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> 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 analiz¢ danych zebranych we wrzesniu
i pazdzierniku 2025 r. Narzedzie stworzone przez Fundacje WHC, jakim jest Barometr WHC,
pokazuje sytuacje w ochronie zdrowia widziana oczami pacjenta, a nie sprawozdawczoscia

Narodowego 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 s 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 definicja
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 sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-

wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia, np. porada lekarska,

badanie, zabieg, operacja).

We wrzeéniu i pazdzierniku 2025 roku czas oczekiwania na pojedyncze s§wiadczenie zdro-

wotne wyniosl 4,2 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na pazdziernik i listopad 2024 r.

- 4,2 mies.) nie odnotowano zmiany czasu oczekiwania.

DOSTEP DO LEKARZA SPECJALISTY

Aby uzyskac porade lekarza specjalisty, trzeba poczekac srednio 4,2 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na pazdziernik i listopad 2024 r. — 4,3 mies.)

odnotowano skrocenie czasu oczekiwania do lekarzy specjalistow o 0,1 mies.

DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Na badanie diagnostyczne trzeba poczekac srednio 2,8 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na pazdziernik i listopad 2024 r.

- 3,1 mies.) odnotowano skrocenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne o 0,3 mies.

ETAPOWOSC SWIADCZEN

Raport pokazuje, ze wyraznie widoczny jest problem ograniczonego dostepu do lekarzy specja-

listéw oraz dlugiego czasu oczekiwania na $wiadczenia, do ktérych kieruja, co przekltada sie na

wydluzong etapowos¢ leczenia.

*  Od wizyty u lekarza POZ do operacji usunigcia zylakéw konczyn dolnych mija 30,5 mies.

(czas sprzed roku: 35,8 mies.)

«  Sredni czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym od wizyty u ortodonty wyno-

si 21,3 mies. (czas sprzed roku: 21 mies.)

* W przypadku operacji wymiany zastawki serca, tacznie od wizyty u lekarza POZ do przepro-

wadzenia operacji mija 19,5 mies. (czas sprzed roku: 21,4 mies.)
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*  Po wizycie u lekarza POZ pacjent doczeka si¢ endoprotezoplastyki stawu kolanowego po

25,4 mies. (czas sprzed roku: 20,7 mies.)

* Rozpoznanie epilepsji - od momentu, w ktérym pacjent pediatryczny otrzymuje skiero-
wanie do neurologa, do wizyty w poradni leczenia padaczki — trwa 15,2 mies. (czas sprzed

roku: 13,4 mies.)

Barometr WHC 2024 dostepny jest TUTA]J.
Barometr WHC 2024 ,,Kobieta w kolejce” dostepny jest TUTA]J.
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l. Zmiana przecietnego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce (wartosci w mies.)
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II. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych we wrzeéniu/pazdzierniku 2025 r. (w mies.).
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> 1. Metodyka

W ramach raportu ,,Barometr WHC” przeprowadzamy analiz¢ dostepu do diagnostyki i lecze-
nia w 43 dziedzinach medycyny w zakresie tzw. §wiadczen wskaznikowych. W kazdej dziedzinie
wybrali$my kilka §wiadczen zdrowotnych, ktdre staly si¢ $wiadczeniami wskaznikowymi i ktore
s3 monitorowane w kolejnych edycjach Barometru WHC. S3 to $wiadczenia czgsto wykony-
wane i wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa. W poszczegoélnych dziedzinach

medycyny wskaznikowe §wiadczenia zdrowotne obejmuja:

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

* badanie diagnostyczne.

Barometr WHC prezentuje informacje dotyczace ZMIAN w zakresie czasu oczekiwania

na $wiadczenia zdrowotne w Polsce na kilku poziomach:

1. dla wybranych pojedynczych $wiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny

(tu precyzja jest najnizsza),

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

wigksza 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, z wszystkich dziedzin i na podstawie informacji od niemal

1500 $wiadczeniodawcow jest okreslana wyjatkowo precyzyjnie).

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

natrafia osoba chora.

Prezentowane $rednie czasy oczekiwania wyznaczane s3 na losowej probie co najmniej
6 $wiadczeniodawcow z roznych regionéw Polski dla kazdego $wiadczenia wskaznikowego.
Jesli rozrzut jest duzy lub istnieja jakiekolwiek podejrzenia, ze dane s3 nieprecyzyjne czy nie-
prawdopodobne, czasy oczekiwania w ,,podejrzanych placowkach” sg jeszcze raz sprawdzane
przez pracownikow Fundacji oraz dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych $wiad-
czeniodawcow. Z oczywistych wzgledéw ,,sifa statystyczna” wynikéw (precyzja wyniku, miara
rozrzutu i jego istotno$¢ statystyczna) dla pojedynczych §wiadczen zdrowotnych nie jest wy-
soka, jednak wyniki $rednie dla wszystkich swiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz
znacznie wigksza precyzja, gdyz obejmuja one dane z okoto 30-60 placowek. Natomiast sredni

czas oczekiwania ogolem dla Polski, na podstawie wszystkich monitorowanych w Barometrze
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WHC dziedzin, jest obliczany na podstawie wszystkich kilkuset §wiadczen wskaznikowych ze

wszystkich dziedzin. Weryfikacja czasu oczekiwania ma miejsce w okolo 1500 placowkach

medycznych posiadajacych kontrakt z NFZ, co przeklada si¢ na wyjatkowo wysoka precy-

zje i obiektywnos$¢ 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 ge-
neralnym poprawia si¢ czy pogarsza, niezaleznie od przyczyny lub przyczyn tych zmian.
Pod tym wzgledem przyjeta metodyka zapewnia wnioskowanie z bardzo wysoka precyzja.
Sledzenie zmiany czasu oczekiwania na podstawowe $wiadczenia zdrowotne stanowi
istotny czynnik oceny jakosci calego systemu opieki zdrowotnej, czyli posrednio swiad-
czy o ogolnej kondycji systemu ochrony zdrowia w Polsce, a co za tym idzie - swiad-

czy o regulatorze, a wiec o skutecznosci podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia

i platnika decyzji systemowych.
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> 2.Dostep do swiadczen
zdrowotnych

Sredni czas oczekiwania na teoretycznie ,gwarantowane” $wiadczenia zdrowotne w Polsce
w poréwnaniu do poprzednio analizowanego okresu (pazdziernik/listopad 2024 r.) utrzymat

sie na zblizonym poziomie.

Wsréd 215 analizowanych $wiadczen zdrowotnych, w 38 odnotowano pogorszenie dostepno-
$ci, w przypadku 63 dostepnos¢ ulegta poprawie, natomiast w przypadku 114 $wiadczen czas

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

B pogorszenie dostepnosci
B poprawa dostepnosci
B bezzmian

Rysunek 1. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do swiadczer zdrowotnych — wszystkie Swiadczenia.

Od wrze$nia/pazdziernika 2025 roku czas oczekiwania na pojedyncze $wiadczenie zdrowotne
wynosi 4,2 mies. - to tyle samo, ile w pazdzierniku/listopadzie 2024 roku (rys. 2). Zaobserwo-
wany brak zmiany wskazuje na ,stabilizacje” w zakresie ograniczen w dostepie do swiadczen.
Jednoczesnie obecny czas oczekiwania pozostaje najdiuzszym odnotowanym do tej pory okre-

sem przez Fundacje.
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Rysunek 2. Zmiana przecietnego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce (w mies.).

Na rys. 3 przedstawiono zmiany $redniej dtugosci czasu oczekiwania w kolejkach do wizyt,
diagnostyki i leczenia. Srednia dotyczy wszystkich monitorowanych dziedzin i $wiadczen
wskaznikowych — niezaleznie od tego, czy odnotowano poprawe w dostepie do gwarantowanych

$wiadczen zdrowotnych, pogorszenie, czy tez nie zaobserwowano zmian czasu oczekiwania.

Uwaga: zaréwno poprawa, jak i brak zmiany moga si¢ takze wigza¢ z utrzymujacym sie dlugim

czasem oczekiwania na realizacje wybranych §wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medy-

cyny i tym samym oznaczaé wystepowanie istotnych ograniczen w dostepie do leczenia.
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Rysunek 3. Zmiany $redniego czasu oczekiwania (w mies.) na realizacje $wiadczen zdrowotnych w poszczegdl-
nych dziedzinach medycyny.

Kazdy stupek reprezentuje jedng z dziedzin medycyny. Stupki powyzej osi ukazujg, o ile wydtuzyt sie czas oczekiwania, w stosunku do okresu poprzedniej weryfikacji (X/XI
2024). Stupki ponizej osi oznaczajg poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny.
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Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych we wrzesniu i pazdzierniku

2025 r. w poszczegdlnych dziedzinach medycyny przedstawia rys. 4.

Najdluzej pacjenci muszg czeka¢ na $wiadczenia w dziedzinie chirurgii plastycznej, gdzie
$redni czas oczekiwania wynidst 11,1 miesiagca. Dlugo w kolejce rowniez bedziemy czekaé
do $wiadczen z zakresu stomatologii (10,2 mies.), ortopedii i traumatologii narzadu ru-
chu (9,7 mies.), neurochirurgii (9,4 mies.), otolaryngologii (9,2 mies.) oraz otolaryngologii

dzieciecej (8,8 mies.).

Najkrdcej pacjenci zaczekajg na realizacje $wiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej
(0,5 mies.) oraz neonatologii (0,7 mies.), chirurgii onkologicznej (0,9 mies.) i medycyny
paliatywnej (1,0 mies.). Nieznacznie ponad miesigc (1,4 mies.) poczekaja pacjenci na §wiad-

czenia zakresu chordb pluc oraz kardiochirurgii.

120
11.1
102
10,0 9.7
94
92
88
80
70
6.8
6.5
62
59
6,0 58 5o
49
46 45 44
4.1
40
40 37
34
3.23.230
- 28 27
26 25 24 24 24 23
'2119
20 18 15 16
14 14
10 o9
II070.S
00 [ ]|
s 2 32 &8 g8 8 8 88 8 88§68 8 68 0 88 U6 g8 s 8 v 8 8 8 3 8 YSs 8@ o w
222843 PR T - G R - O N = O = - N T O N £ g 2 g eEse g yYss e
§eEcsisfissicedeliceicceieiscsiecssciefiicsieiies
gs2gsggicgcssgedifosg®esefeogstsgsfgepisarsineyn
883 §d8 o2 Ee858 2T 8 g8 scgezg s 38 8¢ 8832 %gEg e
2 E § 2 & s E 22 £ 5 58 E T 5 E g ©°© 35288 <3 g9 2E FE S 2 5 £ 5 8 % 2 6 2
= 2 5 3 8 % s 23 < 3 o £ 5 © : £ 8 g o <] s g3 585 &€ ¢ ¢
5 % g2 g 8 g = T = 2 8 3 E R 2 S E © 5 @5 Y 5 & 6 € 6
g S < 3% s £ 2 5 = £ 5 S 5 2 £ g = 2 = 35 g £ g = =
2 ! & = ¢ 5 g 5 E © o 2 g = S 2 3 [ =3
< Fd < o = S £ £ = S5 ® © > ©
S ° 5 s 9 = o2 g = & s 3 E g 2 g
s 2 g3 S < 2 g
o 5 5 9 S § & 8 L2 £ o = 15
g g T g < : 2 ES 2
3 ) 2 5 £
a ° g %g‘ o a [
= % 5 S
8 < T
] €
g
g
€
5

Rysunek 4. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych we wrze$niu i pazdzierniku 2025 r. (w mies.).
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2 2.1. Pogorszenie dostepu

Najwigksze wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania w poréwnaniu do poprzedniego anali-
zowanego okresu (tj. pazdziernik/listopad 2024) zanotowano w dziedzinach: stomatologia
(0 3,8 mies.), chirurgia szczekowo-twarzowa (o 2,8 mies.), geriatria (o 1,7 mies.), ortopedia

i traumatologia narzadu ruchu (o 1,3 mies.), oraz chirurgia plastyczna (o 1,2 mies.).

Stomatologia
Dziedzing charakteryzujaca si¢ najwiekszym wydluzeniem czasu oczekiwania jest stomatologia.
Sredni czas oczekiwania na §wiadczenia w tej dziedzinie to 10,2 mies. Jest to drugi, najdtuz-

szy czas oczekiwania odnotowany w tej dziedzinie od momentu prowadzenia analizy.

Wydluzenie czasu oczekiwania odnotowano w ramach dwéch wskaznikowych $wiadczen w tej
dziedzinie - leczenia aparatem ortodontycznym i protezy akrylowej. W pozostalych zanotowa-
no skrdcenie czasu oczekiwania w stosunku do roku 2024 dla dwdch $wiadczen i stabilizacje dla

jednego $wiadczenia.

Czas oczekiwania dla poszczegdlnych swiadczen w tej dziedzinie wynosi:

* nawizyte u ortodonty - 4,9 mies. (krdcej o 2,0 mies.),

* naleczenie dentystyczne pod narkoza — 3,1 mies. (krécej o 1,1 mies.),

* naleczenie prochnicy - 2,7 mies. (krdcej o 0,1 mies.),

* naleczenie aparatem ortodontycznym - 16,4 mies. (dtuzej o 2,3 mies.),

* na proteze akrylowa — 24,0 mies. Ten czas oczekiwania wydluzyt si¢ diametralnie (diuzej az

0 20,0 mies.).
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Rysunek 5. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie stomatologia.

W poréwnaniu do poprzedniego badanego okresu, czas oczekiwania na proteze akrylowa
wydluzyl si¢ o niemal dwa lata (20,0 mies.). Z uwagi na znaczng zmiane w poréwnaniu do
poprzedniego monitorowanego okresu, $wiadczenie to zostalo przeanalizowane wséréd 12
$wiadczeniodawcow. Zaobserwowano znaczne zréznicowanie czaséw oczekiwania na realizacje
$wiadczenia pomiedzy osrodkami. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zidentyfikowano $§wiadcze-
niodawcow, ktdrzy czas oczekiwania szacujg na ponad 4 lata — dotyczy to pomocy dla pacjentki,

ktora wskutek wypadku komunikacyjnego utracita 5 zgbéw w jednym tuku zebowym.

W przypadku leczenia aparatem ortodontycznym réwniez zaobserwowano wydluzenie cza-
su oczekiwania wzgledem poprzednio badanego okresu oraz zidentyfikowano $wiadczenio-
dawcow, ktorzy czas oczekiwania szacujg na ponad 2 lata — dotyczy to pomocy dla 8 letnie-
go dziecka ze skierowaniem od stomatologa w zwiazku z krzywym zgryzem. Sredni czas
oczekiwania na poszczegélne $wiadczenia z zakresu stomatologii zaprezentowany zostal na

rysunku ponize;j.
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Rysunek 6. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzi-
nie stomatologii.

Chirurgia szczekowo-twarzowa

Obecnie $redni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu dziedziny chirurgii szczegkowo-
-twarzowej to 6,5 miesigca. Na wydluzenie czasu oczekiwania w dziedzinie chirurgii szczeko-
wo-twarzowej szczegolny wplyw wywiera wzrost $redniego czasu oczekiwania na trzy z pigciu
wskaznikowych $§wiadczen - resekcja $linianki podzuchwowej, chirurgiczne usuniecie zeba
madrosci oraz przede wszystkim operacja krzywej przegrody nosowej. Czas oczekiwania na
wizyte u chirurga szczekowo-twarzowego wynosi 2,2 miesigca, czyli jako jedyny w tej dzie-
dzinie ulegt skréceniu - 0 0,8 miesigca w poréwnaniu do poprzednio badanego okresu. Czas
oczekiwania na wykonanie resekgeji $linianki podzuchwowej w przypadku kamicy $linianki
podzuchwowej i braku rezultatéw leczenia zachowawczego wynosi 6,3 mies. (0,8 miesiaca
dluzej niz w poprzednio analizowanym okresie). 39-letni mezczyzna z nawracajacymi ostry-
mi zapaleniami zatok, u ktérego w badaniu RTG stwierdzono skrzywienie przegrody nosowej
i posiada skierowanie od otolaryngologa na wykonanie operacji krzywej przegrody nosowej,
poczeka na to §wiadczenie 16,7 miesigca, czyli 12,7 miesigca dluzej w poréwnaniu do po-

przednio badanego okresu.

Wydtuzenie kolejki wystepuje w tej dziedzinie réwniez w przypadku czasu oczekiwania na ope-
racje zatoki szczekowej/usuniecie torbieli i chirurgiczne usuniecie zeba madrosci, gdzie czas

oczekiwania wynosi kolejno 3,2 miesiaca i 4,0 miesigca.

Szczegdtowe dane zostaly przedstawione na rysunkach 71 8.
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Rysunek 7. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej.
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wizyta u chirurga szczekowo- operacja zatoki szczekowej / resekcja slinianki podzuchwowej chirurgiczne usuniecie zeba operacja krzywej przegrody
twarzowego usuniecie torbieli madrosci nosowej

Rysunek 8. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
chirurgii szczekowo-twarzowe;j.

Geriatria
Dziedzing, w ktérej odnotowano wydluzenie $redniego czasu oczekiwania az o 1,7 mies.,
jest geriatria. Obecnie, aby uzyska¢ §wiadczenia w obrebie geriatrii, nalezy srednio poczekaé

7,0 mies., podczas gdy w pazdzierniku/listopadzie 2024 r. ten czas wynosil 5,3 mies. (rys. 9).
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Rysunek 9. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie geriatrii.

