stworzone przez Fundacje WHC, jakim jest Barometr WHC, pokazuje sytuacje
w ochronie zdrowia widziana oczami pacjenta, a nie sprawozdawczo$cia Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. W poréwnaniu do danych publikowanych przez NFZ, Barometr WHC obejmuje

znacznie szerszy zakres aktualnych i kompletnych informacji.

1. DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

(Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia: np. porada lekarska,

badanie, zabieg, operacja).
Czas oczekiwania na pojedyncze swiadczenie zdrowotne wynosi $rednio 3,5 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC odnotowano skrocenie czasu oczekiwania

0 0,1 mies. (stan na listopad 2022 r. - 3,6 mies.).

o Najdtuzej pacjenci musza czeka¢ na §wiadczenia w dziedzinie neurochirurgii, gdzie $red-
ni czas oczekiwania wynidst ok. 9,8 miesigca. Dtugo w kolejce réwniez bedziemy czeka¢d
do $wiadczen z zakresu chirurgii plastycznej (8,7 mies.) oraz ortopedii i traumatologii

ruchu (8,3 mies.).

o Najkrocej pacjenci zaczekajg na realizacje $wiadczen z zakresu neonatologii (0,5 mies.) oraz

radioterapii onkologicznej, gdzie $redni czas oczekiwania nie przekracza p6t miesigca.

Wisréd 216 analizowanych $wiadczen zdrowotnych, w 71 odnotowano poprawe dostepnosci,
w przypadku 65 dostepno$¢ ulegla pogorszeniu, natomiast w przypadku 80 swiadczen czas ocze-

kiwania ulegt w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

» Najbardziej wydluzyly sie¢ kolejki do $wiadczen w dziedzinach:
> rehabilitacja medyczna - o0 2,7 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 7 mies.;
> reumatologia — o0 2,1 mies., obecnie trzeba poczekacé w kolejce 4,2 mies.;

> choroby ptuc - 0 1,4 mies., obecnie trzeba poczekaé w kolejce 2,9 mies.
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o Najbardziej skrocily sie kolejki do swiadczen w dziedzinach:
> neurologia dziecigca — 0 2,7 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 2,7 mies.;

> ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - o 1,9 mies., obecnie trzeba poczekac

w kolejce 8,3 mies.;

>  stomatologia o 1,3 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 7,1 mies.

2. DOSTEP DO LEKARZA SPECJALISTY

Aby uzyskac porade lekarza specjalisty, trzeba poczeka¢ srednio 3,7 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC odnotowano skrécenie czasu oczekiwania do

lekarzy specjalistow o 0,4 mies. (stan na listopad 2022 r. - 4,1 mies.).

o Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt: u chirurga naczyniowego (11,0 mies.), angio-

loga (10,3 mies.) oraz endokrynologa (9,6 mies.).
o Z kolei specjalisci, do ktérych czas oczekiwania jest najkrotszy to neonatolodzy (0,2

mies.), ginekolodzy-poloznicy (0,4 mies.), ginekolodzy (0,5 mies.), pediatrzy (0,5 mies.).

Wirdd analizowanego dostepu do lekarzy specjalistow z 40 dziedzin medycyny, w 21 odnotowano
poprawe w dostepnosci, w przypadku 10 dostepnos¢ ulegta pogorszeniu, natomiast w przypadku

9 specjalistow czas oczekiwania ulegt w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

» Najbardziej wydluzyly sie¢ kolejki do specjalistow:
> chirurga plastycznego - 0 4,9 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 7,5 mies.;
> endokrynologa - o0 3,7 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 9,6 mies.;

> otolaryngologa - o 3,0 mies. obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 3,7 mies.

o Najbardziej skrocily sie kolejki do specjalistow:
> neurolog dzieciecy - o 8,4 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 2,6 mies.;
> okulista - 0 4,1 mies., obecnie trzeba poczekac w kolejce 4,7 mies.;

> ortodonta - o 3,1 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 8,7 mies.

3. DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Na badanie diagnostyczne trzeba poczekac $rednio 2,5 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC nie odnotowano zmian w czasie oczekiwania

na badania diagnostyczne (stan na listopad 2022 r. - 2,5 mies.).
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o Najdluzszy czas oczekiwania odnotowano w odniesieniu do badania audiologicznego
metoda elektrofizjologiczng (6,5 mies.), jak réwniez biopsji guzkéw tarczycy (5,6 mies.)
oraz USG tarczycy (5,2 mies.).

« Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi zazwyczaj od razu s3 gazometria (0,1 mies.)
oraz badanie cytogenetyczne (0,2 mies.). Niewiele dfuzej poczekamy na wykonanie testu
na borelioze, badanie krwi za pomocg testu ELISA (0,3 mies.).

Wirédd analizowanego dostepu do badan diagnostycznych sposrod 56 swiadczen w 20 z nich od-
notowano poprawe w dostepnosci, w przypadku 16 z nich dostepnos¢ ulegta pogorszeniu, nato-

miast w przypadku 20 badan czas oczekiwania ulegl w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

» Najbardziej wydluzyly si¢ kolejki do badan:
> uroflowmetria — o 3 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 3,7 mies.;
> bronchoskopia - 0 2,7 mies., obecnie trzeba poczekac¢ w kolejce 3,7 mies.;

> tomografia klatki piersiowej — o 2,4 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 4 mies.

o Najbardziej skrocily sie kolejki do badan:
> USG galki ocznej - o 3,5 mies.; obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 4,2 mies.
> USG Doppler koniczyn dolnych - o 3,0 mies.; obecnie trzeba poczekac w kolejce 2,9 mies.

>  sigmoidoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) — o 2,9 mies.; obecnie trzeba

poczekaé w kolejce 4,1 mies.

4. ETAPOWOSC SWIADCZEN

Wynik raportu pokazuje, Ze wyraznie widoczny jest problem ograniczonego dostepu do lekarzy
specjalistow oraz dlugi czas oczekiwania na §wiadczenia, do ktérych kieruja, co przektada si¢ na

wydluzong etapowos¢ leczenia.

Od wizyty dziecka u stomatologa do rozpoczgcia leczenia aparatem ortodontycznym mijaja 22
mies. (stan na listopad 2022 r. - 28,2 mies.). Warto zaznaczy¢, ze leczenie z uzyciem ruchomego
aparatu ortodontycznego refundowane jest wylacznie dzieciom do 12 roku zycia, dlatego tez wy-

diuzony czas oczekiwania stanowi¢ moze o dyskwalifikacji pacjenta z leczenia.

Od wizyty pacjenta u lekarza pierwszego kontaktu do przeprowadzenia operacji endoprotezopla-

styki stawu kolanowego mijajg ponad 2 lata (stan na listopad 2022 r. — 26,3 mies.).

Od wizyty pacjenta u lekarza pierwszego kontaktu do operacji usuniecia zylakéw konczyn dol-

nych mija 31,1 mies. czyli ponad 2,5 roku (stan na listopad 2022 r. - 30,8 mies.).

Od wizyty pacjenta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do przeprowadzenia operacji wy-

miany zastawki serca mija ponad 20 miesiecy (stan na listopad 2022 r. - 12,3 mies.).
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> 11. Zatgcznik

Tabela zmian w czasie oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych dziedzinach

medycyny - listopad 2022 r. a lipiec/sierpien 2023 r.

Wyniki Barometru WHC - tabela zmian w czasie oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej

w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny w lipcu i sierpniu 2023 r.

Sredni czas oczekiwania
[w mies.]”?

Swiadczenie Wskazanie

1X2023 X12022 zmiana

3,5 3,6

ALERGOLOGIA 2,5 34

dziecko; 11 lat; przewlekty utrzymujacy sie od

kilku miesiecy niezyt nosa; czeste napadowe 36 57
kichanie; swedzenie nosa; czeste uczucie Z U
zatkanego nosa; skierowanie od pediatry

1. WIZYTA U ALERGOLOGA

kobieta; 41 lat; tzawienie i pieczenie oczu; katar 38 38
sienny; posiada skierowanie od alergologa Z Z

2. TESTY SKORNE

mezczyzna; 27 lat; suchy kaszel utrudniajacy
3. SPIROMETRIA oddychanie; $wiszczacy oddech; napady 2,5 2,8
dusznosci; posiada skierowanie od alergologa

kobieta; 30 lat; cierpi na alergie poliwalentng
DONOSOWE PROBY (rézne gatunki pytkéw roslin) potwierdzona
4, PROWOKACYJINE testami skornymi; zlecono wykonanie 2,1 44
préb prowokacyjnych przed planowang
immunoterapia swoista

|

IMMUNOTERAPIA SWOISTA mezczyzna; 22 lata; potwierdzone testami

5. skérnymi uczulenie na jad owadow 0,5 0,3 —
(ODCZULANIE) blonkoskrzydiych
ANGIOLOGIA 58 6,1 —
kobieta; 49 lat; zdiagnozowana przez lekarza
rodzinnego miazdzyca naczyn; objawy niedokrwienia
1. WIZYTA U ANGIOLOGA konczyn; silny bl i problemy z chodzeniem; posiada 10,3 8,0
skierowanie od lekarza rodzinnego
USG DOPPLER KONCZYN kobieta; 42 lata; zylaki koriczyn dolnych;
DOLNYCH (BADANIE wieloletnia praca w pozycji stojacej; przebyte 3
2. ULTRASONOGRAFICZNE cigze; duza bolesnos$¢ n6g; nawracajace obrzeki; 2,9 59 .
POZWALAJACE OCENIC posiada skierowanie od chirurga naczyniowego