W przypadku geriatrii odnotowano w ostatnim analizowanym okresie wydluzenie czasu ocze-
kiwania na trzy z pigciu przeanalizowanych przez Fundacje $wiadczeniach z tej dziedziny - na
wizyte u geriatry (o 0,1 mies.), pobyt w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym (o 0,5 mies.)
i zwlaszcza na pobyt w zakladzie opiekunczo-leczniczym (o 8,6 mies.). Skréceniu ulegl nato-
miast czas oczekiwania na rezonans magnetyczny (MRI) (o 0,6 mies.) i wszczepienie stymu-
latora glebokiej stymulacji mézgu DBS (Deep Brain Stimulation) (o 0,1 mies.).

Szczegdlowe dane zamieszczono na ponizszym rysunku.
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wizyta u geriatry rezonans magnetyczny (MRI) pobyt w zaktadzie opiekuriczo- wszczepienie stymulatora pobyt w zaktadzie
leczniczym gtebokiej stymulacji mézgu DBS pielegnacyjnoopiekuriczym

(Deep Brain Stimulation)

Rysunek 10. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzi-
nie geriatrii.
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Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w 2025 roku wydluzy! si o 1,2 mies. Srednio na $wiadczenia z tej dziedziny nalezy poczekaé 9,7

miesigca (w 2024 blisko 8,5 mies.).
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Rysunek 11. Ogodlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu.

Spoéréd przeanalizowanych w dziedzinie §wiadczen skrocony czas oczekiwania odnotowano
na wizyte u ortopedy (o 0,3 mies. wzgledem poprzednio analizowanego okresu), odbarczenie
kregostupa (o 2,0 mies.) i endoprotezoplastyke stawu biodrowego (o 2,2 mies.). Wydluze-
niu ulegt czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu kolanowego w przypadku pilnym
(0 2,9 mies.), endoprotezoplastyke stawu kolanowego w przypadku stabilnym (o 5,6 mies.)
i rekonstrukcje wiezadla krzyzowego przedniego ACL (o 3,6 mies.). Warto zaznaczy¢ réw-
niez, ze na 2 z 6 wymienionych §wiadczen czas oczekiwania w badanym okresie wynosi ponad
10 miesi¢cy. Odpowiednio: endoprotezoplastyka stawu biodrowego - 17,6 mies., endopro-

tezoplastyka stawu kolanowego w przypadku stabilnym - 18,9 mies.
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Rysunek 12. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Chirurgia plastyczna

Wydluzenie czasu oczekiwania o 1,2 mies. zaobserwowano w obrebie chirurgii plastycznej.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w tej dziedzinie wydtuzyt sie z 9,9 do 11,1 miesigca.
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Rysunek 13. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie chirurgii plastycznej.

Najwigkszy wzrost pod wzgledem czasu oczekiwania odnotowano w stosunku do operacji

zmniejszenia piersi, ktory wydluzyl sie z 12,4 do 22,8 miesigcy (o 10,4 mies.). Wérdd przeana-

lizowanych przez Fundacje $wiadczen z zakresu chirurgii plastycznej zauwazy¢ mozna réwniez
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wydluzenie kolejek do takich $§wiadczen zdrowotnych jak operacja usuniecia blizny po opa-

rzeniu (o 1,0 mies.) oraz wizyta u chirurga plastycznego (o 0,8 mies.).

Wyrazng poprawe odnotowano w przypadku operacji rekonstrukcyjnej rozszczepienia wargi,

gdzie $redni czas oczekiwania wynosit 2,2 miesigca, czyli o 3,8 mies. krocej wzgledem poprzed-

nio analizowanego okresu (pazdziernik/listopad 2024 r.). Zauwazalng poprawe odnotowano

takze dla rekonstrukcji piersi - wstawienie implantu typu ekspander - 12,2 miesiaca, czyli

0 2,6 mies. krdcej.
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Rysunek 14. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie

chirurgii plastycznej.
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2 2.2. Poprawa dostepu

Najwigksza poprawa dostepu do $wiadczen zdrowotnych nastgpila w dziedzinach: neurologia
(o 1,6 mies.), endokrynologia (o 1,4 mies.), chirurgia dziecigca (o 1,3 mies.) oraz kardiochi-

rurgia (o 1,0 mies.).

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w tych dziedzinach wynosi: 2,6 mies. dla
neurologii, 6,2 mies. dla endokrynologii, 2,4 mies. dla chirurgii dzieci¢cej oraz 1,4 mies.

dla kardiochirurgii.

Neurologia

Najwiekszy wptyw na $rednig dlugos¢ oczekiwania na $wiadczenia z zakresu neurologii miato
skrdcenie czasu oczekiwania na zabieg wstawienia stentow tetnic szyjnych (o 4,8 mies. wzgle-
dem poprzednio analizowanego okresu), a takze na badanie bezdechu $rédsennego (o 1,6
mies.). Nalezy jednak zauwazy¢, ze czas oczekiwania na pozostate swiadczenia réwniez ulegt
skréceniu. Najwieksza poprawe w dostepie do badan diagnostycznych odnotowano dla USG
Doppler tetnic szyjnych (o 0,7 mies.). Zaobserwowano natomiast tylko niewielkie skrocenie
czasu oczekiwania na tomografie komputerowa odcinka ledZzwiowego kregostupa (o 0,1
mies.). Obecny czas oczekiwania na konsultacje ze specjalista neurologiem jest krétszy o 0,7

miesigca w pordwnaniu z rokiem 2024 i wynosi 1,8 mies.
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Rysunek 15. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie neurologii.
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W przypadku 71-letniej kobiety zakwalifikowanej do operacji wstawienia stentu w zwiazku ze

zdiagnozowanym zwezeniem tetnic szyjnych, czas oczekiwania na zabieg wstawienia stentow

tetnic szyjnych ulegl istotnemu skréceniu - z 8,8 mies. do 4,0 miesigca w poréwnaniu do wyni-

kéw poprzedniego Barometru.

Czas oczekiwania na badanie bezdechu $rédsennego u 45-letniego mezczyzny z ucigzliwymi

bezdechami od wielu lat oraz szmerami i kofataniem serca, ktéry posiada skierowanie od leka-

rza rodzinnego, réwniez ulegt wyraznemu skroceniu - z 4,1 mies. do 2,5 mies.

Dla 54-letniej kobiety, ktora zostala skierowana przez chirurga naczyniowego na USG Doppler

tetnic szyjnych w zwigzku z miazdzycg, bolami i zawrotami glowy oraz omdleniami, czas ocze-

kiwania w 2025 r. wyniost 3,4 miesigca w poréwnaniu z 4,1 mies. w roku 2024.
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Rysunek 16. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie

neurologii.

Endokrynologia

Znaczgcg poprawe zaobserwowano takze w obrebie endokrynologii. Sredni czas oczekiwania na

$wiadczenia w tej dziedzinie spadl z 7,6 do 6,2 miesigca.
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Rysunek 17. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie endokrynologii.

Najwiekszy spadek pod wzgledem czasu oczekiwania zauwazono w stosunku do USG tarczycy,
ktory skrocil si¢ z 8,1 do 5,6 miesigca. Znaczace skrocenie czasu oczekiwania odnotowano takze
w przypadku biopsji guzkow tarczycy, gdzie nastapilo skrocenie tego okresu o 2,4 mies. (z 8,4
do 6,0 mies.) oraz w stosunku do usunie¢cia guzka tarczycy - skrocenie o 1,9 mies. (z 4,6 do
2,7 mies.). Mniejsze zmiany czasu oczekiwania dotyczyly dwoch pozostatych wskaznikowych
$wiadczen z tej dziedziny: resekcji przytarczyc — skrocenie z 4,8 do 4,0 mies. oraz wizyty u en-

dokrynologa - czas oczekiwania wydtuzyt si¢ z 12,1 mies. w 2024 do 12,9 mies. w 2025 r.
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wizyta u endokrynologa USG tarczycy resekcja przytarczyc usuniecie guzka tarczycy biopsja guzkéw tarczycy

Rysunek 18. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
endokrynologii.
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Chirurgia dziecieca

Poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych odnotowano réwniez w dziedzinie chirurgii dzie-
ciecej. Sredni czas oczekiwania na §wiadczenie z tej kategorii wyni6st 2,4 miesigca. To poprawa

o0 1,3 mies. wzgledem poprzednio analizowanego okresu (pazdziernik/listopad 2024 r.).

45
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Rysunek 19. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie chirurgii dzieciece;j.

Sposrdéd analizowanych $wiadczen wskaznikowych, na $rednie skrocenie czasu oczekiwania
we wskazaniu chirurgia dziecieca wplyw maja zmiany w zakresie operacji spodziectwa, operacji
stulejki oraz operacji wedrujacego jadra. Czas oczekiwania na operacje spodziectwa skrocit
sie zdecydowanie - z 5,8 na 2,6 miesigca. Wyraznej poprawie ulegla takze sytuacja pacjentow
oczekujacych na operacje stulejki. Przykltadowo, 6 letni chlopiec z wtérnym zapaleniem drég
moczowych oraz trudnosciami z oddawaniem moczu, bedzie musial zaczeka¢ na swiadczenie
2,4 miesigca. W tym wypadku odnotowano poprawe o 1,7 mies. Z kolei 2 letni chtopiec z we-
drujacym jadrem lewym nie zst¢gpujacym do moszny oraz skierowaniem od chirurga dziecie-
cego, otrzyma pomoc w postaci operacji wedrujacego jadra w czasie 2,7 miesigca (o 1,2 mies.
szybciej niz w 2024 r.). Czas oczekiwania na wizyte u chirurga dzieci¢cego nie ulegl znacznej

zmianie: z 1,3 do 1,2 mies.

Czas oczekiwania na operacje przepukliny pachwinowej nie ulegt zmianie wzgledem poprzed-

niej analizy (pazdziernik/listopad 2024) — wyniost 3,2 miesigca.
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wizyta u chirurga dzieciecego operacja stulejki operacja wedrujacego jadra operacja przepukliny operacja spodziectwa

pachwinowej

Rysunek 20. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie chirurgii dzieciece;j.

Kardiochirurgia

Kolejng dziedzing, w ktdrej odnotowano poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych jest
kardiochirurgia. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie z tej kategorii wynidst 1,4 miesigca.
To poprawa o 1,0 mies. wzgledem poprzedniego analizowanego okresu (pazdziernik/listopad
2024).
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Rysunek 21. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie kardiochirurgii.

Sposrdéd analizowanych $wiadczen wskaznikowych, na $rednie skrocenie czasu oczekiwania
we wskazaniu kardiochirurgia najwiekszy wplyw majg zmiany w zakresie zabiegu wszczepie-
nia by-passow, zabiegu wszczepienia stentéw oraz ablacji przezskdrnej serca metodg CARTO.
W przypadku zabiegu wszczepienia by-passéw odnotowano skrdcenie czasu oczekiwania z 3,8

do 1,9 miesigca, w przypadku zabiegu wszczepienia stentéw z 3,3 do 1,6 miesigca, a w przy-
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padku ablacji przezskornej serca metoda CARTO z 2,7 do 1,1 miesigca. Krocej czeka sie takze

na wizyte u kardiochirurga (1,5 miesigca w 2025 roku - réznica 0,1 mies. wzgledem poprzed-

niego roku). Wydluzenie czasu oczekiwania dotyczylo wylacznie operacji wymiany zastawki

serca — z 0,6 do 0,8 mies.
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Rysunek 22. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie

kardiochirurgii.

> 2.3. Brak zmian w dostepie

W 25 sposrdd 43 analizowanych dziedzin medycyny nie odnotowano znaczgcych zmian w ko-

lejkach do $wiadczen zdrowotnych w poréwnaniu z wynikami pazdziernika/listopada 2024 r.

(za brak znaczacych zmian uznano zmiane na poziomie +0,5 mies.). Dotyczy to nastepuja-

cych dziedzin:

« kardiologia (-0,4)
o pediatria (-0,4)
« ginekologia onkologiczna (-0,4)

+ nefrologia (-0,4)

25

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




o chirurgia ogdlna (-0,4)

choroby ptuc (-0,4)

« urologia (-0,3)

o alergologia (-0,3)

« hematologia i hematoonkologia (-0,3)
«  gastroenterologia (-0,2)

o chirurgia onkologiczna (-0,2)

» kardiologia dziecigca (-0,2)

+  poloznictwo i ginekologia (-0,2)
o  choroby wewnetrzne (-0,2)

« neonatologia (-0,1)

o dermatologia (-0,1)

o medycyna paliatywna (-0,1)
 otolaryngologia dziecigca (-0,1)
« onkologia (0,0)

« radioterapia onkologiczna (0,0)
o okulistyka (0,3)

« neurochirurgia (0,3)

o rehabilitacja medyczna (0,4)

« otolaryngologia (0,5)

« radiologia i diagnostyka obrazowa (0,5)

Utrzymanie podobnego czasu oczekiwania nie zawsze oznacza sytuacje korzystng, poniewaz
zazwyczaj i tak jest ona rownoznaczna z dlugim oczekiwaniem na uzyskanie §wiadczen. W po-
rownaniu do poprzednich wynikéw Barometru (pazdziernik/listopad 2024 r.) liczba $wiad-

czen, dla ktorych odnotowano brak zmian w kolejkach, zwi¢ekszyla sie z 15 do 25.
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> 3.Dostep do lekarzy
specjalistow

Aby uzyska¢ porade specjalisty, trzeba zaczekaé $rednio 4,2 mies. W poréwnaniu do po-
przedniego Barometru (stan na pazdziernik/listopad 2024 r. - 4,3 mies.) odnotowano nie-

wielka zmiane w oczekiwaniu dostepu do lekarzy specjalistow o 0,1 mies.

Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt u neurochirurga (13,1 mies.), endokrynologa

(12,9 mies.) oraz gastroenterologa (9,9 mies.).

W poprzednim monitorowanym okresie najdtuzsze okresy oczekiwania do specjalistow dotyczyly

angiologa (13,9 mies.), endokrynologa (12,1 mies.) oraz chirurga naczyniowego (11,6 mies.).

Specjalisci, do ktorych czas oczekiwania jest diuzszy niz 3 miesigce to:

okulisci (3,0 mies.);

o nefrolodzy (3,1 mies.);

«  geriatrzy (3,2 mies.);

« otolaryngolodzy dzieciecy (3,4 mies.);

« otolaryngolodzy (3,5 mies.);

o  wizyta w poradni leczenia bélu (3,5 mies.);

« neurolodzy dzieciecy (3,9 mies.).

o kardiolodzy (4,6 mies.);

« hepatolodzy (4,7 mies.);

« reumatolodzy (4,8 mies.);

« ortodonci (4,9 mies.);

« diabetolodzy (5,4 mies.);

o psycholodzy (wizyta w poradni zdrowia psychicznego) (5,8 mies.);
o wizyta w poradni leczenia padaczki (6,0 mies.);
« urolodzy dziecigcy (6,1 mies.);

o hematolodzy (6,5 mies.);

« immunolodzy (6,8 mies.);
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angiolodzy (9,2 mies.);

chirurdzy plastyczni (9,2 mies.);

chirurdzy naczyniowi (9,4 mies.);

gastroenterolodzy (9,9 mies.);
endokrynolodzy (12,9 mies.);

neurochirurdzy (13,1 mies.);

pediatrzy (0,0 mies.);
neonatolodzy (0,2 mies.);

Z kolei specjalisci, do ktérych czas oczekiwania jest najkrétszy, to:

ginekolodzy-potoznicy (0,3 mies.);

chirurdzy onkolodzy (0,7 mies.).
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Rysunek 23. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty we wrzesniu i pazdzierniku 2025 r. (w mies.).
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2> 3.1. Pogorszenie i poprawa dostepu

Wiréd analizowanego dostepu do 41 lekarzy specjalistow z 43 dziedzin medycyny, w 8 odno-
towano pogorszenie w dostepnosdci, w przypadku 13 dostepnos¢ ulegla poprawie, natomiast

w przypadku 20 specjalistow czas oczekiwania ulegt w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

Oceny dostepnosci do konsultacji specjalistycznych (w mies.) pomiedzy okresami pazdziernik/

listopad 2024 a wrzesien/pazdziernik 2025 r. przedstawiono na rysunkach ponizej.

Najwigksza poprawe w dostepie do specjalistow wzgledem poprzedniego analizowanego okresu
odnotowano dla wizyt do: angiologa (spadek o 4,7 mies.), chirurga naczyniowego (spadek

0 2,2 mies.), ortodonty (spadek o 2,0 mies.) oraz urologa (spadek o 1,5 mies.).

Natomiast najwigksze pogorszenie odnotowano w przypadku dostepu do: neurochirurga
(wzrost 0 4,7 mies.), neurologa dzieciecego (wzrost o 1,8 mies.) oraz otolaryngologa (wzrost

0 1,4 mies.).

B pogorszenie

B poprawa
B bezzmian

Rysunek 24. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych - lekarze specjalisci.
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Rysunek 25. Zmiana dostepnosci do konsultacji specjalistycznej (w mies.) pazdziernik/listopad 2024 r. vs wrzesieri/

pazdziernik 2025 r. w Polsce.
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> 4.Dostep do badan
diagnostycznych

Niezwykle istotne dla powodzenia przyszlego leczenia jest mozliwie szybkie wykonanie nie-

zbednych badan i postawienie diagnozy.