PRZEPLYW KRWIW ZYLACH) | nadalsza diagnostyke

kobieta; 63 lata; przewlekta niewydolnos¢

3 ZABIEG USUNIECIA ZYLY zylna; owrzodzenie podudzia lewej nogi; po 7.2 7.2 —
: (FLEBEKTOMIA) wykonaniu USG Dopplera; skierowanie na ! ’ -
zabieg od angiologa
. . kobieta; 40 lat; zylaki koriczyny dolnej; bél
4 ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW i obrzek konczyn, utrudniajace poruszanie sig; 6.8 78
: KONCZYNY DOLNEJ posiada skierowanie od chirurga naczyniowego 4 !
na zabieg usuniecia zylakow
mezczyzna; 58 lat; bole w klatce piersiowej;
5 ANGIOPLASTYKA TETNIC zdiagnozowana stabilna dusznica bolesna; 20 17 —
: WIENCOWYCH (PCl) wykonano koronarografie; skierowanie od Z ! -

kardiologa na zabieg angioplastyki

7 podane wyniki zostaty przyblizone do jednego miejsca po przecinku
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Sredni czas oczekiwania
[w mies.]”

Swiadczenie Wskazanie
1X2023 XI12022 zmiana

CHIRURGIA DZIECIECA 2,6 31

o<

dziecko; 6 miesiecy; zmiana pod pacha miedzy
1. WIZ;;III\E";ICZIEZ%RGA zebrami; podejrzenie wtdkniaka; skierowanie 2,2 3,9
E od pediatry

chtopiec; 6 lat; wtdrne zapalenie drég moczowych;

2. OPERACJA STULEJKI trudnosci z oddawaniem moczu; zdiagnozowana 3,5 3,8 —
stulejka; posiada skierowanie od chirurga
3 OPERACJA chiopieg; 2 lata; wedrujace jadro lewe nie zstepuje 37 38 —
’ WEDRUJACEGO JADRA do moszny; skierowanie od chirurga dzieciecego b z -
dziecko; 2,5 roku; twarde uwypuklenie w okolicy
4 OPERACJA PRZEPUKLINY pachwiny; bdle brzucha; problem z chodzeniem; 05 21
: PACHWINOWEJ stwierdzono przepukline pachwinowa wolng; r !
skierowanie od chirurga dzieciecego
chtopiec; 1,5 roku; spodziectwo praciowe;
3. e skierowanie od chirurga 29 21
CHIRURGIA NACZYNIOWA 6,9 6,2 ‘
kobieta; 60 lat; ostry stan zapalny zyty
1 WIZYTA U CHIRURGA podkolanowej; ostry bél w dole podkolanowym 11.0 9.1
: NACZYNIOWEGO i w tydce; posiada skierowanie od lekarza ’ ’
rodzinnego
2 ANGIOGRAFIA NACZYN kobieta; 39 lat; béle glowy; podejrzenie tetniaka; 04 15
: MOZGOWYCH posiada skierowanie od neurologa 4 ’
ZABIEG USUNIECIA BLASZEK mgiczyzna; po pe’m.ej di'agnostAyce' obraz'owej,
3 MIAZDZYCOWYCH ZTETNIC ktora wskazata lokalizacje zwezenia tetnic 51 55 —
: SZYJNYCH (ENDARTEREKTOMIA szyjnych; zakwalifikowany do zabiegu Z iz -
( ) endarterektomii
mezczyzna; 62 lata; w badaniu USG stwierdzono
4, OPERACJBI-:‘;E'I;I;I'{J-\;A Gieland tetniaka aorty brzusznej o sr. 5,5 cm; skierowanie 7,2 6,3 .
od chirurga naczyniowego
SYMPATEKTOMIA LEDZWIOWA | mezczyzna; 36 lat; przewlekta wzmozona
5. (WYCIECIE FRAGMENTU PNIA potliwos¢ stop; zakwalifikowany przez chirurga 10,9 7,9 ‘
WSPOLCZULNEGO) do zabiegu sympatektomii ledzwiowej
CHIRURGIA OGOLNA 1,8 1,3 -
kobieta; lat 47; utrzymujacy sie silny bol
w prawej czesci nadbrzusza, czemu towarzyszg
dolegliwosci gastryczne (zgaga, nudnosci)
1. WIZYTA U CHIRURGA oraz podwyzszona temperatura; pacjentka 2,6 04
po nieskutecznym zabiegu rozbicia kamieni
26tciowych (litotrypsji)
mezczyzna; 59 lat; utrzymujacy sie dyskomfort
2 OPERACJA PRZEPUKLINY w nadbrzuszu, ktéry wyraznie nasila sie po wysitku 20 0.9
: BRZUSZNE)J fizycznym; stwierdzono wystepowanie przepukliny Z v
brzusznej bez niedroznosci i bez zgorzeli
mezczyzna; 52 lata; silne dolegliwosci
3 OPERACJA USUNIECIA bolowe; krwawienia; anemia; w kolonoskopii 07 27
: HEMOROIDOW stwierdzono zylaki Ill stopnia; posiada b U
skierowanie od chirurga
mezczyzna; 60 lat; wystepuje zgaga oraz
OPERACJA REFLUKSU stany zapalne przetyku; nieskuteczne leczenie
4. o farmakologiczne; wykonano endoskopie 23 1,5 ‘
ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO gornego odcinka przewodu pokarmowego;
posiada skierowanie od chirurga
kobieta; 37 lat; silny bol $rédstopia podczas
stania i chodzenia; wczesniejsze leczenie
CHIRURGICZNE USUNIECIE kortykosteroidami oraz stosowanie wkiadek
5. ortopedycznych nie przyniosto poprawy; 11 1,0 —

NERWIAKA MORTONA potwierdzony w badaniu USG nerwiak Mortona

(metatarsalgia); skierowanie od lekarza ortopedy
na leczenie operacyjne
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Swiadczenie

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania

[w mies.]”

1X2023 XI12022

Zmiana

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

OPERACJA
OSZCZEDZAJACA PIERS

PROSTATEKTOMIA
RADYKALNA

WYCIECIE PACHOWYCH
WEZLOW CHEONNYCH

OPERACJA RAKA ODBYTU

WIZYTA U CHIRURGA
ONKOLOGA

kobieta; 34 lata; w badaniu USG wykryto

guzek w prawej piersi o $rednicy 2,3 cm; wezly
chtonne niepowigkszone; marker nowotworowy
w normie; skierowanie na leczenie chirurgiczne
od onkologa

mezczyzna; 56 lat; trudnosci z oddawaniem
moczu; niski poziom czerwonych krwinek;
wysokie stezenie PSA (swoisty antygen
prostaty); wykonano badanie per rectum oraz
USG gruczotu krokowego; zdiagnozowany
rak prostaty potwierdzony badaniem
histopatologicznym; posiada skierowanie od
chirurga onkologa

kobieta; 82 lata; usunieta lewa piers ze zmiang
nowotworowa; powiekszone wezty chtonne
pachowe z prawej strony bez widocznych zmian
w piersi prawej w badaniu mammograficznym;
posiada skierowanie od onkologa

mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwierdzony
wynikami histopatologicznymi i badaniem
rektoskopowym; posiada skierowanie od onkologa

kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi
stwierdzono obecnos¢ dwdch zmian w obrebie
sutkow; rak piersi w wywiadzie rodzinnym;
posiada skierowanie od ginekologa

CHIRURGIA PLASTYCZNA

WIZYTA U CHIRURGA
PLASTYCZNEGO

OPERACJA REKONSTRUKCYJNA
ROZSZCZEPIENIA WARGI

OPERACJA USUNIECIA BLIZNY
PO OPARZENIU

OPERACJA
ZMNIEJSZENIE PIERSI

REKONSTRUKCJA PIERSI
- WSTAWIENIE IMPLANTU
TYPU EKSPANDER

kobieta; 24 lata; rozlegta blizna na szyi i klatce
piersiowej po oparzeniu; skierowanie od
internisty

dziecko; 6 miesiecy; rozszczep wargi petny,
jednostronny; posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 20 lat; blizna po oparzeniu termicznym
na klatce piersiowej; skierowanie od chirurga
plastycznego

kobieta; 34 lata; gigantomastia; bdl kregostupa;
skierowanie od chirurga

kobieta; 30 lat; po obustronnej mastektomii
(chirurgicznym usunieciu piersi) z powodu
nowotworu

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

WIZYTA U CHIRURGA
SZCZEKOWO-TWARZOWEGO

OPERACJA ZATOKI SZCZEKOWEJ/
USUNIECIE TORBIELI

RESEKCJA SLINIANKI
PODZUCHWOWE)J

CHIRURGICZNE USUNIECIE
ZEBA MADROSCI

OPERACJA KRZYWE)
PRZEGRODY NOSOWEJ

kobieta; 20 lat; wyrzynanie zeba madrosci; bol
gardta, spuchnigte dziasta;

kobieta; 38 lat; torbiel wielkosci 2,5 cm
zlokalizowana w prawej zatoce szczekowej
potwierdzona badaniem RTG zatok; przewlekty
niezyt nosa; objawy grypopodobne; uczucie bélu
i ucisku; posiada skierowanie od laryngologa

kobieta; kamica slinianki podzuchwowej;
brak rezultatéw leczenia zachowawczego;
skierowanie na leczenie chirurgiczne

kobieta; 22 lata; zatrzymanie czgsciowe zgba
(korzen zeba jest w kosci; z kolei korone zgba
pokrywa dzigsto); bdl; powtarzajace sie stany
zapalne; skierowanie od stomatologa

mezczyzna; 39 lat; nawracajace ostre

zapalenia zatok; w badaniu RTG stwierdzone
skrzywienie przegrody nosowej; skierowanie od
otolaryngologa

56

1,3

0,5
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1,9

1,2

8,7
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6,9

7,0
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1,0
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3,9

5,7

1,5
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1,6

0,9
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Sredni czas oczekiwania

_ . . [w mies.]”
Swiadczenie Wskazanie

1X2023 XI12022 zmiana

CHOROBY PLUC 2,9 1,5

kobieta; 49 lat; niejasny obraz RTG; nawracajace
1. WIZYTA U PULMONOLOGA zapalenia ptuc; posiada skierowanie od 3,2 3,1 —
internisty

kobieta; 40 lat; trudnosci w oddychaniu;
2. GAZOMETRIA duszno$¢ wysitkowa; posiada skierowanie od 0,1 0,0 —
pulmonologa

mezczyzna; 56 lat; nawracajace zapalenia
BRONCHOSKOPIA ptuc; obecnie wysoka goraczka i kaszel;

< ropna wydzielina z ptuc; zlecenie wykonania
3. (ENgg;:g:g“llvvsch_lR)OG bronchoskopii w celu wykluczenia procesu 3,7 1,0

nowotworowego; posiada skierowanie od
pulmonologa

mezczyzna; 55 lat; kaszel i krwioplucie;
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA | stwierdzona w RTG zmiana w dolnym ptacie 40 1.6
KLATKI PIERSIOWEJ (TK) prawego ptuca; posiada skierowanie od lekarza 4 ’

4.
rodzinnego
mezczyzna; 23 lata; niewydolnos¢ oddechowa
5. PES::N;YY?\IIZA:*I-A niejasnego pochodzenia; posiada skierowanie 3,5 1,9
uzy) uc od pulmonologa
CHOROBY WEWNETRZNE 1,7 2,0
mezczyzna; 24 lata; bardzo wysokie wartosci
préb watrobowych; utrzymujaca sig od 2
1. WIZYTA U HEPATOLOGA tygodni bolesno$¢ w okolicy podzebrowej 3,5 51 .
prawej nasilajaca sie przy palpacji; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego
mezczyzna; 60 lat; bdle brzucha; skierowanie od —
2. USG JAMY BRZUSZNE)J internisty 0,9 0,9 —
KOLONOSKOPIA mezczyzna; 60 lat; wzdecia brzucha oraz
nadmierne oddawanie gazéw; nudnosci;
3. (ENDOSKOPOWE BADANIE zmiana $rednicy stolca -wystepuja tzw. stolce 1,6 2,5 .
JELITA GRUBEGO) otéwkowate
REKTOSKOPIA (ENDOSKOPOWE | Kobieta; 32 lata; krew podczas oddawania stolca;
4, BADANIE DOLNEGO ODCINKA biegunka; zaparcia; skierowanie od internisty po 2,1 1,5 .
PRZEWODU POKARMOWEGO) badaniu per rectum
5. c[':;' ::(Y)Z-II;E)I;?J\\I" AIA kobieta; 42 lata; czeste ataki kolki zotciowej 0,5 0,0 —
CHOROBY ZAKAZNE 1,5 1,4 =
1 WIZYTA U SPECJALISTY mezczyzna; 25 lat; dodatni wynik HCV; 28 43
: CHOROB ZAKAZNYCH skierowanie do poradni choréb zakaznych 4 4
kobieta; 54 lata; ukaszenie przez kleszcza
5 TEST NA BORELIOZE, BADANIE | w okolicach lewej pachwiny; rumier wedrujacy 03 00 —
’ KRWI ZA POMOCA TESTU ELISA | na skorze; zlecenie od dermatologa na b o -
wykonanie testu w kierunku boreliozy
3 BIOPSJA CIENKOIGLOWA kobieta; 29 lat; pozytywny wynik na obecno$¢ 22 15
: WATROBY HCV; skierowanie od lekarza choréb zakaznych 4 ’

Pacjent 40 lat z przewlektym wirusowym
zapaleniem watroby typu C (WZW C),
4, ELASTOGRAFIA® kwalifikacja do programu lekowego leczenie 0,4 0,3 —
przewlektego WZW C terapia bezinterferonowa,
wizyta za 4 miesigce u lekarza prowadzacego

kwalifikacja do programu leczenie pierwotnych
REZONANS MAGNETYCZNY (MRI) | " X - o '
5. KLATKI PIERSIOWE.® Efgc;k;;;ow odpornosci (PNO) u pacjentow 1,8 1,1

8 Wczesniej (przed 2020 rokiem) oceniane wskazanie: leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
interferonem i rybawiryna w ramach PT/PL) 0,0

®Wczesniej (przed 2020 rokiem): leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B interferonem pegylowanym
Alfa-2a w ramach P3,7T/ PL
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Swiadczenie

Wskazanie

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

WIZYTA
U DERMATOLOGA

ZABIEG WYCIECIA
ZNAMIENIA

NASWIETLANIE PUVA
(FOTOCHEMIOTERAPIA)

PRZESZCZEP SKORY PRZY
OWRZODZENIU PODUDZI

USUNIECIE TLUSZCZAKA

DIABETOLOGIA

WIZYTA
U DIABETOLOGA

USG TRZUSTKI

ZALOZENIE OPATRUNKU
(STOPA CUKRZYCOWA)

BADANIE
ELEKTRONEUROGRAFICZNE
(ENG)

LASEROTERAPIA
SIATKOWKI

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

kobieta; 45 lat; znamig na nodze o niejednolitym
kolorze i ksztatcie; skierowanie od dermatologa

kobieta; cierpi na tuszczyce; skierowanie od
dermatologa

mezczyzna; 30 lat; owrzodzenia na wskutek
komplikacji (zakrzepica) po operacji podudzia

kobieta; 33 lata; thuszczak umiejscowiony
w okolicy prawej fopatki z ktérego uchodzita
wydzielina ropna

mezczyzna; 19 lat; nieuregulowana cukrzyca
typu |; wielomocz (poliuria); w ostatnim miesigcu
duzy ubytek wagi ciata; mocz o zapachu acetonu;
posiada skierowanie od lekarza rodzinnego

mezczyzna; 45 lat; przewlekte zapalenie trzustki
spowodowane naduzywaniem alkoholu; wtérna
cukrzyca; obecnie silne béle brzucha; posiada
skierowanie od diabetolog

mezczyzna; 73 lata; cukrzyca; nadcisnienie
tetnicze; owrzodzenie koriczyny dolnej; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego, ktéry uznat
przypadek za pilny

mezczyzna; 53 lata; cierpi na cukrzyce typu

Il; zaburzenia czucia w stopach i podudziach;
zasinienie stop; podejrzenie polineuropatii
cukrzycowej; posiada skierowanie od diabetologa

kobieta; 56 lat; cierpi na cukrzyce typu Il;
stwierdzona retinopatia cukrzycowa; na
podstawie angiografii fluoresceinowej
skierowana na zabieg laseroterapii

ENDOKRYNOLOGIA

WIZYTA
U ENDOKRYNOLOGA

USG TARCZYCY

RESEKCJA PRZYTARCZYC

USUNIECIE GUZKA TARCZYCY

BIOPSJA GUZKOW TARCZYCY

kobieta; 26 lat; hiperandrogenizm; niemozno$¢
zaj$cia w ciaze; badanie USG wykazato
obustronny przerost nadnerczy; posiada
skierowanie od ginekologa

kobieta; wyniki badania krwi wskazuja
niedoczynnos¢ tarczycy; skierowanie od lekarza
na badanie USG tarczycy

kobieta; 48 lat; ogdIne ostabienie utrzymujace sie od
kilku miesiecy; czestomocz; béle kostno-stawowe;
badania krwi wykazaty podwyzszony poziom
wapnia oraz parathormonu; przerost gruczotéw
przytarczycznych potwierdzony badaniem

USG; zdiagnozowana nadczynnos¢ pierwotna
przytarczyc; posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 49 lat; na podstawie badania USG
stwierdzona obecnos¢ guzka koloidowego;
wyniki biopsji potwierdzity ztosliwos¢ zmiany;
posiada skierowanie od endokrynologa

kobieta; 43 lata; w badaniu USG stwierdzono
liczne guzki tarczycy; skierowanie na wykonanie
biopsji
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Swiadczenie

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania

[w mies.]”