Wyniki uzyskane przez Fundacje WHC wskazuja, ze $rednio na badanie diagnostyczne czeka
sie 2,8 mies. Jest to nieznacznie krotszy czas oczekiwania w porownaniu do odnotowanego

na przelomie pazdziernika/listopada 2024 r., ktéry wyniost 3,1 mies.

Wsréd wszystkich zweryfikowanych przez Fundacje WHC $wiadczen diagnostycznych najdtuz-
szy czas oczekiwania odnotowano w odniesieniu do sigmoidoskopii (badanie endoskopowe
jelita grubego) (6,1 mies.), biopsji guzkow tarczycy (6,0 mies.) oraz gastroskopii (badanie

endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego) (5,8 mies.).

Ponad 5 miesigcy poczekajg réwniez pacjenci chcacy wykonaé:

* badanie elektromiograficzne (EMG) (5,7 mies.);

»  USG tarczycy (5,6 mies.).

Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi najszybciej s3 gazometria (0,0 mies.), badanie
cytogenetyczne (0,1 mies.) oraz USG przezciemigczkowe (0,3 mies). Niewiele dtuzej pocze-
kamy na bronchoskopi¢ (endoskopowe drég oddechowych) (0,5 mies.), tomografi¢ kompu-
terowa glowy (0,6 mies.), cystouretrografie (CUM) (0,6 mies.), biopsje aspiracyjna grubo-
iglowa (0,7 mies.), tomografie komputerowa klatki piersiowej (TK) (0,8 mies.), USG stawow
biodrowych (0,8 mies.) oraz urografie (0,8 mies.).
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gastroskopia (badanie endoskopowe gdrmego odcinka przewodu pokarmowego)
rektoskopia (endoskopowe badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego)

Rysunek 26. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne we wrzesniu/pazdzierniku 2025 r. (mies.).

4.1. Pogorszenie i poprawa dostepu

Wsrod analizowanego dostepu do badan diagnostycznych sposrod 56 swiadczen w 19 z nich
odnotowano poprawe w dostepnosci, w przypadku 6 z nich dostepnos¢ ulegla pogorszeniu,

natomiast w przypadku 31 badan czas oczekiwania ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

W poréwnaniu do poprzednio badanego okresu najwicksze pogorszenie w czasie oczekiwa-
nia odnotowano dla rezonansu magnetycznego (MRI) kregostupa, gdzie kolejka w poréwnaniu
z pazdziernikiem/listopadem 2024 r. zwiekszyla sie az o 1,6 mies. Znaczne pogorszenie w do-
stepnosci odnotowano réwniez w odniesieniu do USG pecherzyka zétciowego (wzrost o 1,0

mies.) oraz rezonansu magnetycznego (MRI) glowy (wzrost 0 0,9 mies.).

Najwieksze skrécenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne w poréwnaniu do poprzed-
niego analizowanego okresu (pazdziernik/listopad 2024 r.) odnosi si¢ do testow skérnych (po-
prawa o az 2,8 mies.). Duze skrdcenie czasu oczekiwania odnotowano réwniez w przypadku

USG tarczycy (poprawa o 2,5 mies.), oraz biopsji guzkow tarczycy (poprawa o 2,4 mies.).
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B pogorszenie

B poprawa
B bezzmian

Rysunek 27. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do $wiadczer zdrowotnych - badania diagno-

styczne.
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Rysunek 28. Zmiana dostepnosci do badan diagnostycznych (w mies.) pazdziernik/listopad 2024 r. vs wrzesieri/

pazdziernik 2025 r. w Polsce.
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> 5.Etapowosc leczenia

Fundacja WHC poswigca uwage problematyce etapowosci leczenia. Bazujac na dostepnych da-
nych, wskazano kilka przykltadéw ograniczen, w ktérych sumujacy si¢ czas oczekiwania do ko-
lejnych etapow leczenia jest szczegdlnie bolesny dla pacjenta i decyduje o jego szansie na powro6t

do zdrowia badz o jego przezyciu.

5.1. Leczenie aparatem
ortodontycznym

Jednym z najbardziej niesprawiedliwych ograniczen jest czas oczekiwania na leczenie aparatem or-
todontycznym dzieci. Leczenie to polega na korygowaniu wad zgryzu i nieprawidiowego ustawie-
nia zebow, ktdre moga utrudnia¢ zZucie, mowe lub higiene jamy ustnej. Uzywa sie do tego aparatow
statych lub ruchomych, poprawiajac estetyke i funkcje zgryzu oraz zapobiegajac problemom zdro-
wotnym, takim jak prochnica czy choroby dzigsel. Terapia wymaga regularnych wizyt kontrolnych,
Scistej wspolpracy z ortodonta, a czas leczenia zalezy od stopnia zaawansowania wady. ['] Z badan
Fundacji WHC wynika, ze na wizyte u ortodonty 8-letnie dziecko z wada zgryzu czeka niemal 5
miesiecy. Leczenie ortodontyczne obejmuje kilka etapdw, przy czym wizyta u specjalisty jest dopiero
pierwszym z nich. Wazne jest zatem, aby zostata zrealizowana mozliwie szybko. Kolejnym etapem
w przypadku stwierdzenia krzywego zgryzu u dziecka powinno by¢ leczenie ruchomym aparatem
ortodontycznym, jednak i tu rodzice musza uzbroi¢ si¢ w cierpliwoé¢. Srednio na rozpoczecie lecze-

nia ruchomym aparatem ortodontycznym czeka si¢ ponad rok (16,4 mies.).

W obrebie tego $wiadczenia zréznicowanie czasu oczekiwania w zalezno$ci od miejsca zamiesz-
kania pacjenta jest bardzo wyrazne. Czgsto o mozliwoséci skorzystania z szybkiej konsultacji
oraz rozpoczecia leczenia decyduje szczesliwy traf, np. placowka jest nowa w regionie i nie zdg-
zyta wytworzy¢ si¢ jeszcze dluga kolejka oczekujacych. Zidentyfikowane czasy oczekiwania (za-
réwno w odniesieniu do wizyt, jak i leczenia) mieszczg si¢ w bardzo szerokim przedziale: od
kilkudziesi¢ciu dni do nawet 1,5 roku (w przypadku wizyty) czy nawet 5 lat (w przypadku roz-
poczecia leczenia aparatem ortodontycznym). Tak duza rozpigtos¢ identyfikowana byla przez

ankieteréw rowniez w przypadku wczesniejszych edycji Barometru.

Warto zaznaczy¢, ze leczenie z uzyciem ruchomego aparatu ortodontycznego refundowane
jest wylacznie dzieciom do 12 roku Zycia, dlatego tez wydluzony czas oczekiwania stanowic

moze o dyskwalifikacji pacjenta z leczenia.
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8-letnie dziecko z krzywym zgryzem; skierowanie
od lekarza stomatologa

4,9 mies.

Wizyta u ortodonty dzieciecego; skierowanie na

. . 16,4 mies.
rozpoczecie leczenia aparatem ortodontycznym

Leczenie aparatem ortodontycznym

Rysunek 29. Etapowos¢ leczenia aparatem ortodontycznym (wrzesieri/pazdziernik 2025 r.).

Sredni czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym od wizyty u stomatologa w po-

réwnaniu do danych, ktére zostaly zebrane w pazdzierniku i listopadzie 2024 r. wydluzyt sie

0 0,3 mies. — wyniost 21,3 mies.

5.2. Endoprotezoplastyka stawu
kolanowego

Ograniczenia zwigzane z etapowoscia leczenia stanowig réwniez znaczny problem dla pacjen-

tow, u ktorych wskazane jest przeprowadzenie endoprotezoplastyki stawu kolanowego w trybie

planowym - przypadek stabilny (rysunek ponizej)
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B6l w kolanie przy wstawaniu i chodzeniu, utyaknie; bél

. . T .. 0,1 mies.
znaczaco utrudnia oraz wrecz uniemozliwia poruszanie sie

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu; RTG,

skierowanie do ortopedy 2,4 mies.

Wizyta u ortopedy; skierowanie na rezonans

4,0 mies.
magnetyczny kolana

Rezonans magnetyczny stawu kolanowego, kwalifikacja

do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego LRI

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Rysunek 30. Etapowos¢ leczenia zwyrodnienia stawu kolanowego (wrzesierr/pazdziernik 2025 r.).

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego to chirurgiczna procedura polegajaca na wymianie uszko-
dzonego stawu kolanowego na sztuczny, w celu ztagodzenia bolu i przywrécenia funkgji stawu. Za-
bieg ten jest stosowany w przypadku zaawansowanej artrozy, gdy inne metody leczenia nie przy-
noszg ulgi. Wezesna interwencja pozwala na poprawe jakosci zycia pacjenta i zapobiega dalszemu
pogarszaniu si¢ stanu zdrowia. [?] Uwzglednionym w analizie czasu oczekiwania na $wiadczenia
przypadkiem jest historia 56-letniego mezczyzny ze zwyrodnieniem stawu kolanowego, ktéry nie
moze chodzi¢ z powodu bélu w kolanie, korzysta raz w roku z sanatorium oraz 2-3 razy w roku z re-
habilitacji finansowanej przez NFZ. Pomimo tego, iz jest to przypadek stabilny, bol pojawia sie pod-
czas chodzenia i wstawania, przez co pacjent porusza si¢ o kulach. Zanim zasi¢gnie porady ortopedy,
poczeka na wizyte Srednio 2,4 mies. Czekajac na rezonans magnetyczny stawu kolanowego 4,0 mies.,
zostanie wreszcie zakwalifikowany do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Jednak na
wykonanie tego $wiadczenia przyjdzie mu dodatkowo poczekac srednio 18,9 mies. (warto przy tym
zaznaczy¢, ze czas oczekiwania na to $wiadczenie wydtuzyt si¢ znacznie w poréwnaniu do pazdzier-
nika i listopada 2024 r., kiedy wynosit 13,3 mies.). W ramach zidentyfikowanego wydluzenia $red-
niego czasu oczekiwania, ankieterom udalo si¢ zidentyfikowa¢ réwniez osrodki, ktdre pacjentowi
w podobnej sytuacji moga zaproponowac realizacje $wiadczenia dopiero w 2029 roku - w jednym

z monitorowanych osrodkéw czas oczekiwania wynidst we wrzesniu/pazdzierniku blisko 5 lat.

Lacznie zatem, od czasu wizyty u lekarza pierwszego kontaktu do przeprowadzenia $wiadczenia,
mija ponad 25 miesigcy (rysunek powyzej). Zbyt diugie zwlekanie z przeprowadzeniem operacji
ma negatywne skutki - z czasem deformacja stawu i okolicznych tkanek narasta, co ostatecznie

prowadzi do nieodwracalnych zmian oraz znacznego skomplikowania samego zabiegu.

W poréwnaniu do poprzednio monitorowanego okresu, zaobserwowano wydluzenie czasu

oczekiwania o prawie 5 mies. w odniesieniu do calej $ciezki diagnostyki i leczenia.
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2 5.3. Operacja usuniecia zylakéw
konczyn dolnych

Przewlekla niewydolno$¢ zylna uwazana jest za chorobe cywilizacyjna i najczesciej wystepuje
w krajach wysoko rozwinietych. Problem ten dotyczy blisko 60 proc. populacji os6b dorostych.
Choroba negatywnie wplywa zaréwno na wykonywanie codziennych obowigzkoéw, jak i samag
jako§¢ zycia chorych. Zylaki koficzyn dolnych najczesciej wystepuja u kobiet prowadzacych sto-
jacy badz siedzacy tryb zycia, przy jednoczesnym braku badz niskiej aktywnosci fizycznej, pod-

danym dziataniu stresu oraz obcigzonym genetycznie. [?]

Uczucie zmeczenia nég; uczucie dyskomfortu;

L . L . . 0,1 mies.
obrzek i pieczenie, trudnosci z poruszaniem sie

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu; podejrzenie

zylakéw koriczyn dolnych, skierowanie do angiologa 9,2 mies.

Wizyta u angiologia; skierowanie na USG Dopplera 5,0 mies.

USG Dopplera; skierowanie do chirurga naczyniowego 9,4 mies.

Wizyta u chirurga naczyniowego;

kwalifikacja do leczenia operacyjnego e

Operacja usuniecia zylakow konczyn dolnych

Rysunek 31. Etapowos¢ leczenia zylakéw koriczyn dolnych (wrzesiefi/pazdziernik 2025 r.).

W przypadku 40-letniej kobiety, ktora od dluzszego czasu odczuwa dyskomfort podczas
siedzenia, skarzy si¢ na pieczenie konczyn dolnych wraz z obrzekami, a takze zaczyna mie¢
problemy z poruszaniem sie, $ciezka leczenia zaczyna si¢ od wizyty u lekarza POZ. Nastepnie
kieruje on pacjentke do angiologa z podejrzeniem zylakéw koriczyn dolnych. Sredni czas ocze-
kiwania na wizyte u specjalisty wynosi ponad 9 mies., nastepnie na USG Dopplera konczyn
dolnych 5 mies. Kolejnym krokiem w leczeniu jest wizyta u chirurga naczyniowego (9,4 mies.),
gdzie podejmowana jest decyzja odno$nie ewentualnej operacji usuniecia zylakéw konczyn

dolnych, na ktora czeka si¢ srednio 6,8 mies. Podsumowujac, pacjentka od momentu zgloszenia
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sie do lekarza pierwszego kontaktu z narastajacymi dolegliwosciami, czeka na leczenie acznie

30,5 mies., czyli okolo 2,5 lat (rysunek powyzej).

W poréwnaniu do poprzednio monitorowanego okresu, zaobserwowano skrdocenie czasu ocze-
kiwania o prawie pét roku (5,4) w odniesieniu do calej $ciezki diagnostyki i leczenia. Najwiek-
szy wplyw na skrocenie facznego czasu oczekiwania majg zmiany w odniesieniu do wizyty u an-

giologia, chirurga oraz finalna operacja.

> 5.4. Operacja wymiany zastawki serca

Ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, w oparciu o etapowos¢ leczenia, stwier-
dzono réowniez w kardiologii. Pacjenci wymagajacy operacji wymiany zastawki serca staja przed
podobnymi wyzwaniami. Zabieg ten polega na usuni¢ciu uszkodzonej zastawki i zastgpieniu jej
sztuczng, co pozwala na poprawe przeplywu krwi oraz funkgji serca. Procedura jest stosowana
w przypadkach zaawansowanej niewydolnosci zastawki, gdy inne metody leczenia, takie jak
farmakoterapia, nie przynosza poprawy. Wskazaniem do zabiegu moga by¢ takze m.in. zaawan-
sowana niewydolnos¢ krazenia, obrzek ptuc, migotanie przedsionkéw oraz zagrazajace zyciu
zatory tetnic obwodowych. Wczesna interwencja chirurgiczna znaczaco poprawia jakos¢ zycia

pacjenta i zapobiega dalszym powiklaniom kardiologicznym. [*]

Pacjent, u ktérego wystepuja czeste dusznosci podczas wysitku oraz ogolne ostabienie, po wizy-
cie u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej otrzymat skierowanie do kardiologa, do ktérego
czas oczekiwania wynosi obecnie 4,6 mies. Kolejnym etapem drogi pacjenta kardiologiczne-
go jest wykonanie niezbednej diagnostyki, w tym EKG metoda Holtera oraz echokardiografii
przezklatkowej dopplerowskiej, do ktérych $redni czas oczekiwania wynosi odpowiednio 2,7
mies. oraz 4,0 mies. Zdiagnozowana wada zastawki wymaga uprzedniej konsultacji z kardio-
chirurgiem, na ktdrg czas oczekiwania wynosi 1,5 mies., i ktéry dodatkowo tuz przed skiero-
waniem na operacj¢ wymiany zastawki serca zleca wykonanie koronarografii. Na t¢ procedure
pacjent poczeka 5,8 mies. Gdy zebrany zostanie pakiet badan oraz podjeta zostanie decyzja
o zakwalifikowaniu do operacji wymiany zastawki, czas oczekiwania na konicowy etap leczenia

wynio6st we wrzesniu/pazdzierniku 2025 r. 0,8 mies.

Lacznie od wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do przeprowadzenia operacji wy-
miany zastawki serca, zgodnie z ustaleniami Fundacji mija 19,5 mies. Jest to skrdcenie czasu

oczekiwania od zesztego roku, kiedy ta $ciezka pacjenta wynosita 21,5 mies.
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Ostabienie, tatwe meczenie sie, dusznos¢

. 0,1 mies.
podczas wysitku oraz w nocy

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

4,6 mies.

Wizyta u kardiologa 6,7 mies.

EKG i ECHO serca 1,5 mies.

Wizyta u kardiochirurga 5,8 mies.

Koronografia; zakwalifikowanie

" . . 0,8 mies.
do operacji wymiany zastawki

Operacja wymiany zastawki

Rysunek 32. Etapowos¢ operacji wymiany zastawki (wrzesier/pazdziernik 2025 r.).

2 5.5. Rozpoznanie epilepsiji

Epilepsja to choroba neurologiczna charakteryzujaca si¢ nawracajacymi napadami padaczko-
wymi, ktére wynikaja z nieprawidtowej, nadmiernej aktywnosci elektrycznej w mézgu. Napady
mogg obejmowac drgawki, utrate przytomnosci, zmiany w zachowaniu czy dezorientacj¢. Przy-
czyny epilepsji moga by¢ rdzne, takie jak uszkodzenia mozgu czy czynniki genetyczne. [°] Le-
czenie zazwyczaj obejmuje leki i inne terapie, majace na celu kontrolowanie napadéw i poprawe

jakosci Zycia pacjenta.
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Dziecko; 4 lata; od p6t roku epizody nagtego opadania gtowy z pochyleniem

tutowia; widoczne opdznienie w rozwoju psychoruchowym; coraz czesciej
wystepuja epizody gwattownych mimowolnych , zrywéw” )
koAczyn; pediatra podejrzewa padaczke miokloniczna. 3,9 mies.

Wizyta u neurologa dzieciecego; skierowanie na badanie

EEG, TK gtowy oraz do poradni leczenia padaczki; 4,7 mies.

Badanie EEG glowy

Badanie TK glowy 6,0 mies.

Wizyta w poradni leczenia padaczki

Rysunek 33. Etapowos¢ diagnostyki epilepsji (wrzesier/pazdziernik 2025 r.)

Analizowana przez Fundacje historia dotyczy 4-letniego dziecka z epizodami naglego opadania
glowy z pochyleniem tutowia i widocznym opdéznieniem w rozwoju psychoruchowym, u ktére-
go coraz czesciej wystepuja epizody gwaltownych mimowolnych ,,zrywéw” konczyn. Pediatra
wystawil skierowanie do neurologa dziecigcego w celu dalszej diagnostyki. Czas oczekiwania
na wizyte u specjalisty wynosi obecnie 3,9 miesigca. Kolejnym krokiem w procesie diagno-
stycznym jest wykonanie badania EEG glowy, ktore pozwala na oceng¢ aktywnosci elektrycznej
mozgu. Sredni czas oczekiwania na to badanie to 4,7 miesigca. Dodatkowo, dziecko zostalo
skierowane na tomografie komputerowa (TK) glowy, ktora jest jednym z elementéw diagnosty-
ki epilepsji. Czas oczekiwania na to badanie ze skierowaniem od lekarza specjalisty wynosi 0,6
miesigca. Po wykonaniu wszystkich niezbednych badan, pacjent bedzie madgt skorzystac z wizy-
ty w poradni leczenia padaczki, w celu ustalenia planu leczenia. Czas oczekiwania na t¢ wizyte
wynosi $rednio 6,0 miesigca. W sumie, od momentu zgloszenia si¢ dziecka do SOR z napadem
padaczkowym do rozpoczecia pelnej diagnostyki i leczenia w poradni padaczkowej, czas ocze-
kiwania wynosi aktualnie, na przelomie wrzes$nia/pazdziernika 2025 ponad 15 miesiecy (15,2).
To okres, ktory w znaczacy sposdéb moze pogorszy¢ stan zdrowia pacjenta, zwiekszajac ryzyko
napadow, urazéw i probleméw emocjonalnych, co z kolei utrudnia leczenie i znaczaco obniza

jakos¢ zycia.
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> 5.6. Dostep do programu
lekowego B.90

Program lekowy B.90 ,,LECZENIE ZABURZEN MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU ZA-
AWANSOWANE] CHOROBY PARKINSONA (ICD-10 G.20)”

Choroba Parkinsona (PD, ang. Parkinson disease) jest przewlekla, neurozwyrodnie-
niowa chorobg ukladu nerwowego. Jej charakterystyczng cecha jest utrata neuronéw na
skutek odkladania si¢ w nich patologicznego biatka a-synukleiny z obecnoscig wtretow
$rodcytoplazmatycznych, okreslanych nazwg ciala Lewyego. Patogeneze objawow pier-
wotnie wigzano z wybidrczym uszkodzeniem istoty czarnej srodmozgowia, ktora zawiera
komorki dopaminergiczne, dajace projekcje do prazkowia. Obecnie jednak wiadomo, ze
choroba ta ma patologicznie znacznie wigkszy zasieg i obejmuje wiele innych neuronéw,
facznie z neuronami podkorowymi i korowymi. [*] Choroba Parkinsona wigze si¢ z poste-
pujacym obumieraniem komdrek nerwowych w istocie czarnej mdzgu, ktére odpowiadaja
za produkcje dopaminy - neuroprzekaznika kluczowego dla prawidlowej kontroli ruchéw.
Niedobér dopaminy prowadzi do objawéw takich jak spowolnienie ruchowe, sztywnos¢
mies$ni, uboga mimika twarzy oraz drzenie rak. W miar¢ postepu choroby pojawiaja si¢
réwniez zaburzenia rownowagi, charakterystyczna pochylona postawa ciala oraz narastaja-
ce trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak higiena osobista, spozywa-
nie positkow czy ubieranie si¢. W zaawansowanym stadium konieczna staje si¢ stala pomoc

i opieka ze strony innych osdb. [”¥]

Finansowanie dostepnosci do najbardziej innowacyjnych produktéw leczniczych jest w Pol-
sce ograniczone do szczegélowo zdefiniowanych Programéw Lekowych. Ta grupa swiad-
czen gwarantowanych obejmuje leczenie za pomocg innowacyjnych, a czesto takze wysoce
kosztownych, technologii lekowych. Chociaz leczenie w ramach PL B.90 nie zalicza si¢ do
najbardziej obcigzajacych finansowo platnika, warto wskazac¢ chociazby leczenie stward-
nienia rozsianego (PL B.29) czy programy obejmujace terapie genowe. Charakterystyczna
cechg PL jest jednak mozliwo$¢ udostepnienia §wiadczenia wylgcznie precyzyjnie okreslo-
nej, czesto ograniczonej wzgledem wskazania rejestracyjnego grupie pacjentow. Warun-
kiem uczestnictwa w programie jest spelnienie restrykcyjnych kryteriéw wiaczenia, jak
réwniez pozytywna kwalifikacja. Kwalifikacji dokonuje odpowiedni lekarz lub, jak w przy-
padku PL B.90 - wyspecjalizowany Zespo6l Koordynacyjny. W Polsce, leczenie zaburzen
motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona realizowane jest w ramach
PL B.90. Program ten wprowadzony zostal do katalogu swiadczen gwarantowanych w maju
2017. W ramach programu dostepne jest leczenie lewodopa/karbidopa w postaci wlewu
dojelitowego (LCIG ang. levodopa-Carbidopa Intestinal Gel) oraz terapia apomorfing (APO).
Od lipca 2024 r. pacjenci uzyskali dostep do nowej formy terapii - floslewodopy/floskarbi-

dopy wprowadzanej za pomoca pompy podskérne;.
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Na potrzeby niniejszej analizy przedstawiono przypadek 76-letniego mezczyzny, u ktérego
sze$¢ lat wczedniej zdiagnozowano chorobe Parkinsona zgodnie z kryteriami MDS Clinical
Diagnostic Criteria for Parkinson’s Disease. Pacjent ten korzysta stale z pomocy opiekuna. Nie
wystepuja u niego Zadne istotne schorzenia wspolistniejace. Ze wzgledu na taczny czas trwa-
nia stanow off u tego pacjenta wyzszy niz 2 godziny, a jednoczesnie czas trwania stanéw on
z obecnoscig ucigzliwych dyskinez szczytu dawki trwajacych ponad 1 godzing rozwazany jest
jego udzial w Programie Lekowym B.90. U pacjenta stwierdzono wstepnie brak przeciwwska-
zan do stosowania lekéw dostepnych w ramach PL: apomorfiny, foslewodopy+foskarbidopy

albo lewodopy+karbidopy.

Pacjent z choroba Parkinsona N

Mezczyzna w wieku 76 lat, u ktdrego 6 lat temu rozpoznano chorobe Parkinsona (zgodnie z kryteriami
klinicznymi MDS Clinical Diagnostic Criteria for Parkinson’s Disease). Ma dostep do pomocy opiekuna.
taczny czas trwania standw off >2 godziny, oraz czas trwania stanéw on z obecnoscig uciazliwych
dyskinez szczytu dawki =1 godzina. Zachowana odpowiedz na lewodope. Wydolny narzadowo
(prawidtowe wyniki krwi). Nie ma istotnych schorzen wspotistniejacych. Brak przeciwwskazan do
stosowania apomorfiny, foslewodopy-+foskarbidopy albo lewodopy+karbidopy.

N J
Wariant 1 - apomorfina N
dotychczas stosowat optymalne leczenie farmakologiczne za pomocg doustnych lekéw przeciw
chorobie Parkinsona
N J
Wariant 2 - lewodopa + karbidopa albo foslewodopa-+foskarbidopa ~

wyczerpanie mozliwosci optymalnej terapii farmakologicznej prowadzonej co najmniej 3 lekami lub
nieskuteczno$¢ monoterapii przy udokumentowanej nietolerancji innych lekéw

-
g

Rysunek 34. Charakterystyka przyktadowego pacjenta przed kwalifikacja do PL B.90
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PACJENT Z CHOROBA PARKINSONA

Mezczyzna 76 lat, z choroba Parkinsona rozpoznana 6 lat temu. Ma staty dostep do pomocy opiekuna.
taczny czas trwania stanéw off >2 godziny, oraz czas trwania stanéw on z obecnoscia uciazliwych
dyskinez szczytu dawki >1 godzina. Brak choréb wspétistniejacych. Spetnia warunki przyjmowania

lekéw okreslone w ChPL lekéw programu.
v

WIZYTA W PORADNI LECZENIA PARKINSONA / NEUROLOGICZNEJ

Obejmujaca ocene Wykonanie testu z odstawieniem lewodopy Ze skierowaniem stabilnym
stanu ruchowego z wykonaniem Il cze$ci MDS UPDRS od lekarza POZ

v
WIZYTA W PORADNI LECZENIA PARKINSONA / NEUROLOGICZNE)J

Psychometryczna ocena nastroju i ocena Ze skierowaniem stabilnym od lekarza POZ
zaburzen poznawczych

v
BADANIA - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Morfologia krwi z rozmazem, Ze skierowaniem z poradni neurologicznej
/ skierowaniem lekarza POZ, stabilne

v
BADANIA - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Oznaczenie aktywnosci transaminaz Ze skierowaniem stabilnym
(AspAT, AIAT) od neurologa

v
BADANIA - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Badanie ukfadu krzepniecia Ze skierowaniem stabilnym od neurologa

v
BADANIE - DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

MRI mézgowia (brak przeciwwskazan) Ze skierowaniem stabilnym od neurologa
v

BADANIE EKG OCENA ODCINKA QT
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Badanie ze skierowaniem stabilnym z poradni neurologicznej
v

WIZYTA W PORADNI GASTROENTEROLOGICZNEJ / CHIRURGI OGOLNEJ

Konsultacja do PEG TYLKO dla wariantu leczenia lewodopa +
karbidopa

v
WIZYTA W PORADNI LECZENIA PARKINSONA / NEUROLOGICZNE)

Wypetnienie wniosku o udziat w PL przez lekarza prowadzacego
v

PRZEKAZANIE DOKUMENTACJI I OCENA ZESPOLU KOORDYNUJACEGO

Rysunek 35. Sciezka pacjenta - kwalifikacja do PL B.90

Wymogiem kwalifikacji do programu lekowego B.90 jest wykonanie licznych, zréznicowanych

badan kwalifikacyjnych. Aby wstepnie okresli¢ czas, ktéry niezbedny jest do zgromadzenia
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wszystkich wynikéw badan wymaganych podczas zlozenia wniosku rozpatrywanego przez Ze-
spol Koordynacyjny programu, przeprowadzono analiz¢ z wykorzystaniem danych na temat
dostepnosci $wiadczen zebranych w ramach Barometru WHC 2025. Droga od kwalifikacji do
uzyskania $wiadczen w ramach PL B.90 rozpocznie si¢ od uzyskania skierowania do porad-
ni neurologicznej wystawionego w trybie stabilnym przez lekarza POZ. Czas oczekiwania na
pierwszorazowa wizyte w tej poradni wyniesie srednio 1,8 mies. Nastepnie w ramach wizyty
w poradni neurologicznej/leczenia choroby Parkinsona pacjent zostanie oceniony pod katem
stanu ruchowego. Na swoja pierwsza wizyte w poradni leczenia Parkinsona pacjent poczeka
$rednio 2,8 mies. Podczas niej pod uwage zostanie wziety czas spedzony lacznie w stanie off
lub w stanie on z ucigzliwymi dyskinezami. Podstawe oceny stanowi¢ bedzie takze dokumen-
tacja w dzienniczku Hausera prowadzona przez 3 kolejne dni. W ramach tej samej poradni pa-
cjent zostanie takze poddany testowi z odstawieniem lewodopy, ktéry przeprowadzony zostanie
z wykorzystaniem III cze$ci skali oceny postepu choroby MDS UPDRS (ang. Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale). W dalszej kolejnosci niezbedna bedzie ocena neuropsychologiczna, wy-
konywana takze w ramach poradni leczenia choroby Parkinsona/neurologicznej prowadzona
przez klinicyste — lekarza prowadzacego lub psychologa. Obejmuje ona wykonanie psycho-
metrycznej oceny nastroju (metoda pierwszego wyboru: Inwentarz Depresji Becka), a takze
oceny zaburzen poznawczych, prowadzonej zgodnie ze skalg Addenbrooke’s Cognitive Exami-
nation-III. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze w przypadku uzasadnionego podejrzenia wy-
stapienia otgpienia w stadium umiarkowanym (wynik ACE-III <61) konieczna bedzie dalsza,
pogtebiona diagnostyka. Nastepnie, w celu wykonania badan obrazowych niezbednych przy
kwalifikacji do programu B.90 konieczne bedzie wykonanie rezonansu magnetycznego moézgu,
na ktore skierowanie wystawi specjalista neurolog. Wykonanie tego badania obrazowego be-
dzie wigzalo si¢ z oczekiwaniem wynoszacym 1,5 mies. U pacjenta aplikujacego do programu
lekowego B.90 niezbedne jest takze wykonanie EKG z oceng odcinka QT. Zgodnie z danymi
zebranymi w 2025 roku, na wykonanie tego badania pacjent poczeka $rednio 0,1 mies. Nalezy
jednak wzia¢ pod uwage, ze Srednia ta uzyskana zostala takze w oparciu o informacje z o$rod-
kow POZ $wiadczacych wykonanie takiego badania. W przypadku skierowania do poradni
kardiologicznej i wykonania EKG w ramach wizyty czas oczekiwania bedzie znacznie diuzszy.
Aby potwierdzi¢ wydolno$¢ narzadéw odpowiednia do spetnienia wymogdéw ChPL lekéw obje-
tych programem w ramach badan przewidzianych do kwalifikacji w programéw pacjent bedzie
musial wykona¢ badania laboratoryjne: morfologie z rozmazem oraz oznaczenie aktywnosci
transaminaz (AspAT, AlIAT) oraz ukladu krzepnigcia. Wykonanie wymienionych badan dia-
gnostycznych ze skierowaniem wystawionym przez lekarza poradni bedzie mozliwe w punk-
tach poboru krwi posiadajacych podpisang umowe z osrodkiem wystawiajacym skierowanie.
Zazwyczaj czas oczekiwania wynosi¢ bedzie maksymalnie kilka dni. Dodatkowo, uczestnictwo
w programie dla wariantu leczenia lewodopa + karbidopa wiaze si¢ z koniecznoscig podawania
leku za pomoca zglebnika gastrostomijnego. Z uwagi na to konieczna jest poprzedzajaca udzial
w programie wizyta u gastroenterologa celem oceny mozliwosci zalozenia u pacjenta zgtebni-
ka PEG. Wizyta w poradni gastroenterologicznej ze skierowaniem od prowadzacego klinicysty
w 2025 roku, odbylaby si¢ $rednio po 9,9 mies. oczekiwania. Po zebraniu wynikéw konieczna
bedzie ich weryfikacja i wypelnienie wniosku. W tym celu pacjent musi ponownie uda¢ sie

do lekarza kwalifikujgcego pacjentéw w ramach poradni leczenia choroby Parkinsona/neuro-
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logicznej. Na kolejng wizyte w tej poradni pacjent poczeka $rednio 1,6 mies. Zakladajac, ze

wszystkie badania (morfologia, EKG, rezonans magnetyczny) moga by¢ wykonywane w tym
samym czasie, a wigc uwzgledniajac wylacznie czas dla najdluzszego z nich ustalono, ze lacznie
pacjent spedzi niemal poltora roku (16,1 mies.) na oczekiwaniu na wykonanie wszystkich procedur

niezbednych do kwalifikacji do programu lekowego B.90 badan w przypadku wariantu lecze-
nia wymagajacego konsultacji pod katem mozliwosci zalozenia zglebnika. Czas ten bedzie
krotszy w przypadku pacjentow, u ktorych nie bedzie wymagana konsultacja gastroentero-
logiczna, gdzie wyniesie on lacznie ponad pél roku (7,7 mies.), jak w przypadku leczenia

w wariancie foslewodopa-+foskarbidopa.

Wizyta w POZ 1,8 mies.

Wizyta w poradni neurologicznej (pierwszorazowa) 2,8 mies.

Wizyta w poradni leczenia choroby Parkinsona
(pierwszorazowa)

Wykonanie badan obrazowych (MRI), oceny pracy
serca (EKG) i diagnostyki laboratoryjnej oraz
konsultacja pod katem zatozenia zgtebnika stomijnego*

1,6 mies.

Wizyta w poradni leczenia choroby
Parkinsona (kolejna)

Kwalifikacja przez Zesp6t Koordynacyjny

Realne rozpoczecie leczenia

*$wiadczenia wykonywane réwnolegle, podano najdtuzszy czas oczekiwania

Rysunek 36. Skumulowany czas oczekiwania na swiadczenia kwalifikacyjne w do programu lekowego B.90 - lecze-
nie substancjami: lewodopa + karbidopa
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Wizyta w POZ 1,8 mies.