1X2023 XI12022

Zmiana

GASTROENTEROLOGIA

WIZYTA
U GASTROENTEROLOGA

GASTROSKOPIA (BADANIE
ENDOSKOPOWE GORNEGO
ODCINKA PRZEWODU
POKARMOWEGO)

OPERACJA USUNIECIA
UCHYLKA ZENKERA

CHIRURGICZNE ZMNIEJSZENIE
ZOLADKA (OPERACJA
BARIATRYCZNA)

MUKOZEKTOMIA
(ENDOSKOPOWE USUNIECIE
ZMIAN BLONY SLUZOWE))

GERIATRIA

WIZYTA U GERIATRY

REZONANS MAGNETYCZNY
(MRI)

POBYT W ZAKLADZIE
OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

WSZCZEPIENIE STYMULATORA
GLEBOKIEJ STYMULACJI MOZGU
DBS (DEEP BRAIN STIMULATION)

POBYT W ZAKLADZIE
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM

kobieta; 56 lat; nasilajace sie bdle brzucha;
czeste i nawracajace problemy gastryczne
w wywiadzie; lekarz rodzinny po badaniu
fizykalnym i USG wstepnie rozpoznat
wodobrzusze i skierowat pacjentke do
gastroenterologa

kobieta; 30 lat; béle w nadbrzuszu;
zgaga; podejrzenie choroby wrzodowej
zotadka; posiada skierowanie z poradni
gastroenterologicznej na gastroskopie

mezczyzna; 67 lat; w badaniu RTG z kontrastem
widoczny uchytek Zenkera wielkosci ok. 6 cm;
ucisk w gardle utrudniajacy jedzenie; posiada
skierowanie od gastroenterologa

kobieta; 52 lata; bardzo duza otytos¢; Body
Mass Indeks (BMI) > 43; posiada skierowanie od
bariatry

kobieta; 62 lata; guzy zajmujace btone $luzowa
zotadka potwierdzone w gastroskopii; wczesna
posta¢ zmian nowotworowych; powtarzajace sie
wymioty; brak apetytu; posiada skierowanie od
gastrologa

kobieta; 85 lat; cierpi na cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze i osteoporoze; skierowanie od internisty

kobieta; 68 lat; zaburzenia pamieci oraz
ktopoty z wykonywaniem podstawowych
czynnosci; problemy z orientacja; skierowanie
od neurologa

kobieta; 70 lat; po przebytym udarze mézgu;
catkowity niedowtad; afazja; karmiona przez sonde

mezczyzna; 72 lata; od 10 lat chory na chorobe
Parkinsona; znaczne problemy z chodzeniem;
czeste upadki; porusza sie na wézku; dysfagia;
slinotok; zaburzenia mowy; posiada skierowanie
od neurochirurga

kobieta; 73 lata; cierpi na schizofrenie
i demencje starczg; posiada skierowanie od
lekarza rodzinnego

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

WIZYTA U GINEKOLOGA

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(TK) MIEDNICY MALEJ
I BRZUCHA

KOLPOSKOPIA

OPERACJA GUZA JAJNIKA

OPERACJA USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

kobieta; 30 lat; zmiany Il stopnia w badaniu
cytologicznym (zmiany zapalne oraz pojedyncze
komérki dysplastyczne)

kobieta; 52 lata; badanie USG potwierdzito
wystepowanie guza jajnika; posiada skierowanie
od ginekologa

kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa lll b
(wystepuja typowe komorki dysplastyczne);
skierowanie od ginekologa

kobieta; w obrazie USG guz jajnika 8x10
cm; skierowanie od ginekologa na zabieg
usuniecia guza

kobieta; 57 lat; menopauza; silny bol

w podbrzuszu; nieregularne krwawienia;

w badaniu USG stwierdzono liczne mig$niaki
macicy; skierowanie od ginekologa
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Swiadczenie

Wskazanie

HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA

WIZYTA U HEMATOLOGA

USG WEZLOW SZYJNYCH

IMMUNOCHEMIOTERAPIA

TREPANOBIOPSJA
SZPIKU KOSTNEGO

BADANIE CYTOGENETYCZNE

IMMUNOLOGIA

WIZYTA U IMMUNOLOGA

SIGMOIDOSKOPIA
(BADANIE ENDOSKOPOWE
JELITA GRUBEGO)

RESEKCJA FRAGMENTU JELITA

ODBARCZENIE ZESPOLU CIESNI
KANALU NADGARSTKA'™

RESEKCJA TARCZYCY

dziecko; 6 lat; przewlekle powiekszone wezty
chtonne pachowe i pachwinowe; znacznie
podwyzszony poziom leukocytéw pomimo
leczenia antybiotykami o szerokim spektrum; nie
ujawniono zakazenia i ognisk zapalnych; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

kobieta; 22 lata; bol przy poruszaniu glowa;
wystepuje wybrzuszenie na szyi; palpacyjnie
stwierdzono powiekszenie weztéw chtonnych;
skierowanie od internisty

kobieta; 44 lata; stany podgoraczkowe;
nawracajace zapalenia ptuc; w biopsji
zdiagnozowany chtoniak BALT (rzadko
wystepujacy rozrost limfocytow typu B,
wywodzacy sie z tkanki chtonnej oskrzeli);
posiada skierowanie od onkologa

kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy ztosliwej;
niejednoznaczny wynik biopsji aspiracyjnej
szpiku; posiada skierowanie od hematoonkologa

chtopiec; 15 lat; w morfologii podwyzszona
liczba limfocytéw; podejrzenie ostrej biataczki
limfoblastycznej; posiada od pediatry
skierowanie na badanie

kobieta; 30 lat; po petnym cyklu szczepien
przeciwko WZW B (wirusowe zapalenie watroby
typu B); wyniki badan wskazuja na brak
przeciwciat anty-HBS;

mezczyzna; 30 lat; czeste biegunki; bole
brzucha; spadek masy ciata; na podstawie
wczesniejszej diagnostyki podejrzenie choroby
Lesniowskiego-Crohna

kobieta; 35 lat; zdiagnozowana choroba
Lesniowskiego-Crohna; ostre béle brzucha;
problemy z jedzeniem; na podstawie wynikéw
tomografii komputerowej stwierdzono
podejrzenie tworzacego sie ropnia oraz znaczne
przewezenie jelita grubego w odcinku katnicy

kobieta; 60 lat; skierowanie od reumatologa,
reumatoidalne zapalenie stawéw

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

KARDIOCHIRURGIA

WIZYTA U KARDIOCHIRURGA

OPERACJA WYMIANY
ZASTAWKI SERCA

ABLACJA PRZEZSKORNA
SERCA METODA CARTO

mezczyzna; 58 lat; zaawansowana niewydolnosé
krazenia; obrzeki koriczyn dolnych; skierowanie
od kardiologa

mezczyzna; 28 lat; dusznosci, uczucie zmeczenia,
ECHO serca wykazato niedomykalnos¢

zastawki mitralnej I1l/1V stopien; skierowanie od
kardiologa

mezczyzna; 61 lat; nawrotowe; nie poddajace
sie leczeniu farmakologicznemu migotanie
przedsionkéw; nieudana wczesniejsza ablacja
z powodu wystapienia bloku przedsionkowo-
komorowego

Sredni czas oczekiwania
[w mies.]”

1X2023 XI12022

1,8
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1,7
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7,0
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Wczesniej (przed 2020 rokiem) oceniane $wiadczenie: terapia immunomodulujaca w ramach PL - leczenie stwardnienia rozsianego
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Swiadczenie

ZABIEG WSZCZEPIENIA
STENTOW

ZABIEG WSZCZEPIENIA BY-
PASSOW

KARDIOLOGIA

WIZYTA U KARDIOLOGA

ECHOKARDIOGRAFIA
PRZEZKLATKOWA
DOPPLEROWSKA

BADANIE
ELEKTROFIZJOLOGICZNE
SERCA (EPS)

BADANIE EKG
METODA HOLTERA

KORONAROGRAFIA

Wskazanie

mezczyzna; 63 lata; nadcisnienie tetnicze;
w badaniu USG stwierdzono tetniaka aorty
brzusznej; skierowanie od kardiochirurga

kobieta; 60 lat; przebyte 2 zawaty serca;
cukrzyca typu ll; nadcisnienie tetnicze;
wykonano koronarografieg; skierowanie od
kardiologa

mezczyzna; 39 lat; ogdlne ostabienie; czeste
uczucie kotatania serca” i zawroty gtowy;
potwierdzona przez lekarza rodzinnego
arytmia; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego

kobieta; 60 lat; w badaniu EKG rytm zatokowy
zwolniony z niemiarowoscig zatokowa;
skierowanie na wykonanie echokardiografii

mezczyzna; 50 lat; zaburzenia rytmu serca;
w diagnostyce nieinwazyjnej (EKG, ECHO
serca, testy wysitkowe) nie znaleziono
przyczyny objawéw; posiada skierowanie od
kardiologa

mezczyzna; 65 lat; w badaniu EKG stwierdzono
arytmie; uczucie ktucia w klatce piersiowej;
posiada skierowanie od kardiologa

kobieta; 57 lat; przebyte dwa zawaty serca;
skierowanie od kardiologa

KARDIOLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U KARDIOLOGA
DZIECIECEGO

ECHO SERCA

OPERACJA UBYTEK ASD
11 (UBYTEK PRZEGRODY
MIEDZYPRZEDSIONKOWE))

OPERACJA WADY PDA
(PRZETRWALY PRZEWOD
TETNICZY BOTALLA)

OPERACJA WADY SERCA
- UBYTEK PRZEGRODY
MIEDZYKOMOROWE)J

dziecko; 4 miesigce; dusznos¢ (gra skrzydetek
nosa); zaburzenia odruchu ssania; pobiera
niewystarczajacq ilos¢ pokarmu; ubytek masy
ciata; posiada skierowanie od pediatry

chtopiec; 2,5 roku; nieprawidtowy szmer

u dziecka; podejrzenie wady serca - przypadek
okreslony przez lekarza rodzinnego jako
4stabilny”; skierowanie od pediatry

dziecko; 4 lata; na podstawie badania ECHO
serca stwierdzono ubytek typu ASD II; ubytek
wielkosci 1,2 cm, skierowanie na operacje

dziecko; 1 rok; na podstawie echa serca
stwierdzono wrodzong wade serca PDA;
skierowanie od kardiologa dzieciecego

chtopiec; 7 miesiecy; ubytek przegrody
miedzykomorowej; skierowanie od kardiologa
dzieciecego

MEDYCYNA PALIATYWNA

WIZYTA W PORADNI
LECZENIA BOLU

ROZPOCZECIE POBYTU
W HOSPICJUM STACJONARNYM

LECZENIE PRZY UZYCIU
KONCENTRATORA TLENU
W DOMOWYM LECZENIU

TLENEM (DLT)

kobieta 47 lat; obustronny rak ptuc, przerzuty
do kosci; brak skutecznosci dotad stosowanych
lekéw nienarkotycznych; posiada skierowanie
od lekarza onkologa

kobieta; 67 lat; rak nerki z przerzutami do ptuc;
brak odpowiedzi na chemioterapie

kobieta; 72 lata; stan po zatorowosci ptucnej;
duza duszno$¢; posiada skierowanie od
pulmonologa
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Sredni czas oczekiwania
[w mies.]”

Swiadczenie Wskazanie
1X2023 XI12022 zmiana

kobieta; 62 lata; z rozpoznaniem
zaawansowanego raka trzustki (IV stopien);

4, TERAPIA PALIATYWNA na podstawie wynikéw biopsji stwierdzono 0,3 0,2 —
przerzuty do watroby; skierowana na leczenie
paliatywne
mezczyzna; 68 lat; cierpi na niewydolnos¢ nerek

5. DIALIZA OTRZEWNOWA 0,2 0,2

i cukrzyce; skierowanie od nefrologa

NEFROLOGIA 3,0 1,8

kobieta; 29 lat; goraczka; parcie na pecherz; béle
gtowy; nudnosci; ogdine ostabienie organizmu;

w badaniu ogélnym moczu stwierdzony 43 34 ‘

1. WIZYTA U NEFROLOGA
biatkomocz; tepy bdl w okolicy ledzwiowej

mezczyzna; 53 lata; problemy z oddawaniem

UROFLOWMETRIA (BADANIE moczu; pacjent czuje parcie na pecherz

moczowy jednak czesto nie nastepuje oddanie
2. CEWKOW;%%;S)ZEPLYWU moczu; w badaniu ogélnym moczu brak

obecnosci bakterii; posiada skierowanie od
urologa

3,7 0,7

mezczyzna; 42 lata; wodonercze; kamica

KRUSZENIE ZLOGOW nerkowa; od 2 miesigcy uporczywy bél

5 zlokalizowany w okolicy ledzwiowej; nudnosci;
3. NERKOW(YI-E_II:IOE:;'-YI}:;?:)WIEKAMI obecnos¢ ztogdw prawej nerki potwierdzona

badaniem USG; posiada skierowanie od
nefrologa

6,2 4,1

mezczyzna; 49 lat; ucisk w jamie brzusznej;
FENESTRACJA LAPAROSKOPOWA torbiel nerki lewej wielko$ci 50 mm

4, potwierdzona badaniem USG; parcie na pecherz; 0,7 0,7 —
TORBIELI NERKI czeste oddawanie moczu; posiada skierowanie
od urologa
PLASTYKA POLACZENIA :<odbliet‘a; 24 Is.ta; ?)ofgliwcijéscébczlngokolic
5. MIEDNICZKOWO- edzwiowych; w badaniu stwierdzono . 0,3 0,2 —
wodonercze ze zwezong warstwa miazszowa;
MOCZOWODOWEGO

posiada skierowanie od nefrologa

NEONATOLOGIA 0,5 0,7 =

noworodek; 2 tygodnie; urodzony w 35 tygodniu
1. o psn s bl el bt e ciazy; skierowanie na wizyte kontrolng 0,2 11
< niemowle; 4 tygodnie; kontrola stawow —
2. USG STAWOW BIODROWYCH biodrowych; skierowanie od pediatry 0’8 0’7 -
niemowle; 1 miesiac; niewydolnos¢ oddechowa;
3. USG NEREK objawy kolki nerkowej; podejrzenie wrodzonej 1,1 1,6 —

torbielowatosci nerek; posiada skierowanie od
nefrologa

noworodek; urodzony o czasie; stwierdzono

4. OPERACJA JATENE'A przetozenie duzych naczyn; po urodzeniu 0,1 0,0 —
wystapita sinica osrodkowa
noworodek; urodzony w 35 tygodniu ciazy; po
porodzie dziecko wymiotuje; wzdety brzuszek;
OPERACJA WYCIECIA brak pasazu smétki i gazéw; na podstawie —
5. 0,2 0,2 =

MARTWEGO FRAGMENTU JELITA @ zdjecia RTG stwierdzono wrodzong niedroznos¢
smoétkowa jelit; z powodu wystapienia martwicy
konieczne jest wykonanie zabiegu operacyjnego

NEUROCHIRURGIA 98 10,4

kobieta; 30 lat; doznata silnego urazu gtowy;
1. WIZYTA U NEUROCHIRURGA béle i zawroty gtowy; obnizenie sprawnosci 5,5 7,3

umystowej; skierowanie od internisty

dziecko; 4 miesiace; przedwczesne zro$niecie
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA | szwu strzatkowego czaszki (craniostenosis);
(TK) GLOWY nieréwnomierny rozrost czaszki; posiada
skierowanie od neurochirurga

04 1,7

aaa
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Swiadczenie

ODBARCZENIE NERWU
TROJDZIELNEGO

OPERACJA USUNIECIA
JADRA MIAZDZYSTEGO

DYSCEKTOMIA SZYJNA
Z ARTROPLASTYKA
(RUCHOMA PROTEZA DYSKU)

NEUROLOGIA

WIZYTA U NEUROLOGA

USG DOOPLERTETNIC
SZYJNYCH

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(TK) ODCINKA LEDZWIOWEGO
KREGOSLUPA