Wizyta w poradni neurologicznej (pierwszorazowa) 2,8 mies.

Wizyta w poradni leczenia choroby Parkinsona

: 1,5 mies.
(pierwszorazowa)

Wykonanie badan obrazowych (MRI), oceny pracy
serca (EKG) i diagnostyki laboratoryjnej*

Wizyta w poradni leczenia choroby
Parkinsona (kolejna)

Kwalifikacja przez Zespo6t Koordynacyjny

Realne rozpoczecie leczenia

*$wiadczenia wykonywane réwnolegle, podano najdtuzszy czas oczekiwania

Rysunek 37. Skumulowany czas oczekiwania na swiadczenia kwalifikacyjne w do programu lekowego B.90 - lecze-
nie substancjami: apomorfina lub foslewodopa-+foskarbidopa

Nalezy takze wziag¢ pod uwage, Ze samo zgromadzenie wynikéw badan i konsultacji stanowiacych
wymog kwalifikacji do programu nie oznacza jeszcze udzialu w nim. W przypadku programu be-
dacego przedmiotem tej analizy — B.90 - konieczna jest kwalifikacja przez Zesp6t Koordynacyjny,
ktorego posiedzenia odbywaja sie raz w miesigcu. W ramach takiego posiedzenia mozliwa bedzie
ocena wniosku pacjenta o uczestnictwo w programie, poprzedzona analiza wynikéw danego pa-
cjenta. Co wigcej, ztozenie samego wniosku wymaga wypelnienia go przez lekarza kwalifikujace-
go. Wigza¢ si¢ to bedzie z koniecznoscig odbycia kolejnej wizyty u lekarza prowadzacego — neu-
rologa. Po uzyskaniu pozytywnej oceny Zespotu Koordynacyjnego pacjent uzyskuje mozliwo$¢
uczestnictwa w programie w prowadzacych go osrodkach. Procedura oceny wnioskow skladanych
przez poszczegolnych pacjentéw w ramach dodatkowego organu — ww. Zespolu, przyczynia si¢ do

wydtuzenia czasu oczekiwania na realny udzial w programie lekowym.

Pomimo braku przejrzystosci w odniesieniu do tempa oceny wnioskéw na podstawie informacji
ze sprawozdan z prac Zespotu Koordynujacego w programie lekowym B.90 zalozy¢ mozna, ze czas
oczekiwania na rozpatrzenie wniosku wyniesie co najmniej 1 miesigc. Sprawozdawczos¢ z prac
Zespotu pochodzaca z okresu styczen 2023 — czerwiec 2025 wskazuje, ze posiedzenia odbywaty
sie w okoto miesigcznych odstepach. Kazde z posiedzen konczylo sie oceng wnioskow: jako doty-
czacych pacjentéw kwalifikujacych sie do programu lekowego lub odrzuconych, ale takze wyma-
gajacych uzupelnienia. W ostatnim z przypadkéw wniosek bedzie wymagat dodania brakujacych
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element6w, a pacjent bedzie oczekiwal zaréwno na brakujace wyniki badan, jak réwniez na kolej-

ne posiedzenie Zespolu odbywajace si¢ w odstepie co najmniej kolejnego miesigca.

Jednocze$nie warto zaznaczy¢, ze ostatnie dane dotyczace sprawozdawczosci z prac Zespolu (od
2024 roku) w duzej czesci skladaja si¢ z zaczernionych fragmentdéw, niepozwalajacych na uzy-
skanie informacji o realnej liczbie ocenionych wnioskdw i wynikach takiej oceny. Nie jest zatem
mozliwe ocenienie analogicznej tendencji w ostatnich latach. Ostatni Protoké! opublikowany
na stronie NFZ datowany jest na 30.06.2025.

Zakonczenie decyzja pozytywna procedury przed Zespotem Koordynacyjnym réwniez nie ozna-
cza natychmiastowego wigczenia do leczenia. Doniesienia medialne ktére pojawity sie pod koniec
ubieglego i na poczatku obecnego roku wskazuja, Ze pomimo otrzymania pozytywnej kwalifikacji,
pacjenci nie rozpoczynali bezposrednio leczenia. Przeanalizowane doniesienia medialne wska-
zuja na znaczenie odroczone terminy rozpoczecia terapii. Realny czas oczekiwania na dostep do
terapii to dramaty mierzalne z perspektywy pojedynczych pacjentéw oraz calych spotecznosci
zrzeszonych w ramach Fundacji czy Stowarzyszen. Lekarz Urszula Wyrwinska, Prezes Stowarzy-
szenia PARK ON stwierdza: ,, Wedtug naszej wiedzy, co najmniej 10 pacjentow zakwalifikowanych
do leczenia zaawansowanej choroby Parkinsona i kolejne 10 0s6b w Gdatisku, ktére wcigz czeka na
kwalifikacje przez Zespot Koordynacyjny, nie otrzymato do dzisiaj zadnej pomocy. Nie wszystkie
z nich sq cztonkami naszego Stowarzyszenia, ale patrzgc chocby na jednego z nich, naszego kolege,
ktory zostat zakwalifikowany do leczenia we wrzesniu 2024 r. i nadal nie otrzymat terapii, a w mie-
dzyczasie doszlo u niego do wielopoziomowego ztamania kompresyjnego kregostupa, to mozemy tyl-
ko domyslac sig, jak grozne konsekwencje dla chorych na Parkinsona ma brak mozliwosci skorzysta-
nia z dostegpu do leczenia w ramach programu lekowego”. [°] W momencie udzielania wypowiedzi,
pacjent czekal juz 7 miesigcy na rozpoczecie terapii. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze de facto
pacjent ubiegajacy sie o wlaczenie do PL B.90 poddawany jest ocenie dwukrotnie. Wstepnie przez
lekarza prowadzacego, ktory zleca badania wymagane podczas kwalifikacji, a w dalszej kolejnosci
przez Zesp6t Koordynacyjny podejmujacy ostateczna decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do PL.
Stanowi to model dwuetapowej kwalifikacji w oparciu o te same wyniki, bedace podstawa decyzji
o udziale w PL. Rezygnacja z kwalifikacji przez Zespdt Koordynacyjny potencjalnie przyspieszy-
taby dostep pacjenta do PL, jak réwniez pozwolitaby lekarzowi prowadzacemu diugoterminowsa

opieke nad pacjentem na podejmowanie bardziej autonomicznych decyzji klinicznych.

Podczas spotkania Sejmowej Komisji Zdrowia poruszono kwestie ograniczen w dostepnosci do
programéw lekowych. W wypowiedzi z lipca 2025, byta wiceminister zdrowia Jozefa Szczurek-
-Zelazko wskazata: ,,Pacjenci zglaszajg si¢ do nas z problemami, ze mimo spetniania kryteriéow
i kwalifikacji, nie zostajg wlgczeni do systemu, poniewaz szpital nie ma srodkéw na programy
lekowe. To nie wynika z naszych wymyslonych, abstrakcyjnych sytuacji. Takie sygnaly pacjenci

przekazujg nam w biurach poselskich” [*°]

W zwiazku z poglebiajacymi si¢ problemami finansowymi NFZ pod koniec 2025 roku znéw
pojawilo sie realne zagrozenie ograniczenia w dostepnosci do §wiadczen, ktére podyktowane sa
brakami w budzecie. Z informacji prasowych prezentowanych w pazdzierniku wynikalo, Ze nie

ma $rodkow na rozliczenie nadwykonan, oraz ze zagrozone sg tez kontrakty w czesci kraju, jako
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miejsca gdzie sytuacja wyglada najgorzej wskazywane sa wojewodztwa: mazowieckie i $laskie.
[''] Na poczatku pazdziernika, minister zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda poinformowala,
ze w przysztym roku brakowa¢ moze 14 mld zl, a w 2026 r. — 23 mld zI. ['?] W grudniu pojawity
sie informacje o odwolywaniu czy przenoszeniu zabiegéw planowych. W dniach 8-9 stycznia
2026 roku zaplanowano glosowania nad poprawkami do budzetu obejmujacymi dofinansowa-
nie NFZ. Ustawa budzetowa na 2026 rok zaklada 247,8 mld zI naktadéw na ochrone zdrowia
(6,8 proc. PKB), czyli 0 25,5 mld zI wiecej niz w 2025 roku. Zdaniem ekspertéw te rekordowe
naklady to nadal za matlo. Z wyliczen wynika, ze brakuje ok. 23 mld zt w tym roku. ["*] Kwota
ta pozwoli na wylgcznie jednorazowe dofinansowanie NFZ, ktéry w kolejnych latach bedzie

borykac si¢ z analogicznym lub nawet wigkszym deficytem finansowym.

Wplyw niedostatecznego finansowania §wiadczen na liczbe pacjentow w programie lekowym B.90
obserwowany juz od kilku lat. Podczas zesztorocznego kongresu ,,Priorities and Challenges in
Polish and European Drug Policy” specjalisci opiekujacy si¢ pacjentami z chorobg Parkinsona
wskazywali na zdecydowanie nizszg liczbe pacjentéw uczestniczaca w programie, w poréwnaniu
do populacji, ktdra potencjalnie spelniataby jego kryteria. ,,Prof. Jarostaw Stawek, kierownik Od-
dziatlu Neurologicznego i Udarowego Szpitala sw. Wojciecha w Gdansku, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, zwrécil uwage, ze obecnie sytuacja chorych z chorobg Parkinso-
na znacznie si¢ pogorszyta: ,,Szacunkowo w Polsce kryteria kwalifikacji do tego leczenia spelnia
250 nowych chorych rocznie, jednak po siedmiu latach funkcjonowania programu leczonych jest
w nim tylko ok. 500 chorych. Brak srodkéw przewidzianych na 2025 rok w programie lekowym
B.90 uniemozliwia w wielu osrodkach wtaczanie nowych chorych do terapii infuzyjnych. Koniecz-
na jest rewizja planu finansowego NFZ w obszarze programéw lekowych, aby zapewni¢ wszystkim
pacjentom spelniajgcym kryteria kwalifikacji do programéw lekowych gwarantowany im prawnie
dostep.”’[**] Z kolei podczas debaty z okazji tegorocznego Swiatowego Dnia Chorych na Chorobe
Parkinsona zwr6cono takze uwage na nieréwnomierne rozlozenie programu na obszarze Polski.
Prof. dr hab. n. med. Dariusz Koziorowski, kierownik Kliniki Neurologii w Mazowieckim Szpitalu
Brédnowskim w Warszawie zwracal uwage ze: ,,Program lekowy jest nieréwnomiernie rozlozo-
ny: na Slasku, w Krakowie jest w sumie 10 osrodkéw, ale juz w Lodzi tylko dwa, a w Warszawie
i w Gdansku po jednym. W dodatku to wlasnie tam przyjezdzaja pacjenci z innych miast i w efek-
cie musimy zaopatrzy¢ duza cze$¢ kraju. A problem polega na tym, ze liczba zakontraktowanych
$wiadczen na Mazowszu i na Pomorzu jest za mata”. Zdaniem neurologéw pracujacych z pacjen-
tami z chorobg Parkinsona wynika to z niskiego finansowania swiadczen, w tym wizyt w porad-
niach leczenia choroby Parkinsona. Z uwagi na to diagnostyka réznicowa pacjentéw potencjalnie

kwalifikujacych sie do programu jest utrudniona. [*]

Zwazywszy na specyfike wielu chordb, kazde najmniejsze opdznienie w udzielaniu podstawo-
wych $wiadczen zdrowotnych oznacza gorsze rokowanie dla chorego. Poczawszy od pdznego
postawienia adekwatnej diagnozy, przez opdzniony proces leczenia, szanse chorego na wylecze-
nie malejg. Analiza przyktadéw drogi leczenia pacjentéw wskazuje na znaczna role ograniczen
w dostepie do diagnostyki oraz specjalistow, ktora wptywa bezposrednio na wydluzanie sie cza-

su oczekiwania do podjecia wlasciwego dla danego przypadku leczenia.
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» 6.Z notatek ankieterow

Dane do Barometréow 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 tabele w Excelu i dostarczaja nam dane. To oni przekazujg informacje na
temat przebiegu rozmow z rejestracja, liczby podejmowanych préb kontaktu oraz mozliwych
przyczyn obserwowanych zmian w kolejkach. Fundacja WHC gromadzi te dane, analizuje je
i przedstawia w spojnej formie, opierajac sie na wiedzy ekspertéw. Ponizej publikujemy frag-
menty bezposrednio z notatek ankieteréw, dzigki ktéorym przygladamy si¢ systemowi ochrony

zdrowia oczami pacjenta.

Ponizej przytoczone wypowiedzi sg informacjami, ktdre otrzymuje pacjent od pierwszych osob,
z ktérymi kontaktuje si¢, szukajac pomocy. Trudnos$ci wynikajace z braku mozliwosci dod-
zwonienia si¢ do niektorych placéwek oraz czesto braku umiejetnosci odnalezienia informacji
o placéwkach udzielajacych konkretnych $wiadczen poglebiaja stan zagubienia polskiego pa-

cjenta w systemie opieki zdrowotne;j.

Podczas prowadzenia telefonicznego badania w 2025 r. ankieterzy wielokrotnie byli kierowani
do innych miast, do innych szpitali, faczyli si¢ kilku- lub kilkunastokrotnie w sprawie jednego
zabiegu/operacji/wizyty. Najdluzszy czas oczekiwania na mozliwos¢ polaczenia dotyczyl po-
radni i numerdw ogoélnych szpitali. Najkrotszy czas oczekiwania dotyczyt dyzurek lekarskich
i pielegniarskich. Nalezy jednak podkresli¢, ze czesto bezposrednie numery do dyzurek lekar-

skich nie sg dostepne w publicznych kanatach informacji.

Ankieterzy wielokrotnie styszeli odpowiedzi:

* My nie wykonujemy u nas takich operacji, trzeba dzwonic do innej poradni/szpitala;
*  Jak mi pan/pani nie da numeru skierowania i peselu, to nic nie powierm;
*  Trzeba czekaé na zabieg np. pot roku, ale mozemy zaprosic prywatnie juz za tydziers;

*  Proszg zadzwonic pod inny nr telefonu (mimo dzwonienia na wskazany numer na stronie pla-

cowki lub w publicznych bazach);
*  Prosze probowac dzwonic do doktora XYZ, on podpowie, co mozna zrobic;

*  Prosze zadzwonic jutro/w okreslony dziei tygodnia do rejestracji.
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Ankieterzy statystycznie musieli zadzwoni¢ do duzo wigkszej liczby osrodkéw (kilkanascie
tysiecy wykonanych polaczen) niz jest ujetych w wynikach badania. Powodem tego byly naj-

czesciej:

*  Godziny pracy rejestracji/przychodni/szpitali;

*  Brak mozliwosci dodzwonienia sig;

*  Zbyt dlugi czas oczekiwania na polaczenie — zjawisko nagminne;

*  Nieprecyzyjnie podawane numery telefonéw na stronach internetowych;

*  Trudno$¢ znalezienia niszowych badan/operacji/zabiegow (dtuzszy czas przeszukiwania baz

w Internecie);

o Czeste przekierowywanie ankieteréw pod inne numery telefonow.

Ponizej zaprezentowano niektére z odpowiedzi, ktore uslyszeli ankieterzy podczas rozméw
z przedstawicielami podmiotéw leczniczych. Historie pogrupowano zgodnie z dziedzinami

medycyny, ktére byty przedmiotem analizy:

Alergologia:

* W przypadku $wiadczenia wizyta u alergologa w jednej z placéwek osoba z rejestracji nie byla
w stanie poda¢ terminu ttumaczac sie tym, ze kalendarz znajduje si¢ u lekarza, ktory teraz

przyjmuje.

*  Kontaktujac sie w sprawie wykonania testow skornych stuzacych diagnostyce alergii, ankieter
zostal poproszony o ponowienie kontaktu z rejestracja pierwszego dnia kolejnego miesigca

(pazdziernika), celem zapisania si¢ na termin w kolejnym miesiacu (listopad).

* W jednej z placowek uzyskano informacj¢ o mozliwosci wykonania spirometrii pod koniec
roku 2026 (za ponad 470 dni).

Chirurgia naczyniowa:

*  Czas oczekiwania wskazany przez rejestratorke na wizyte u angiologa w placéwce z woje-

wodztwa zachodniopomorskiego wynidst 760 dni (2 lata).

Chirurgia dziecieca:
*  Wjednej z placowek w wojewodztwie opolskim ankieter poprosit o informacje o czasie ocze-
kiwania na operacj¢ przepukliny u 2,5-rocznego dziecka - rejestrator wskazat 1 rok.
*  Zdecydowanie krétszy czas oczekiwania wigzat si¢ z oczekiwaniem na operacje¢ spodziec-
twa (woj. matopolskie), jednakze tylko w wypadku, gdy kwalifikacja do zabiegu odbytaby si¢
w ramach wizyty prywatnej u konkretnego lekarza.
* Ponadto w przypadku tego samego zabiegu operacyjnego (operacja spodziectwa) w woje-

wodztwie swietokrzyskim ankieter zostal poinformowany, ze w calym wojewddztwie nie ma
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o$rodka wykonujacego taki zabieg. Jako najblizsze miejsce wskazano o$rodek w wojewddz-

twie o$ciennym.