ZABIEG WSTAWIENIA
STENTOW TETNIC SZYJNYCH

BADANIE BEZDECHU
SRODSENNEGO

Wskazanie

mezczyzna; lat 45; nagte, krétkotrwate napady
boélowe w obrebie potowy twarzy; zazywa
silne $rodki przeciwbdlowe; zdiagnozowana
neuralgia tréjdzielna; posiada skierowanie od
neurologa

kobieta; 56 lat; pracujgca w biurze przy
komputerze; rwa ramienno-barkowa
spowodowana dyskopatia szyjna; bol
nasilajacy sie podczas poruszania gtowa;
fizykoterapia oraz kuracja sterydowa nie
przyniosty poprawy; posiada skierowanie od
ortopedy

kobieta; 49 lat; postepujacy proces
zwyrodnieniowy odcinka szyjnego kregostupa
(dyskopatia); zmiany w obrebie krazkow
miedzykregowych C5 i C6 potwierdzone

w badaniu rezonansem magnetycznym oraz
RTG; ograniczenie ruchomosci; bdl szyi i glowy;
bdl okolicy miedzytopatkowej promieniujacy
do lewej reki; posiada skierowanie od
neurochirurga

mezczyzna; 29 lat; padaczka lekooporna; wynikta
koniecznos$¢ zmiany lekarza prowadzacego;
posiada skierowanie od lekarza rodzinnego

kobieta; 54 lata; miazdzyca; objawy
neurologiczne (bdle

i zawroty gtowy); omdlenia; posiada skierowanie
od chirurga naczyniowego

mezczyzna; 33 lata; przepuklina jadra
miazdzystego odcinka ledzwiowego kregostupa;
nasilajacy sie bol plecéw i niedowtad lewej nogi;
posiada skierowanie od neurologa na TK przed
zabiegiem operacyjnym

kobieta; 71 lat; zdiagnozowane zwezenie
tetnic szyjnych; zakwalifikowana do operacji
wstawienia stentu

mezczyzna; 45 lat; intensywne chrapanie

i ucigzliwe bezdechy od wielu lat; kotatania
serca; szmery w sercu; posiada skierowanie od
lekarza rodzinnego

NEUROLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U NEUROLOGA
DZIECIECEGO

WIZYTA W PORADNI LECZENIA
PADACZKI

BADANIE
ELEKTROENCEFALOGRAFICZNE
(EEG) GLOWY

BADANIE
ELEKTROMIOGRAFICZNE
(EMG)

REZONANS MAGNETYCZNY
(MRI) GLOWY

dziecko; 4 lata; od pot roku epizody

nagtego opadania gtowy z pochyleniem
tutowia; widoczne opdznienie w rozwoju
psychoruchowym; coraz czesciej wystepuja
epizody gwattownych mimowolnych ,zrywow”
konczyn; pediatra podejrzewa padaczke
miokloniczng

dziecko; 16 lat; rok temu doznato uszkodzenia
gtowy na skutek wypadku samochodowego;
od 7 miesiecy cierpi na napady drgawek;
skierowanie od lekarza rodzinnego

dziewczynka; 13 lat; zespot tikdw nerwowych;
skierowanie od neurologa na badanie EEG
W czuwaniu

chtopiec; 2,5 roku; kaczy chéd; posiada
skierowanie od neurologa dzieciecego

dziecko; 9 lat; silne béle gtowy; badanie dna oka
oraz EEG nie wykazaty zmian patologicznych;
posiada skierowanie od neurologa
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Swiadczenie

OKULISTYKA

WIZYTA U OKULISTY

WITREKTOMIA

IRYDOTOMIA LASEROWA

ZABIEG USUNIECIA ZACMY

USG GALKI OCZNEJ

ONKOLOGIA

WIZYTA U ONKOLOGA

MASTEKTOMIA CALKOWITA

RESEKCJA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

BIOPSJA ASPIRACYJNA
CIENKOIGLOWA CELOWANA
(BACC)

ZABIEG CHIRURGICZNY
USUNIECIA ZMIANY

Wskazanie

kobieta; 36 lat; silne bole umiejscowione nad
oczodotami; wystepowanie jaskry w rodzinie;
podejrzenie jaskry; posiada skierowanie od
lekarza rodzinnego

mezczyzna; 55 lat; chory na cukrzyce Il typu;
wystepuje odwarstwienie siatkéwki lewego
oka; od 2 miesiecy stopniowa utrata wzroku;
wskazanie do zabiegu witrektomii; posiada
skierowanie od okulisty

kobieta; 47 lat; jaskra pierwotna zamknigtego
kata; silne bole gatki ocznej; znaczne obnizenie
ostrosci wzroku utrzymujace sie od miesigca;
wysokie cisnienie wewnatrzgatkowe; posiada
skierowanie od okulisty

mezczyzna; 56 lat; ze zdiagnozowang za¢ma;
szybko postepujace zmiany w prawym oku

kobieta; 45 lat; nadcisnienie tetnicze; cukrzyca;
zlecenie diagnostyki zmian proliferacyjnych
w oku; posiada skierowanie od okulisty

mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym jadrem

(z powodu potwierdzonego badaniem
histopatologicznym ztosliwego nowotworu jadra
- nasieniak) w zdjeciu RTG (rentgenowskim)
wykryto zmiany przerzutowe do ptuc

kobieta; 32 lata; pacjentka przeszta zabieg
chirurgiczny oszczedzajacy piers; wznowa raka;
wskazanie do mastektomii catkowitej

kobieta; 40 lat; zdiagnozowany rak
ptaskonabtonkowy szyjki macicy; stopien
zaawansowania IA1 (gtebokos¢ nacieku do

3 mm; srednica zmiany do 7 mm); posiada
skierowanie od onkologa na resekcje macicy

kobieta; 45 lat; stwierdzone zmiany w tarczycy
potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej; b6l w przedniej okolicy szyi;
skierowanie od internisty na dalsza diagnostyke

mezczyzna; 67 lat; zdiagnozowany rak
podstawnokomoérkowy w lewej okolicy
oczodotowej ograniczony miejscowo;
skierowanie od onkologa; pacjent
zakwalifikowany na zabieg chirurgiczny
usuniecia zmiany

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU

WIZYTA U ORTOPEDY

ENDOPROTEZOPLASTYKA
STAWU BIODROWEGO

ENDOPROTEZOPLASTYKA
STAWU KOLANOWEGO
-PRZYPADEK PILNY

chtopiec; 10 lat; otytos¢ | stopnia; utykanie na
lewa noge; bolesnos¢ wysitkowa w okolicy
stawu biodrowego i kolanowego; posiada
skierowanie od pediatry

mezczyzna; 63 lata; 8 lat temu doznat ztamania
szyjki udowej; od 5 lat odczuwa béle podczas
chodzenia; leczony z powodu dyskopatii;
pacjent od pdt roku porusza sie o kulach

kobieta; 71 lat; uszkodzenie stawu kolanowego
w wyniku urazu; brak mozliwosci samodzielnego
poruszania sie bez pomocy ortopedycznych;
silne dolegliwosci bélowe; wskazanie do
endoprotezoplastyki stawu kolanowego;
przypadek uznany za pilny
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Swiadczenie

ODBARCZENIE KREGOSLUPA

ENDOPROTEZOPLASTYKA
STAWU KOLANOWEGO
- PRZYPADEK STABILNY

REKONSTRUKCJA
WIEZADLA KRZYZOWEGO
PRZEDNIEGO ACL

Wskazanie

mezczyzna; 73 lata; zwezenie kanatu
kregowego w odcinku ledzwiowym; silny bol
promieniujacy do nég i posladkéw; podawane
srodki przeciwbolowe i kortyzon drogg iniekgji;
dotychczasowe leczenie zachowawcze nie
przyniosto poprawy; posiada skierowanie od
neurologa

mezczyzna; 56 lat; zwyrodnienie stawu
kolanowego; pacjent okresowo nie moze
chodzi¢ z powodu bdlu; korzysta raz

w roku z sanatorium oraz 2-3 razy w roku
z rehabilitacji finansowanej przez NFZ;
przypadek stabilny

kobieta; 35 lat; uraz skretny kolana na skutek
uprawiania sportu; wykonano USG i artroskopie
kolana; skierowanie na zabieg od ortopedy

OTOLARYNGOLOGIA

WIZYTA U OTOLARYNGOLOGA

ZABIEG REKONSTRUKCIJI
KOSTECZEK StUCHOWYCH
(OSSIKULOPLASTYKA)

ZABIEG USUNIECIA
MIGDALKOW
PODNIEBIENNYCH
(TONSILLEKTOMIA)

CHIRURGICZNE USUNIECIE
Z£OGOW Z PRZEWODOW
SLINIANKI

OPERACJA USUNIECIA
PERLAKA

mezczyzna; 40 lat; silny bol w okolicach

zatok przynosowych i czotowych; goraczka;
zdiagnozowane ostre zapalenie zatok; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

mezczyzna; 62 lata; przewlekte stany zapalne
ucha; uciazliwe szumy uszne; uposledzenie
stuchu; wskazanie do zabiegu w celu
poprawy stuchu; posiada skierowanie od
otolaryngologa

kobieta; 29 lat; niedostuch spowodowany
stanem zapalnym migdatkéw podniebiennych;
niedroznosc¢ nosa; bole okolic szczekowo-
nosowych; posiada skierowanie od
laryngologa

mezczyzna; 42 lata; liczne ztogi zlokalizowane
w przewodzie slinianki podzuchwowej;
potwierdzone badaniem USG; posiada
skierowanie od otolaryngologa

kobieta; 26 lat; pogorszenie stuchu; nawracajace
stany zapalne ucha srodkowego; posiada
skierowanie do laryngologa

OTOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U OTOLARYNGOLOGA
DZIECIECEGO

BADANIE
AUDIOLOGICZNE METODA
ELEKTROFIZJOLOGICZNA

ZABIEG USUNIECIA TRZECIEGO
MIGDALKA (ADENOTOMIA)