Chirurgia naczyniowa:

*  Czas oczekiwania na wizyte w poradni chirurgii naczyniowej wynidst w jednym z osrodkéw
700 dni, jednak pracownik rejestracji polecal osobista wizyte w rejestracji, aby poprosic¢ leka-

rzy o przyspieszenie terminu.

Chirurgia plastyczna:

*  Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty — chirurga plastycznego, wyniést w jednym z osrod-
kéw wojewodztwie lubuskim ponad 600 dni.

* W jednej z ankietowanych placéwek uzyskano informacje, Ze termin oczekiwania na zabieg
wynosil zazwyczaj okoto 30 dni, jednak oddziat jest w likwidacji. Zaproponowano odszuka-

nie lekarza i oddziatu w innym miescie wojewddztwa.

Chirurgia szczekowo-twarzowa:

* W przypadku operacji krzywej przegrody nosowej, u pacjenta z nawracajagcymi ostrymi
zapaleniami zatok w jednym w o$rodkéw w wojewddztwie mazowieckim zaproponowano

kwalifikacje do operacji w roku 2029, a nastgpnie oczekiwanie na zabieg kolejne 2 lata.

Diabetologia:

*  Odnotowano dwa osrodki, w ktorych wizyta u diabetologia wiaze sie z rocznym lub blisko

rocznym okresem oczekiwania.

Endokrynologia:
* W przypadku wizyty u endokrynologa ankieter otrzymat informacje, ze pierwszy dostepny
termin w oérodku na Dolnym Slgsku dostepny jest za blisko 4 lata.
* ZXkolei czas oczekiwania na badanie USG tarczycy w placowce wojewodztwie swietokrzy-
skim wyniést 1,5 roku.
*  Wykonanie biopsji guzkéw tarczycy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wigzaé sie moze

z nawet ponad rocznym okresem oczekiwania (pierwszy wolny termin za 380 dni).

Geriatria:

* Informacje w sprawie czasu oczekiwania na przyjecie do ZOL bardzo czgsto brzmig: ,,Kil-
kanascie osob w kolejce, trudno okresli¢ czas — rok, dwa... chodzi o kwesti¢ zycia i $mierci,
rozumie pani?”

* W przypadku pobytu w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dla osoby z demencjg az czte-

ry ankietowane osrodki podaty czas oczekiwania na miejsce wynoszacy blisko dwa lata.
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Neurochirurgia:

* Rejestracja na wizyte w poradni neurochirurgii w jednym z osrodkéw w wojewddztwie ma-

zowieckim odbywala si¢ na sierpien/wrzesien 2027 roku.

* Czas oczekiwania na zabieg odbarczenia nerwu tréjdzielnego w placéwce z wojewodztwa
mazowieckiego wynosil 545 dni. Ten sam zabieg w jednostce z wojewodztwa dolnoslaskiego

wigze sie z oczekiwaniem w kolejce przez dwa lata.

*  Zabieg usunigcia jadra miazdzystego w jednej z ankietowanych placéwek wigzat sie z oczeki-

waniem w trybie pilnym do grudnia 2029 roku.
*  Operacja dyscektomii szyjnej w wojewodztwie t6dzkim wigzata si¢ z kwalifikacjg przez leka-

rza, ktéry musi osobiscie obejrze¢ plytke z badaniem. Na kwalifikacje — mimo skierowania

na operacje — pacjent poczeka okoto 4 miesiecy.

Neurologia:

* W przypadku jednego z osrodkéw, na zabieg wstawienia stentéw tetnic szyjnych pacjent po-
czeka ponad 200 dni. Nie wiadomo, ile dokladnie — gdy zacznie zbliza¢ si¢ kolej pacjenta,

osrodek skontaktuje sie z nim.

Ortopedia i fraumatologia narzgdu ruchu:

* W jednym ze szpitali ankieter uzyskal informacje, Ze czas oczekiwania na endoproteze ko-
lana wynosi w przypadku sklasyfikowanym jako pilny — 10 miesiecy, a jako stabilny — 20

miesiecy.

Rehabilitacja medyczna:

* W jednym z osrodkéw rejestracja na rehabilitacje po operacji zerwanego $ciegna mozliwa
jest po rejestracji na terminy w 2027 roku. Osoba rejestrujaca polecala sprawdzenie innych

osrodkéw lub postaranie si¢ o skierowanie na rehabilitacje prewencyjna.

* Rejestracja na masaz klasyczny kregostupa w o$rodku w wojewodztwie pomorskim obywa

si¢ na styczen 2027. Terminy na caly 2026 rok sg juz zarezerwowane.

Stomatologia:

* W jednym z osrodkéw realizujacych leczenie aparatem ortodontycznym, czas oczekiwana
na $wiadczenie wyniost 5 lat. Jednocze$nie $wiadczenie to jest refundowane wylacznie do 12
roku zycia dziecka. Tak dtugi czas oczekiwania moze spowodowac utrate prawa do korzysta-

nia ze $wiadczenia w ramach finansowania NFZ.

* W dwdch sposrod analizowanych osrodkéw rejestratorka poinformowata, ze $wiadczenie

w postaci protezy akrylowej moze zostac zrealizowane najwcze$niej w 2030 r.
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Urologia:

* W jednym z o$rodkéw ankieter uzyskat informacje, Ze niewazne jest, ze pacjent dysponuje
skierowaniem na badanie cystoskopii. Konieczna jest ponowna kwalifikacja w poradni i de-

cyzja ich lekarza.

Analiza bilingéw potaczen wykonanych przez jednego z ankieteréw podczas gromadzenia da-
nych do analizy dostepu do $wiadczen pokazuje, Ze sposrod wykonanych przez niego 292
polaczen, 229 polaczen stanowily powtorzenia. Oznacza to, ze z danym numerem telefonu
faczono si¢ co najmniej dwukrotnie tego samego dnia. Stanowilo to 78% wykonanych przez

niego polaczen telefonicznych.

Wyniki te wskazujg na utrudniony dostep do uzyskania jakiejkolwiek informacji, w tym o kolej-

kach do $wiadczen odnotowywanych w poszczegdlnych osrodkach.

Zbyt mala liczba pracownikéw obstugujaca kanaly informacji o dostgpnych terminach, w tym
przede wszystkim rejestratoréw medycznych, sprawia, ze pacjent musi wykonywac liczne po-
taczenia telefoniczne zanim w ogole dowie sig, jaka kolejka i jaki czas oczekiwania wystepuja
w danej placoéwce. Potwierdza to liczba wykonywanych kolejno polfaczen: stwierdzano serie
nawet 6 telefonow z rzedu wykonywanych do tego samego osrodka. Na dodatek wielokrotne
proby nawigzania polaczenia oraz uzyskania informacji nierzadko konczyly sie fiaskiem - bra-

kiem takiej informacji i rozpoczeciem préb na nowo w innym osrodku.

Ankieterzy czesto natykali sie na zajety sygnal, brak odpowiedzi czy informacje o dtugiej ko-
lejce oczekiwania na polaczenie z centrali telefonicznej. Rekordem bylo pig¢dziesiate miejsce
w kolejce oczekujacych na polaczenie. Potwierdzaja to takze analizy czasu wykonywanych po-
faczen. Maksymalne oczekiwanie na polaczenie zajelo blisko péltorej godziny (89:51 min.).

Srednio ankieter spedzal blisko 4 minuty na polaczeniu.
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®» 7. Podsumowanie

Obiektywne monitorowanie zmian $redniego czasu oczekiwania chorych w kolejkach ma na
celu uséwiadomienie spoteczenstwu, czy sytuacja w ochronie zdrowia pogarsza sig, czy popra-

wia, a wigc jak regulator (Minister Zdrowia i platnik) radzi sobie z zarzadzaniem systemem.

Narzedzie stworzone przez Fundacje WHC, jakim jest Barometr WHC, pokazuje sytuacje w ochro-

nie zdrowia widziang oczami pacjenta, a nie sprawozdawczoscia Narodowego Funduszu Zdrowia.

1. DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

badanie, zabieg, operacja).

We wrzeéniu/pazdzierniku 2025 r. czas oczekiwania na pojedyncze §wiadczenie zdrowotne

wynosi 4,2 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na pazdziernik/listopad 2024 - 4,2

mies.) nie odnotowano zmiany czasu oczekiwania.

* Najdluzej pacjenci muszg czeka¢ na §wiadczenia w dziedzinie chirurgii plastycznej, gdzie
$redni czas oczekiwania wynidst 11,1 miesigca. Diugo w kolejce rowniez bedziemy czekaé
do $wiadczen z zakresu stomatologii (10,2 mies.), ortopedii i traumatologii narzadu ru-
chu (9,7 mies.), neurochirurgii (9,4 mies.), otolaryngologii (9,2 mies.) oraz otolaryngologii
dzieciecej (8,8 mies.).

*  Najkrocej pacjenci zaczekajg na realizacje $wiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej
(0,5 mies.) oraz neonatologii (0,7 mies.), chirurgii onkologicznej (0,9 mies.) i medycyny
paliatywnej (1,0 mies.). Nieznacznie ponad miesigc (1,4 mies.) poczekaja pacjenci na $wiad-
czenia zakresu chorob pluc oraz kardiochirurgii.

Wsrod 215 analizowanych $wiadczen zdrowotnych, w 38 odnotowano pogorszenie dostepno-
$ci, w przypadku 63 dostepno$¢ ulegta poprawie, natomiast w przypadku 114 $wiadczen czas

oczekiwania ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

* Najbardziej wydluzyly sie kolejki do swiadczen w dziedzinach:
> stomatologia - 0 3,8 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 10,2 mies.;

> chirurgia szczekowo-twarzowa - o 2,8 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 6,5 mies.;
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> geriatria - o0 1,7 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 7,0 mies.;

> ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - o 1,2 mies., obecnie trzeba poczekac w ko-

lejce 9,7 mies.;

> chirurgia plastyczna - o 1,2 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 11,1 mies.

* Najbardziej skrocily sie kolejki do $wiadczen w dziedzinach:

> neurologia - o 1,6 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 2,6 mies.;

\

endokrynologia — o 1,4 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 6,2 mies.;

\

chirurgia dziecieca - o0 1,3 mies., obecnie trzeba poczekaé w kolejce 2,4 mies.;

> kardiochirurgia - o 1,0 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 1,4 mies.

2. DOSTEP DO LEKARZA SPECJALISTY

Aby uzyskac porade specjalisty trzeba poczekac srednio 4,2 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na pazdziernik i listopad 2024 r.

- 4,3 mies.) odnotowano skrdcenie czasu oczekiwania do lekarzy specjalistow o 0,1 mies.

*  Najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt u neurochirurga (13,1 mies.), endokrynologa

(12,9 mies.) oraz gastroenterologa (9,9 mies.),

*  Zkolei specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania jest najkrotszy to pediatrzy (0,0 mies.), neo-

natolodzy (0,2 mies.), ginekolodzy-potoznicy (0,3 mies.) i chirurdzy onkolodzy (0,7 mies.).

Wirod analizowanego dostepu do 41 lekarzy specjalistow z 43 dziedzin medycyny, w przypadku
8 odnotowano pogorszenie w dostepnosci, w przypadku 13 dostepnos¢ ulegla poprawie, nato-

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

* Najbardziej wydluzyly si¢ kolejki do specjalistow:
> neurochirurga - o0 4,7 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 13,1 mies.;
> neurologa dzieciecego — o 1,8 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 3,9 mies.;

> otolaryngologa - o 1,4 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 3,5 mies.

* Najbardziej skrocily sie kolejki do specjalistow:
> angiologa — 0 4,7 mies., obecnie trzeba czeka¢ w kolejce 9,2 mies.;

> chirurga naczyniowego — o 2,2 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 9,4 mies.;

\%

ortodonty - 0 2,0 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 4,9 mies.;

> urologa - o 1,5 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 2,6 mies.
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3. DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Srednio na badanie diagnostyczne trzeba poczeka¢ 2,8 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na pazdziernik i listopad 2024 r. - 3,1

mies.) odnotowano skrocenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne o 0,3 mies.

*  Najdluzszy czas oczekiwania odnotowano w odniesieniu do sigmoidoskopii (badanie en-
doskopowe jelita grubego) (6,1 mies.), biopsji guzkow tarczycy (6,0 mies.) oraz gastrosko-
pii (badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego) (5,8 mies.).

* Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi najszybciej s3 gazometria (0,0 mies.),
badanie cytogenetyczne (0,1 mies.) oraz USG przezciemiaczkowe (0,3 mies.). Nie-
wiele dluzej poczekamy na bronchoskopie (endoskopowe drog oddechowych)
(0,5 mies.), tomografie komputerowa glowy (0,6 mies.), cystouretrografie (CUM)
(0,6 mies.), biopsje aspiracyjna gruboiglowa (0,7 mies.), tomografie komputerowa
klatki piersiowej (TK) (0,8 mies.), USG stawéw biodrowych (0,8 mies.) oraz urogra-
fie (0,8 mies.).

Wiréd analizowanego dostepu do badan diagnostycznych sposrod 56 swiadczen w 19 z nich
odnotowano poprawe w dostepnosci, w przypadku 6 z nich dostgpnos¢ ulegta pogorszeniu,

natomiast w przypadku 31 badan czas oczekiwania ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

* Najbardziej wydluzyly sie kolejki do badan:

> rezonans magnetyczny (MRI) kregostupa — o 1,6 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w ko-

lejce 4,5 mies.
> USG pecherzyka z6tciowego — o 1,0 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 4,5 mies.
> rezonans magnetyczny (MRI) glowy - 0 0,9 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 2,4 mies.
* Najbardziej skrocily sie kolejki do badan:
> testy skdrne - 0 2,8 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 2,0 mies.;
> USG tarczycy - 0 2,5 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 5,6 mies.;

> biopsja guzkéw tarczycy - o 2,4 mies., obecnie trzeba poczekac w kolejce 6,0 mies.

4. ETAPOWOSC SWIADCZEN

Raport pokazuje, ze wyraznie widoczny jest problem ograniczonego dostepu do lekarzy specjali-
stow oraz diugi czas oczekiwania na §wiadczenia, do ktorych kieruja, co przeklada si¢ na wydtuzong

etapowos¢ leczenia.
Od wizyty ulekarza POZ do operacji usuniecia zylakow konczyn dolnych mija 30,5 mies. (35,8 mies. w2024 1.

Sredni czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym od wizyty u ortodonty wynosi
21,3 mies. (21 mies. w 2024 r.)
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W przypadku operacji wymiany zastawki serca, facznie od wizyty u lekarza POZ do przeprowa-

dzenia operacji mija 19,5 mies. (21,4 mies. w 2024 r.)

Po wizycie u lekarza POZ pacjent doczeka si¢ endoprotezoplastyki stawu kolanowego po 25,4
mies. (20,7 mies. w 2024 r.)

Rozpoznanie epilepsji - od momentu, w ktérym pacjent pediatryczny otrzymuje skierowanie

do neurologa, do wizyty w poradni leczenia padaczki - trwa 15,2 mies. (13,4 mies. w 2024 r.)

5. Z NOTATEK ANKIETEROW
Alergologia:

* W przypadku $wiadczenia wizyta u alergologa w jednej z placowek osoba z rejestracji nie
byla w stanie poda¢ terminu ttumaczac si¢ tym, ze kalendarz znajduje si¢ u lekarza, ktory

teraz przyjmuje.

Chirurgia naczyniowa:

*  Czas oczekiwania na wizyte w poradni chirurgii naczyniowej wynidst w jednym z osrodkéw
700 dni, jednak pracownik rejestracji polecal osobista wizyte w rejestracji, aby poprosic¢ leka-

rzy o przyspieszenie terminu.

Chirurgia szczekowo-twarzowa:

* W przypadku operacji krzywej przegrody nosowej, u pacjenta z nawracajagcymi ostrymi
zapaleniami zatok w jednym w o$rodkéw w wojewddztwie mazowieckim zaproponowano

kwalifikacje do operacji w roku 2029, a nastepnie oczekiwanie na zabieg kolejne 2 lata.

Neurologia:

* W przypadku jednego z osrodkéw, na zabieg wstawienia stentow tetnic szyjnych pacjent po-
czeka ponad 200 dni. Nie wiadomo, ile doktadnie — gdy zacznie zbliza¢ si¢ kolej pacjenta,

oérodek skontaktuje sie z nim.