DRENAZ WENTYLACYJNY USZU

STAPEDOTOMIA
(ZABIEG STOSOWANY
W LECZENIU OTOSKLEROZY;
POLEGA NA ZASTAPIENIU
NIERUCHOMEJ KOSTECZKI
SLUCHOWEJ PRZEZ PROTEZE)

dziecko; 2 lata; ostre zapalenie ucha
srodkowego; silny bol ucha pomimo
wczesniejszej terapii antybiotykowej; posiada
skierowanie od pediatry

dziecko; 3 lata; podejrzenie gtuchoty; wykonane
badania behawioralne oraz psychofizyczne;
posiada skierowanie od audiologa

dziecko; 3,5 roku; trzykrotnie przeszto
zapalenie oskrzeli w ciggu p6t roku;
przewlekty ropny katar; nawracajace

infekcje drég oddechowych; obecnie bdl
ucha; badanie laryngologiczne wykazato
przerosniecie trzeciego migdatka 2-3 stopnia

chtopiec; 6 lat; obustronne wysiekowe zapalenie
ucha srodkowego; ubytek stuchu; posiada
skierowanie od laryngologa

dziewczyna; 15 lat; jednostronny niedostuch;
stwierdzono otoskleroze potwierdzona

w badaniu tomografii komputerowej; posiada
skierowanie od laryngologa
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Swiadczenie

PEDIATRIA

WIZYTA U PEDIATRY

USG PRZEZCIEMIACZKOWE

UDROZNIENIE KANALIKA
tZOWEGO

OPERACJA ZEZA

OPERACJA STAWU
BIODROWEGO

Wskazanie

chtopczyk; 5 lat; drobne, czerwone krostki
pojawiajace sie w zgieciach fokci i kolan oraz na
stopach

dziecko; 4 miesiace; znacznie zmniejszone
ciemigczko; ksztatt gtéwki odbiega od normy;
podejrzenie kraniostenozy; posiada skierowanie
od pediatry

dziecko; 5 lat; niedrozne kanaty fzowe;
nawracajace stany zapalne spojoéwek

dziecko; 10 lat; zez zbiezny jednostronny;
brak mozliwosci doktadnego widzenia pola
stereoskopowo; posiada skierowanie od okulisty

dziewczynka; 3 lata; w 3 miesigcu zycia
stwierdzono dysplazje stawéw biodrowych
objawiajaca sie zwichnieciem stawow
biodrowych; dotychczasowe leczenie
doprowadzito do wyleczenia jednego stawu;
skierowanie na operacje od lekarza ortopedy

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

WIZYTA U GINEKOLOGA-
POLOZNIKA

HISTEROSKOPIA
DIAGNOSTYCZNA MACICY

ZABIEG USUNIECIA
MIESNIAKOW MACICY

ZABIEG USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

ZABIEG USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

PSYCHIATRIA

WIZYTA W PORADNI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

LECZENIE UZALEZNIENIA
OD OPIOIDOW METADONEM

LECZENIE W ODDZIALE
DZIENNYM PSYCHIATRYCZNYM

LECZENIE UZALEZNIENIA
OD ALKOHOLU W RAMACH
TERAPII ZAMKNIETEJ

TERAPIA
ELEKTROWSTRZASAMI

kobieta; 27 lat; w 5 tygodniu cigzy; ze wzgledu na
dwukrotne wczesniejsze poronienia (krwotoki z drég
rodnych z powikfaniami w 7 oraz w 8 tygodniu ciazy);
chce umowic sie na wizyte kontrolng

kobieta; 27 lat; zrosty wewnatrzmaciczne;
krwawienia; nieprawidtowy obraz USG macicy;
skierowanie od ginekologa

kobieta; 46 lat; bole w podbrzuszu; obfite
krwawienia; miesniak macicy rozpoznany
przez ginekologa w wyniku badania USG
macicy; nieprawidtowy wynik rozmazu;
skierowanie od ginekologa na zabieg
usuniecia mig$niakéw

kobieta; 33 lata; wynik Il stopnia (obecnosé¢
zmian dysplastycznych) w badaniu
cytologicznym; wskazanie do wycigcia zmian
przednowotworowych; posiada skierowanie od
ginekologa

kobieta; 61 lat; catkowite wypadanie macicy;
posiada skierowanie od ginekologa na zabieg

dziecko; 16 lat; spadek aktywnosci zyciowej,
apatia i obojetnos¢; nasilajace sie objawy
lekowe, bezsennos¢; lekarz rodzinny podjat
probe leczenia, ktére okazato sie nieskuteczne

mezczyzna; 25 lat; uzalezniony od heroiny
od okoto 3 lat; zakwalifikowany do programu
leczenia substytucyjnego

kobieta; 23 lata; zdiagnozowana umiarkowana
depresja i nerwica lekowa; posiada skierowanie
od psychiatry

mezczyzna; 45 lat; uzalezniony od alkoholu; brak
efektéw w przypadku leczenia ambulatoryjnego,
posiada skierowanie od lekarza z osrodka
leczenia uzaleznien

kobieta; 42 lata; cierpi na chorobe afektywna
dwubiegunowsg; od roku ma gteboka depresje

z silnymi tendencjami samobdjczymi, oporna na
leczenie farmakologiczne; posiada skierowanie
od psychiatry
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Sredni czas oczekiwania

; [w mies.]”
Swiadczenie Wskazanie

1X2023 XI12022 zmiana

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA 1,5 2,2

mezczyzna; 56 lat; bdl kolkowy umiejscowiony
USG PECHERZYKA w prawej czesci nadbrzusza; podejrzenie kamicy
ZOLCIOWEGO pecherzyka z6tciowego; posiada skierowanie od
gastroenterologa

0,9 11 —

kobieta; 58 lat; podejrzenie raka piersi na
podstawie badania mammograficznego;
2. BIOZ;JLI;\B‘(\)SIZI:C;\;IXJNA zmiany ocenione réwniez w badaniu USG piersi; 0,9 1,0 —]
niejednoznaczny wynik biopsji cienkoigtowej;
posiada skierowanie z poradni onkologicznej

mezczyzna; 55 lat; kregozmyk — samoistne,
powolne przesuwanie sie ku przodowi lub
REZONANS MAGNETYCZNY | Wtowijednegozkregow ledzwiowych; silny
promieniujacy bol w okolicy ledzwiowej 2,0 44
(MRI) KREGOSLUPA kregostupa i zaburzenia zwieraczy pecherza
i odbytu; skierowanie od neurologa na rezonans
magnetyczny

kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej piersi
wykryte podczas badania mammograficznego;
BIOPSJA MAMMOTOMICZNA, zmiany ocenione réwniez w badaniu USG;
STEREOTAKTYCZNA podejrzenie raka piersi; zlecenie wykonania
biopsji mammotomicznej; posiada skierowanie
z poradni onkologicznej

1,7 44

dziecko; 4 miesigce; w USG stwierdzono znaczne
5. SCYNTYGRAFIA NEREK poszerzenie miedniczki nerkowej lewej; posiada 1,8 0,1
skierowanie od nefrologa

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA 0,5 0,4

mezczyzna; niedrobnokomérkowy rak ptuc;
1. RADIOTERAPIA PALIATYWNA przerzuty do mézgu; przypadek nieoperacyjny; 0,6 0,5 —
pacjent po kwalifikacji do leczenia

N » a a

BRACHYTERAPIA HDR (METODA kobieta; 49 lat; nowotwor piersi; wystapita

2. wznowa po mastektomii catkowitej; posiada 0,5 0,3 —
LECZENIA W RADIOTERAPII) skierowanie z poradni onkologicznej ! !
g RADIOTERAPIA mezczyzna; 68 lat, po operacji raka odbytu; 0.4 03 —
. POOPERACYJNA skierowanie od onkologa Z Z -
RADIOTERAPIA mezczyzna; 56 lat; bél, krwioplucie, dusznos¢
4. w wyniku zaawansowanego procesu 0,5 0,5 —
PALIATYWNA RAKA PLUCA nowotworowego; potwierdzony rak ptuca !
s RADIOTERAPIA kobieta; 50 lat, po amputacji piersi ze 05 06 —
: UZUPELNIAJACA W RAKU PIERSI | wskazaniami do pooperacyjnej radioterapii Z Z =
REHABILITACJA MEDYCZNA 0 43
mezczyzna; 32 lata; po operacji zerwanego
1. REHABILITACJA PO OPERACJI Sciegno Achillesa; skierowany na rehabilitacje 6,1 1,0 ‘
kobieta; 61 lat; zdiagnozowana pierwotna
koksartroza (zwyrodnienie chrzastki stawu
2 REHABILITACJA W OSRODKU biodrowego); skarzy sie na poranna ,sztywnos¢” 11.9 53
. REHABILITACJI DZIENNEJ oraz silny bdl po dtuzszym obcigzeniu koriczyny ’ ’
dolnej; posiada skierowanie na oddziat
rehabilitacji dziennej
MASAZ KLASYCZNY kobieta; 55 lat; duze dolegliwosci bolowe;
3. KREGOSLUPA trudnosci z chodzeniem; choroba 8,7 7,8 .
(L-S, C, TH) zwyrodnieniowa; dyskopatia odcinka L-S
kobieta; 70 lat; po udarze niedokrwiennym,
4. REPHOAB""I‘-I;\ZCE"A niedowtad prawostronny; skierowanie od 59 6,1 —
ub neurologa
5 REHABILITACJA mezczyzna; 46 lat; po zawale migsnia 24 1.0
. PO ZAWALE SERCA sercowego; skierowanie na pilng rehabilitacje ’ !
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Sredni czas oczekiwania

; [w mies.]”
Swiadczenie Wskazanie

1X2023 XI12022 zmiana

REUMATOLOGIA 4,2 21

dziecko; 10 lat; intensywny bdl stawéw
kolanowych; stan podgoraczkowy;
WIZYTA powiekszone wezty chtonne; obecnos¢ czynnika

L
\ 4

1. U REUMATOLOGA reumatoidalnego; podejrzenie mtodziericzego 23 3,8
idiopatycznego zapalenia stawéw; posiada
skierowanie od pediatry
kobieta; 55 lat; bdle kregostupa w odcinku
BADANIE
2. ledzwiowo-krzyzowym, bole rak; posiada 1,2 0,8 —
DENSYTOMETRYCZNE skierowanie od reumatologa
mezczyzna; 57 lat; stan zapalny stawu
biodrowego potwierdzony badaniem USG; silny
3 ARTROSKOPIA STAWU bél i ograniczenie ruchomosci stawu; zlecenie B
: BIODROWEGO"! badania w celu oceny uszkodzenia pierécienia - -
rotatora stawowego; posiada skierowanie od
ortopedy
ARTRODEZA STAWU . . 58 Iat: 6| w stawie skok
4 | SKOKOWEGO(USZTYWNIEWEE  Teomvssiidlusamedcionm g4 o9
STAWU DROBNEGO)"? P
mezczyzna; 32 lata; ZZSK (zesztywniajace
REHABILITACJA zapalenie stawow kregostupa); dotkliwe bdle
5. W O$RODKU REHABILITACJI w dolnej czesci kreg?slu;.)a;.w okF>I|cy krzy'zowej; 9,0 2,7
zwykle symetryczne; nasilajace sie w godzinach
DZIENNEJ nocnych; skierowanie do osrodka rehabilitacji
dziennej
STOMATOLOGIA AREEE VIR |
dziecko; 8 lat; zbyt waska zuchwa, wyrastajace
1. WIZYTA U ORTODONTY zeby state zachodzg na siebie; posiada 8,7 11,7 .
skierowanie od stomatologa
2 LECZENIE DENTYSTYCZNE dziecko; lat 7; porazenie mézgowe; prochnica 56 53 —
. POD NARKOZA zebéw z dolegliwo$ciami bolowymi ’ 4 —
dziecko; 12 lat; lekarz rodzinny stwierdzit
3. LECZENIE PROCHNICY préchnice zebow i ubytki w zebach trzonowych; 55 2,2 .
brak dolegliwosci bélowych
dziecko; 8 lat; krzywy zgryz; leczenie aparatem
LECZENIE APARATEM ;
4, ORTODONTYCZNYM ortodontycznym ruchomym; posiada 13,3 16,5 .
skierowanie od stomatologa
kobieta; brak 5 zebéw w jednym tuku zebowym
5. PROTEZA AKRYLOWA na wskutek wypadku komunikacyjnego 2,6 6,4
UROLOGIA 31 3,6 —

kobieta; 54 lata; w okresie menopauzy;
regularne nawrotowe stany zapalne pecherza
i drég moczowych; posiada skierowanie od
ginekologa

1. WIZYTA U UROLOGA 2,0 2,3

mezczyzna; 67 lat; potwierdzony badaniem USG
przerost gruczotu krokowego; podwyzszony
2. BIOPSJA STERCZA poziom PSA (antygen sterczowy); podejrzenie 1,6 1,1 —
raka prostaty; zlecenie przez urologa wykonania
biopsji stercza

mezczyzna; 71 lat; czestomocz, krwiomocz; guz
pecherza moczowego potwierdzony w badaniu
3. CYSTOSKOPIA USG; zlecenie wykonania cystoskopii w celu 2,6 2,8
pogtebienia diagnozy; posiada skierowanie od
urologa

11 Usunieto z wykazu analizowanych Swiadczen - Swiadczenie nie jest juz powszechnie wykonywane
12 Wczesniej (przed 2020 rokiem) oceniane $wiadczenie: program leczenia inhibitorami TNF-alfa Swiadczeniobiorcéw z cigezka. aktywna postacia ZZSK
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Swiadczenie

OPERACJA NIETRZYMANIA
MOCZU (TVT)

UROGRAFIA

Wskazanie

kobieta; 65 lat; wysitkowe nietrzymanie moczu;
brak poprawy po leczeniu zachowawczym;
wskazanie do operacji nietrzymania moczu

Z uzyciem syntetycznego wszczepu (tasma TVT);
posiada skierowanie od urologa

kobieta; 28 lat; kilka epizodéw moczenia
nocnego w ciggu ostatnich 3 miesiecy; zlecenie
urografii w celu oceny czynnosci nerek; posiada
skierowanie od urologa

UROLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U UROLOGA
DZIECIECEGO

CYSTOURETROGRAFIA (CUM)

OPERACJA WODONERCZA
SPOSOBEM ANDERSONA
- HYNESA

OPERACJE USUNIECIA
WODNIAKA PRAWEGO JADRA

ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW
POWROZKA NASIENNEGO

dziecko; 11 lat; zdiagnozowana cukrzyca;
rutynowe badanie moczu wykazato obecnos¢
glukozy; trudno poddaje sie kontroli;
nawracajace zakazenia cewki moczowej z duzg
bolesnoscig; posiada skierowanie od lekarza
pediatry

dziecko; 7 miesiecy; nawracajace infekcje drég
moczowych; posiada skierowanie od urologa

chtopiec; 2 lata; silne dolegliwosci bélowe;
w badaniu USG i urografii stwierdzono
wodonercze wrodzone

chtopiec; 3 lata; wodniak wrodzony prawego
jadra; powiekszona moszna; skierowanie od
urologa

chtopak; 17 lat; zylaki powrézka nasiennego 2
stopnia, tepy bél naczyn krwionosnych i jader;
skierowanie od urologa
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> 10. Fundacja Watch
Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczela swojg dziatalnos¢ w marcu 2010 roku. Od ponad 10
lat mierzymy kolejki do lekarzy, wskazujemy palace problemy w systemie ochrony zdrowia i propagu-

jemy Evidence-Based Medicine.

Dziesieciolecie Fundacji przypadlo na okres pandemii. Obecnie bezkompromisowo opisujemy naj-
wazniejsze wydarzenia w ochronie zdrowia w cyklach #WHCnews oraz # WHCshares na Facebo-
oku. Nasze wpisy $ledzg politycy, rzadzacy, dziennikarze, PR-owcy oraz ci, ktorzy chcg by¢ na biezaco
z tym, co dzieje si¢ w branzy.

Udalo nam si¢ zainspirowa¢ i polaczy¢ sity najwiekszych stowarzyszen i najlepszych ekspertow w ogél-
nopolskiej akeji #StopCelebrytyzacjiPseudonauki.

Uwazamy, ze najwiekszym problemem systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest deficyt, rozumiany
jako dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka swiadczen gwarantowanych a $rodkami na jego
realizacje. Deficyt ten prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktore z kolei sa

przyczyna niskiej oceny systemu przez polskie spoteczenistwo.

Do najwigkszych patologii, ktdre sg skutkiem deficytu, mozna zaliczy¢: kolejki, korupcje, korzystanie
z przywileju (znajomosci), dobry dostep do swiadczen ,luksusowych” przy jednoczesnym bolesnie
ograniczonym dostepie do podstawowych $wiadczen specjalistycznych.

Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (,,technologia” zgodnie z definicja techno-
logii medycznej przyjeta w ustawie refundacyjnej i na $wiecie) — czlowiek, ktory czeka w kolejce,
cierpi, jego choroba rozwija si¢, moze nie doczekac skutecznego leczenia, moze dac przerzuty i/

lub przejs¢ do stadium, w ktorym nie bedzie juz mozliwa terapia ukierunkowana na wyleczenie.

Publikowanie raportéw Barometr WHC, czyli weryfikowanie dostepnosci do swiadczen zdrowot-
nych moze mie¢ miejsce, gdy Fundacja WHC zgromadzi odpowiednie srodki finansowe. Zachecamy
sponsoréw do wspotpracy badz wsparcia finansowego w tym zakresie w ramach darowizny na konto
Fundacji: Mbank 54 1140 2004 0000 3302 8091 4251.
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