Stomatologia:

* W jednym z o$rodkéw realizujacych leczenie aparatem ortodontycznym, czas oczekiwana
na $wiadczenie wyniost 5 lat. Jednocze$nie $wiadczenie to jest refundowane wylacznie do 12
roku zycia dziecka. Tak dlugi czas oczekiwania moze spowodowac utrate prawa do korzysta-

nia ze $wiadczenia w ramach finansowania NFZ.
(Wiecej przykladow w raporcie)

Barometr WHC 2024 dostepny jest TUTA]J.
Barometr WHC 2024 ,, Kobieta w kolejce” dostepny jest TUTA].
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https://drive.google.com/file/d/1sIYlpbGXH0aHl25da4ujAxe8tPYatORw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1r-nAo_NpW0AS8_kmWsxSieBID-wIPIwz/view?usp=sharing

Swiadczenie

> 8.Zatlgcznik

Wskazanie

ALERGOLOGIA

WIZYTA U ALERGOLOGA

TESTY SKORNE

SPIROMETRIA

DONOSOWE PROBY PROWOKACYJNE

dziecko; 11 lat; przewlekty utrzymujacy sie od

kilku miesiecy niezyt nosa; czeste napadowe
kichanie; swedzenie nosa; czeste uczucie
zatkanego nosa; skierowanie od pediatry

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

mezczyzna; 27 lat; suchy kaszel utrud-
niajacy oddychanie; $wiszczacy oddech;
napady dusznosci; posiada skierowanie
od alergologa

kobieta; 30 lat; cierpi na alergie poli-
walentna (rézne gatunki pytkéw roslin)

potwierdzona testami skérnymi; zlecono

wykonanie préb prowokacyjnych przed
planowang immunoterapia swoistg

mezczyzna; 22 lata; potwierdzone test-

e ami skérnymi uczulenie na jad owadéw
(ODCZULANIE) btonkoskrzydtych
ANGIOLOGIA
kobieta; 49 lat; zdiagnozowana przez
lekarza rodzinnego miazdzyca naczyn;
WIZYTA U ANGIOLOGA objawy niedokrwienia konczyn; silny

USG DOPPLER KONCZYN DOLNYCH

(BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE

POZWALAJACE OCENIC PRZEPLYW
KRWIW ZYLACH)

ZABIEG USUNIECIA ZYLY
(FLEBEKTOMIA)

ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW
KONCZYNY DOLNEJ

ANGIOPLASTYKA TETNIC
WIENCOWYCH (PCI)

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

bél i problemy z chodzeniem; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

kobieta; 42 lata; zylaki koriczyn dolnych;
wieloletnia praca w pozycji stojacej;
przebyte 3 cigze; duza bolesno$¢ nog;
nawracajgce obrzeki; posiada skierow-
anie od chirurga naczyniowego na
dalsza diagnostyke

kobieta; 63 lata; przewlekta niewydol-
nos¢ zylna; owrzodzenie podudzia lewej
nogi; po wykonaniu USG Dopplera;
skierowanie na zabieg od angiologa

kobieta; 40 lat; zylaki koriczyny dolnej;
bl i obrzek koriczyn, utrudniajace
poruszanie sie; posiada skierowanie
od chirurga naczyniowego na zabieg
usuniecia zylakow

mezczyzna; 58 lat; bole w klatce piersio-
wej; zdiagnozowana stabilna dusznica
bolesna; wykonano koronarografie;
skierowanie od kardiologa na zabieg
angioplastyki

' podane wyniki zostaty przyblizone do jednego miejsca po przecinku
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nych dziedzinach medycyny - pazdziernik/listopad 2024 r. a wrzesien/pazdziernik 2025 r.

Sredni czas oczekiwania
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4,8

30
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5,0

5,4
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Sredni czas oczekiwania
[w mies.]*!
X/IX IX/X
2024 2025
CHIRURGIA DZIECIECA 37 2,4
dziecko; 6 miesiecy; zmiana pod pacha

1. WIZYTA U CHIRURGA DZIECIECEGO miedzy zebrami; podejrzenie wtékniaka; 1,3 1,2
skierowanie od pediatry

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

chiopiec; 6 lat; wtérne zapalenie drog

moczowych; trudnosci z oddawaniem 42 2.4
moczu; zdiagnozowana stulejka; posia- ’ ’
da skierowanie od chirurga

2. OPERACJA STULEJKI

chtopiec; 2 lata; wedrujace jadro lewe
3. OPERACJA WEDRUJACEGO JADRA nie zstepuje do moszny; skierowanie od 39 2,7

chirurga dzieciecego

a a

dziecko; 2,5 roku; twarde uwypuklenie

w okolicy pachwiny; béle brzucha;
4, e problem z chodzeniem; stwierdzono 32 32
PACHWINOWE)J ; X . ’ ’
przepukline pachwinowg wolng; skie-

rowanie od chirurga dziecigcego

chtopiec; 1,5 roku; spodziectwo pracio- 58 2.6
A 7

3 OPERACJA SPODZIECTWA we; skierowanie od chirurga

CHIRURGIA NACZYNIOWA 6,5 5,8

kobieta; 60 lat; ostry stan zapalny zyty

podkolanowej; ostry bol w dole podko- 116 9.4
lanowym i w tydce; posiada skierowanie ’ ’
od lekarza rodzinnego

a aa

1. | WIZYTA U CHIRURGA NACZYNIOWEGO

kobieta; 39 lat; bole gtowy; podejrzenie tet- 10 1.1
niaka; posiada skierowanie od neurologa / ’

2. | ANGIOGRAFIA NACZYN MOZGOWYCH

ZABIEG USUNIECIA BLASZEK mezczyzna; po petnej diagnostyce
3 MIAZDZYCOWYCH ZTETNIC SZYINYCH obrazowej, ktéra wskazata lokalizacje 56 3.3 .
. zwezenia tetnic szyjnych; zakwalifikowa- ! ’
(ENDARTEREKTOMIA) ny do zabiegu endarterektomii

mezczyzna; 62 lata; w badaniu USG stwi-

4, OPERACJB‘:‘;E};;I'?:JA G erdzono tetniaka aorty brzusznej o §r. 5,5 43 2,4 .
cm; skierowanie od chirurga naczyniowego

SYMPATEKTOMIA LEDiWIOWA me;icz?/zna; 36 lat; przkewlle%(;ia Wzmozo-

na potliwos¢ stép; zakwalifikowany

5. (WYCIECIE,FRAGMENTU PNIA przez chirurga do zabiegu sympatek- 99 12,6 ‘

WSPOLCZULNEGO) tomii ledzwiowej

CHIRURGIA OGOLNA 38 3,4

kobieta; lat 47; utrzymujacy sie silny bol
w prawej czesci nadbrzusza, czemu to-
warzyszg dolegliwosci gastryczne (zgaga,
1. WIZYTA U CHIRURGA nudnosci) oraz podwyzszona temperatu- 2'5 1 '7 .
ra; pacjentka po nieskutecznym zabiegu
rozbicia kamieni zétciowych (litotryps;ji)

mezczyzna; 59 lat; utrzymujacy sie dys-
komfort w nadbrzuszu, ktéry wyraznie
2. OPERACJA PRZEPUKLINY BRZUSZNEJ | nasila sie po wysitku fizycznym; stwi- 4,7 3,7 .
erdzono wystepowanie przepukliny
brzusznej bez niedroznosci i bez zgorzeli

mezczyzna; 52 lata; silne dolegliwosci

boélowe; krwawienia; anemia; w kolo- 31 3.4
noskopii stwierdzono zylaki lll stopnia; b v
posiada skierowanie od chirurga

3. | OPERACJA USUNIECIA HEMOROIDOW

mezczyzna; 60 lat; wystepuje zgaga oraz
stany zapalne przetyku; nieskuteczne
OPERACJA REFLUKSU leczenie farmakologiczne; wykonano
20LADKOW0-PRZELYKOWEGO endoskopie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego; posiada skierowanie od
chirurga

48 4,4

kobieta; 37 lat; silny bdl $rédstopia
podczas stania i chodzenia; wczesnie-
jsze leczenie kortykosteroidami oraz
CHIRURGICZNE USUNIECIE stosowanie wkladek ortopedycznych
NERWIAKA MORTONA nie przyniosto poprawy; potwierdzony
w badaniu USG nerwiak Mortona
(metatarsalgia); skierowanie od lekarza
ortopedy na leczenie operacyjne

4,0 3,9
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Swiadczenie

Wskazanie

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

OPERACJA OSZCZEDZAJACA PIERS

PROSTATEKTOMIA RADYKALNA

WYCIECIE PACHOWYCH WEZLOW
CHLONNYCH

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 niepowiekszone; marker
nowotworowy w normie; skierowanie na
leczenie chirurgiczne od onkologa

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

kobieta; 82 lata; usunieta lewa pier$ ze
zZmiang nowotworowa; powiekszone
wezly chtonne pachowe z prawej strony
bez widocznych zmian w piersi prawej
w badaniu mammograficznym; posiada
skierowanie od onkologa

mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwi-
erdzony wynikami histopatologicznymi
i badaniem rektoskopowym; posiada
skierowanie od onkologa

kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi stwi-
erdzono obecno$¢ dwoch zmian w obrebie
sutkéw; 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; skie-
rowanie od internisty

dziecko; 6 miesiecy; rozszczep wargi
petny, jednostronny; posiada skierowan-
ie od chirurga

kobieta; 20 lat; blizna po oparzeniu
termicznym na klatce piersiowej; skie-
rowanie od chirurga plastycznego

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

kobieta; 30 lat; po obustronnej mastek-
tomii (chirurgicznym usunieciu piersi)
z powodu nowotworu

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

WIZYTA U CHIRURGA SZCZEKOWO-
TWARZOWEGO

OPERACJA ZATOKI SZCZEKOWEJ/
USUNIECIE TORBIELI

RESEKCJA SLINIANKI
PODZUCHWOWE)

CHIRURGICZNE USUNIECIE
ZEBA MADROSCI

OPERACJA KRZYWEJ PRZEGRODY
NOSOWEJ

kobieta; 20 lat; wyrzynanie zeba madros-
ci; bol gardta, spuchniegte dzigsta;

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

kobieta; kamica $linianki podzuch-
wowej; brak rezultatéw leczenia zach-
owawczego; skierowanie na leczenie
chirurgiczne

kobieta; 22 lata; zatrzymanie czesciowe
zeba (korzen zeba jest w kosci; z kolei
korone zeba pokrywa dzigsto); bdl; pow-
tarzajace sie stany zapalne; skierowanie
od stomatologa

mezczyzna; 39 lat; nawracajace ostre
zapalenia zatok; w badaniu RTG stwierd-
zone skrzywienie przegrody nosowej;
skierowanie od otolaryngologa
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Sredni czas oczekiwania

X/IX
2024

1,1

13

1,1

1,3

1,2

99

84

6,0

82

124

14,8

30

55

30

4,0

[w mies.]*!
IX/X
2025

0,9

1,2

0,9

0,8

1,0

0,7

11,1

9,2

2,2

9,2

22,8

12,2

6,5

2,2

3,2

6,3

4,0

16,7
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Sredni czas oczekiwania

. [w mies.]*!
Swiadczenie Wskazanie
X/1X IX/X .
Zmianha
2024 2025
CHOROBY PLUC 1,7 1,4 —
kobieta; 49 lat; niejasny obraz RTG;
1. WIZYTA U PULMONOLOGA nawracajace zapalenia ptuc; posiada 2,8 2,8 —

skierowanie od internisty

kobieta; 40 lat; trudnosci w oddychaniu;
2. GAZOMETRIA dusznos¢ wysitkowa; posiada skierowan- 1,2 0,0 .
ie od pulmonologa

mezczyzna; 56 lat; nawracajace
zapalenia ptuc; obecnie wysoka

BRONCHOSKOPIA (ENDOSKOPOWE goraczka i kaszel; ropna wydzielina

3. - z ptuc; zlecenie wykonania bron- 07 0,5 —
DROG ODDECHOWYCH) choskopii w celu wykluczenia procesu ’ !
nowotworowego; posiada skierowanie
od pulmonologa
mezczyzna; 55 lat; kaszel i krwioplucie;
4 TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA KLATKI | stwierdzona w RTG zmiana w dolnym 12 0.8 —
. PIERSIOWE)J (TK) ptacie prawego ptuca; posiada skierow- ’ ’ -
anie od lekarza rodzinnego
mezczyzna; 23 lata; niewydolnos¢ odde-
5. SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA PLUC chowa niejasnego pochodzenia; posiada 2,7 2,7 —
skierowanie od pulmonologa
CHOROBY WEWNETRZNE 3,1 3,0 =
mezczyzna; 24 lata; bardzo wysokie
wartosci prob watrobowych; utrzymuja-
ca sie od 2 tygodni bolesno$¢ w okolicy —
1. WIZYTA U HEPATOLOGA podzebrowej prawej nasilajaca sie przy 5,0 4’7 -
palpacji; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego
mezczyzna; 60 lat; bole brzucha; skie- —
2. USG JAMY BRZUSZNE)J rowanie od internisty 2,3 2,1 —
mezczyzna; 60 lat; wzdecia brzucha oraz
3 KOLONOSKOPIA (ENDOSKOPOWE nadmierne oddawanie gazéw; nudnosci; 42 4.3 —
: BADANIE JELITA GRUBEGO) zmiana $rednicy stolca -wystepuja tzw. ’ 4 -
stolce otéwkowate
REKTOSKOPIA (ENDOSKOPOWE kobieta; 32 lata; krew podczas oddawan-
4, BADANIE DOLNEGO ODCINKA ia stolca; biegunka; zaparcia; skierowan- 3,1 3,1 —]
PRZEWODU POKARMOWEGO) ie od internisty po badaniu per rectum
5 CHOLECYSTEKTOMIA kobieta; 42 lata; czeste ataki kolki 11 06 —
: LAPAROSKOPOWA z6tciowej ' r )
CHOROBY ZAKAZNE 29 2,3 9
WIZYTA U SPECJALISTY CHOROB | M§2¢2y2na; 25 lat; dodatni wynik
1. 5 HCV; skierowanie do poradni choréb 41 29
ZAKAZNYCH zakaznych ! v .
kobieta; 54 lata; ukgszenie przez kleszc-
kolicach lewej pachwiny; rumien
TEST NA BORELIOZE, BADANIE KRWI ZA | 22 W O Wej pachwiny;
2. 4 wedrujacy na skorze; zlecenie od derma- 20 1,1
POMOCATESTU ELISA tologa na wykonanie testu w kierunku ’ ! .
boreliozy
kobieta; 29 lat; pozytywny wynik na
3. BIOPSJA CIENKOIGLOWA WATROBY obecno$¢ HCV; skierowanie od lekarza 4,1 3,6 .

choréb zakaznych

Pacjent 40 lat z przewlektym wirusowym
zapaleniem watroby typu C (WZW C),

kwalifikacja do programu lekowego —
2
4. ELASTOGRAFIA leczenie przewlektego WZW C terapiag 1,6 1,8 -
bezinterferonowa, wizyta za 4 miesiace
u lekarza prowadzacego
kwalifikacja do programu leczenie pier-
5. REZONla-l\l‘é&’Ill;\)?El‘ll‘Es':gsszNﬁY Lty wotnych niedoboréw odpornosci (PNO) 24 1,8 .

u pacjentéw dorostych

2 Wczesniej (przed 2020 rokiem) oceniane wskazanie: leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C interferonem i rybawiryna w ramach PT/PL) 0,0
3 Wczesniej (przed 2020 rokiem): leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B interferonem pegylowanym Alfa-2a w ramach P3,7T/ PL
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Sredni czas oczekiwania

. [w mies.]*'
Swiadczenie Wskazanie
X/1X IX/X .
Zmiaha
2024 2025
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA 26 2,5 -
mezczyzna; 35 lat; na skorze liczne zna-
miona barwnikowe; ostatnio zauwazyt
pojawienie sie kolejnych licznych zmian —
1. B e barwnikowych oraz zmiane ich zabarwie- 1,0 1,0 -
nia; zmiany w miejscu draznienia; wizyta
w celu oceny zmian barwnikowych
kobieta; 45 lat; znamie na nodze o nie-
2. ZABIEG WYCIECIA ZNAMIENIA jednolitym kolorze i ksztatcie; skierow- 0,9 0,7 —
anie od dermatologa
3 NASWIETLANIE PUVA kobieta; cierpi na tuszczyce; skierowanie 36 28 .
’ (FOTOCHEMIOTERAPIA) od dermatologa ’ ’
PRZESZCZEP SKORY PRZY mezczyzna; 30 lat; owrzodzenja na
4, wskutek komplikacji (zakrzepica) po 42 45 —
OWRZODZENIU PODUDZI operagji podudzia ’ v
kobieta; 33 lata; thuszczak umiejscowi-
5. USUNIECIE TLUSZCZAKA ony w okolicy prawej topatki z ktérego 34 3,6 —

uchodzita wydzielina ropna

DIABETOLOGIA 41 3,2

mezczyzna; 19 lat; nieuregulowana
cukrzyca typu |; wielomocz (poliuria);
1. WIZYTA U DIABETOLOGA w ostatnim miesigcu duzy ubytek wagi 6,7 5,4
ciata; mocz o zapachu acetonu; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

a a

mezczyzna; 45 lat; przewlekte zapalenie

trzustki spowodowane naduzywaniem al-
2. USGTRZUSTKE koholu; wtérna cukrzyca; obecnie silne béle 56 4'6

brzucha; posiada skierowanie od diabetolog

a

X mezczyzna; 73 lata; cukrzyca; nadcisnienie
ZALOZENIE OPATRUNKU (STOPA tetnicze; owrzodzenie koriczyny dolnej; 0.2 0.1
CUKRZYCOWA) posiada skierowanie od lekarza rodzinne- ’ 4
go, ktéry uznat przypadek za pilny

mezczyzna; 53 lata; cierpi na cukrzyce
typu Il; zaburzenia czucia w stopach
L] ELEKTRE(:‘J%EUROGRAFICZNE i podudziach; zasinienie stop; podejrze- 6,9 5,0 .
( ) nie polineuropatii cukrzycowej; posiada
skierowanie od diabetologa
kobieta; 56 lat; cierpi na cukrzyce typu Il;
A stwierdzona retinopatia cukrzycowa; na
>. LASEROTERAPIA SIATKOWKI podstawie angiografii fluoresceinowej 09 0'8
skierowana na zabieg laseroterapii

ENDOKRYNOLOGIA 7,6 6,2

kobieta; 26 lat; hiperandrogenizm;

niemoznos¢ zajscia w cigze; badanie USG
1. WIZYTA U ENDOKRYNOLOGA wykazato obustronny przerost nadner- 1 2’1 1 2'9

czy; posiada skierowanie od ginekologa

kobieta; wyniki badania krwi wskazuja
2. USG TARCZYCY niedoczynnos¢ tarczycy; skierowanie od 8,1 5,6
lekarza na badanie USG tarczycy

a » a

kobieta; 48 lat; ogolne ostabienie utr-
zymujace sie od kilku miesiecy; czesto-
mocz; béle kostno-stawowe; badania
krwi wykazaty podwyzszony poziom
3. RESEKCJA PRZYTARCZYC wapnia oraz parathormonu; przerost 48 4,0 .
gruczotéw przytarczycznych potwierd-
zony badaniem USG; zdiagnozowana
nadczynnos¢ pierwotna przytarczyc;
posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 49 lat; na podstawie badania USG
stwierdzona obecnos¢ guzka koloidowego;

4. e wyniki biopsji potwierdzity ztosliwo$¢ zmia- 4,6 2,7 .
ny; posiada skierowanie od endokrynologa

. kobieta; 43 lata; w badaniu USG stwierd-
5. BIOPSJA GUZKOW TARCZYCY zono liczne guzki tarczycy; skierowanie 84 6,0 .

na wykonanie biopsji
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Swiadczenie

Wskazanie

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 SLUZOWEJ)

kobieta; 56 lat; nasilajace sie bole
brzucha; czeste i nawracajace problemy
gastryczne w wywiadzie; lekarz rodzin-
ny po badaniu fizykalnym i USG wstep-
nie 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 utrud-
niajacy 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 zofadka potwierdzone w gas-
troskopii; wczesna posta¢ zmian nowot-
worowych; powtarzajace sie wymioty;
brak apetytu; posiada skierowanie od
gastrologa

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; 85 lat; cierpi na cukrzyce, nad-
cisnienie tetnicze
i osteoporoze; skierowanie od internisty

kobieta; 68 lat; zaburzenia pamieci
oraz ktopoty z wykonywaniem pod-
stawowych czynnosci; problemy z ori-
entacja; 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 wtdzku; dysfagia; $linotok;
zaburzenia mowy; posiada skierowanie
od neurochirurga

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

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

WIZYTA U GINEKOLOGA

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
MIEDNICY MALEJ | 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 potwi-
erdzito wystepowanie guza jajnika;
posiada skierowanie od ginekologa

kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa Il
b (wystepuja typowe komérki dysplasty-
czne); skierowanie od ginekologa

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

kobieta; 57 lat; menopauza; silny bol

w podbrzuszu; nieregularne krwaw-
ienia; w badaniu USG stwierdzono
liczne miesniaki macicy; skierowanie od
ginekologa
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Sredni czas oczekiwania
[w mies.]*!

X/IX IX/X
2024 2025

HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 31 2,8 -

dziecko; 6 lat; przewlekle powiekszone
wezly chtonne pachowe i pachwinowe;
znacznie podwyzszony poziom leuko-
1. WIZYTA U HEMATOLOGA cytéw pomimo leczenia antybiotykami 5,8 6,5 ‘
o szerokim spektrum; nie ujawniono
zakazenia i ognisk zapalnych; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

kobieta; 22 lata; bdl przy poruszaniu
gtowa; wystepuje wybrzuszenie na szyi;
2. USG WEZLOW SZYJNYCH palpacyjnie stwierdzono powiekszenie 33 3,2
weztéw chtonnych; skierowanie od
internisty

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

3. IMMUNOCHEMIOTERAPIA 1,9 1,9 —

kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy
4. TREPANOBIOPSJA SZPIKU KOSTNEGO ztosliwej; niejednoznaczny wynik biopsji 22 2’2

aspiracyjnej szpiku; posiada skierowanie
od hematoonkologa

chtopiec; 15 lat; w morfologii podwyzszo-
na liczba limfocytéw; podejrzenie ostrej

5 BADANIECHIOGENETYCZNE biataczki limfoblastycznej; posiada od 2,2 0,1
pediatry skierowanie na badanie

IMMUNOLOGIA 53 4,5

a a

kobieta; 30 lat; po petnym cyklu szc-

zepien przeciwko WZW B (wirusowe —
1. WIZYTA U IMMUNOLOGA zapalenie watroby typu B); wyniki badan 7,1 618 -
wskazuja na brak przeciwciat anty-HBS;
mezczyzna; 30 lat; czeste biegunki; bdle
2 SIGMOIDOSKOPIA (BADANIE brzucha; spadek masy ciata; na podstaw- 6.4 6.1 —
: ENDOSKOPOWE JELITA GRUBEGO) ie wczesniejszej diagnostyki podejrzenie 4 ’ -

choroby Les$niowskiego-Crohna

kobieta; 35 lat; zdiagnozowana choroba
Lesniowskiego-Crohna; ostre bole brzu-
cha; problemy z jedzeniem; na podstaw-
3. RESEKCJA FRAGMENTU JELITA ie wynikow tomografii komputerowej 2,7 3,4 ‘
stwierdzono podejrzenie tworzacego sie
ropnia oraz znaczne przewezenie jelita
grubego w odcinku katnicy

ODBARCZENIE ZESPOLU CIESNI kobieta; 60 lat; skierowanie od reuma-
4. KANALU NADGARSTKA* tologa, reumatoidalne zapalenie stawéw 29 2,9

kobieta; 28 lat; objawy charakterystyczne
dla nadczynnosci tarczycy; wole; nad-
pobudliwos¢; uczucie kofatania serca;
5. RESEKCJA TARCZYCY uczucie niepokoju; rozpoznano gruczola- 74 3,3 .
ka toksycznego tarczycy wielkosci 3 cm;
leczona farmakologicznie bez poprawy;
posiada skierowanie od chirurga

KARDIOCHIRURGIA 24 1.4 9

mezczyzna; 58 lat; zaawansowana
1. WIZYTA U KARDIOCHIRURGA niewydolnosc¢ krazenia; obrzeki koriczyn 1,6 1,5
dolnych; skierowanie od kardiologa

mezczyzna; 28 lat; dusznosci, uczucie
OPERACJA WYMIANY zmeczenia, ECHO serca wykazato nie- 06 0,8 —
ZASTAWKI SERCA domykalnos¢ zastawki mitralnej I11/IV ’ ’ —
stopien; skierowanie od kardiologa

mezczyzna; 61 lat; nawrotowe; nie pod-
ABLACJA PRZEZSKORNA SERCA dajace sie leczeniu farmakologicznemu

migotanie przedsionkéw; nieudana 2,7 1,1 .
METODA CARTO wczesniejsza ablacja z powodu wystapi-
enia bloku przedsionkowo-komorowego

4 Wezesniej (przed 2020 rokiem) oceniane $wiadczenie: terapia immunomodulujgca w ramach PL - leczenie stwardnienia rozsianego
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Sredni czas oczekiwania
[w mies.]*!
X/1X IX/X
2024 2025

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

; mezczyzna; 63 lata; nadcisnienie tetnicze;
4, ZABIEG WSZCZEPIENIA STENTOW | w badaniu USG stwierdzono tetniaka aorty 33 1,6 |
brzusznej; skierowanie od kardiochirurga

kobieta; 60 lat; przebyte 2 zawaly serca;

2 cukrzyca typu Il; nadcisnienie tetnicze;
5. ZABIEG WSZCZEPIENIA BY-PASSOW wykonano koronarografig; skierowanie 3'8 1 '9 .
od kardiologa
KARDIOLOGIA 44 4,0 —

mezczyzna; 39 lat; ogdlne ostabienie;
czeste uczucie kotatania serca” i zawroty
1. WIZYTA U KARDIOLOGA gtowy; potwierdzona przez lekarza rodz- 4,8 4,6
innego arytmia; posiada skierowanie od
lekarza rodzinnego

ECHOKARDIOGRAFIA PRZEZKLATKOWA tg;’,';tzawf)‘l’r:f;n Vyvfﬁii’q‘::ri'ﬁg;“z;fg;owa, 40 4.0
DOPPLEROWSKA skierowanie na wykonanie echokardiografii ! !

mezczyzna; 50 lat; zaburzenia rytmu
serca; w diagnostyce nieinwazyjnej
SaleldllE ELSEEIEE:OZI:;OLOGICZNE (EKG, ECHO serca, testy wysitkowe) nie 3,0 2,9
( ) znaleziono przyczyny objawéw; posiada
skierowanie od kardiologa

mezczyzna; 65 lat; w badaniu EKG stwierd-
4, BADANIE EKG METODA HOLTERA zono arytmig; uczucie ktucia w klatce pier- 3,3 2,7
siowej; posiada skierowanie od kardiologa

a a

kobieta; 57 lat; przebyte dwa zawaty
5. KORONAROGRAFIA serca; skierowanie od kardiologa 7'0 5'8

KARDIOLOGIA DZIECIECA 18 1,6

dziecko; 4 miesigce; dusznos¢ (gra
skrzydetek nosa); zaburzenia odruchu
1. | WIZYTA U KARDIOLOGA DZIECIECEGO | ssania; pobiera niewystarczajaca ilos¢ 2,0 1,4 .
pokarmu; ubytek masy ciata; posiada
skierowanie od pediatry

chtopiec; 2,5 roku; nieprawidtowy szmer

u dziecka; podejrzenie wady serca - —
2. ECHO SERCA przypadek okreslony przez lekarza rodzinne- 2,9 2’9 -
go jako, stabilny”; skierowanie od pediatry
OPERACJA UBYTEK ASD dziecko; 4 lata; na podstawie badania
B Il (UBYTEK PRZEGRODY ECHO serca stwierdzono ubytek typu 16 1.2 —
. ASD II; ubytek wielkosci 1,2 cm, skierow- ! ’ —
MIEDZYPRZEDSIONKOWEJ) anie na operacje
dziecko; 1 rok; na podstawie echa serca
OPERACJA WADY PDA (PRZETRWALY . !
4. ; stwierdzono wrodzong wade serca PDA; 1,2 1,2 —
PRZEWOD TETNICZY BOTALLA) skierowanie od kardiologa dzieciecego !
s OPERACJA WADY SERCA - UBYTEK | Chioplec; 7 miesiecy; ubytek przegrody 16 16 —
. miedzykomorowej; skierowanie o J —
PRZEGRODY MIEDZYKOMOROWEJ kardiologa dzieciecego b
MEDYCYNA PALIATYWNA 1,1 1,0 -
kobieta 47 lat; obustronny rak ptuc, przer-
zuty do kosci; brak skutecznosci dotad
1. WIZYTA W PORADNI LECZENIA BOLU stosowanych lekéw nienarkotycznych; 41 3’5 .
posiada skierowanie od lekarza onkologa
5 ROZPOCZECIE POBYTU W HOSPICJUM | kobieta; 67 lat; rak nerki z przerzutami do 09 0,8 —
: STACJONARNYM ptuc; brak odpowiedzi na chemioterapie ’ ’ —
LECZENIE PRZY UZYCIU kobieta; 72 lata; stan po zatorowosci
3. KONCENTRATORA TLENU ptucnej; duza dusznos¢; posiada skie- 0,2 0,3 —
W DOMOWYM LECZENIU TLENEM (DLT) | rowanie od pulmonologa
kobieta; 62 lata; z rozpoznaniem
zaawansowanego raka trzustki (IV
4. TERAPIA PALIATYWNA stopien); na podstawie wynikow biopsji 0,2 0,4 —
stwierdzono przerzuty do watroby;
skierowana na leczenie paliatywne
5. DIALIZA OTRZEWNOWA mezczyzna; 68 lat; cierpi na niewydolnos¢ 0,0 o’o —

nerek i cukrzyce; skierowanie od nefrologa
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Swiadczenie

Wskazanie

NEFROLOGIA

WIZYTA U NEFROLOGA

UROFLOWMETRIA (BADANIE
CEWKOWEGO PRZEPLYWU MOCZU)

KRUSZENIE ZLtOGOW NERKOWYCH
ULTRADZWIEKAMI (LITOTRYPSJA)

FENESTRACJA LAPAROSKOPOWA
TORBIELI NERKI

PLASTYKA POLACZENIA

MIEDNICZKOWO-MOCZOWODOWEGO

kobieta; 29 lat; goraczka; parcie na
pecherz; béle gtowy; nudnosci; ogdlne
ostabienie organizmu; w badaniu ogél-
nym moczu stwierdzony biatkomocz;
tepy bdl w okolicy ledzwiowej

mezczyzna; 53 lata; problemy z odd-
awaniem moczu; pacjent czuje parcie

na pecherz moczowy jednak czesto nie
nastepuje oddanie moczu; w badaniu
0gdlnym moczu brak obecnosci bakterii;
posiada skierowanie od urologa

mezczyzna; 42 lata; wodonercze; kamica
nerkowa; od 2 miesiecy uporczywy bdl
zlokalizowany w okolicy ledzwiowej;
nudnosci; obecnos$¢ ztogéw prawej ner-
ki potwierdzona badaniem USG; posiada
skierowanie od nefrologa

mezczyzna; 49 lat; ucisk w jamie
brzusznej; torbiel nerki lewej wielkosci
50 mm potwierdzona badaniem USG;
parcie na pecherz; czeste oddawanie
moczu; posiada skierowanie od urologa

kobieta; 24 lata; dolegliwosci bolowe okolic
ledzwiowych; w badaniu USG stwierdzono
wodonercze ze zwezona warstwa miazszowa;
posiada skierowanie od nefrologa

NEONATOLOGIA

WIZYTA U NEONATOLOGA

USG STAWOW BIODROWYCH

USG NEREK

OPERACJA JATENE'A

OPERACJA WYCIECIA MARTWEGO
FRAGMENTU JELITA

noworodek; 2 tygodnie; urodzony w 35
tygodniu ciazy; skierowanie na wizyte
kontrolng

niemowle; 4 tygodnie; kontrola stawdw
biodrowych; skierowanie od pediatry

niemowleg; 1 miesigc; niewydolnos¢ odd-
echowa; objawy kolki nerkowej; pode-
jrzenie wrodzonej torbielowatosci nerek;
posiada skierowanie od nefrologa

noworodek; urodzony o czasie; stwierd-
zono przetozenie duzych naczyn; po
urodzeniu wystapita sinica osrodkowa

noworodek; urodzony w 35 tygodniu ciazy;
po porodzie dziecko wymiotuje; wzdety
brzuszek; brak pasazu smaétki i gazéw; na
podstawie zdjecia RTG stwierdzono wrod-
zong niedrozno$¢ smotkowa jelit; z powodu
wystapienia martwicy konieczne jest
wykonanie zabiegu operacyjnego

NEUROCHIRURGIA

WIZYTA U NEUROCHIRURGA

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
GLOWY

ODBARCZENIE NERWU
TROJDZIELNEGO

OPERACJA USUNIECIA JADRA
MIAZDZYSTEGO

kobieta; 30 lat; doznata silnego urazu gtowy;
bdle i zawroty gtowy; obnizenie sprawnosci
umystowej; skierowanie od internisty

dziecko; 4 miesiace; przedwczesne zrosnie-
cie szwu strzatkowego czaszki (cranios-
tenosis); nieréwnomierny rozrost czaszki;
posiada skierowanie od neurochirurga

mezczyzna; lat 45; nagte, krotkotrwate
napady bélowe w obrebie potowy twarzy;
zazywa silne srodki przeciwbdlowe; zdiag-
nozowana neuralgia tréjdzielna; posiada
skierowanie od neurologa

kobieta; 56 lat; pracujaca w biurze przy
komputerze; rwa ramienno-barkowa
spowodowana dyskopatig szyjna; bol nasi-
lajacy sie podczas poruszania gtowa; fizyko-
terapia oraz kuracja sterydowa nie przyniosty
poprawy; posiada skierowanie od ortopedy
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Sredni czas oczekiwania
[w mies.]*!
X/1X IX/X
2024 2025

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

kobieta; 49 lat; postepujacy proces zwy-
rodnieniowy odcinka szyjnego kregostupa
(dyskopatia); zmiany w obrebie krazkéw

DYSCEKTOMIA SZYJNA miedzykregowych C5 i C6 potwierdzone

5. Z ARTROPLASTYKA (RUCHOMA w badaniu rezonansem magnetycznym 16,9 11,5 .
PROTEZA DYSKU) oraz RTG; ograniczenie ruchomosci; bol

szyi i gtowy; bl okolicy miedzytopatkowej
promieniujacy do lewej reki; posiada
skierowanie od neurochirurga

NEUROLOGIA 4,1 2,6

mezczyzna; 29 lat; padaczka lekooporna;

wynikta koniecznos¢ zmiany lekarza 25 18
prowadzacego; posiada skierowanie od z ’
lekarza rodzinnego

1. WIZYTA U NEUROLOGA

kobieta; 54 lata; miazdzyca; objawy
neurologiczne (bdle

2. | USGDOOPLERTETNICSZYINYCH  [o0o8iinn bor o posiada 4,1 3,4 9
skierowanie od chirurga naczyniowego

mezczyzna; 33 lata; przepuklina jadra

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA miazdzystego odcinka ledzwiowego
3. (TK) ODCINKA LEDZWIOWEGO kregostupa; nasilajacy si¢ bél plecéw 13 1.1 —
i niedowtad lewej nogi; posiada skierow- 4 ’
KREGOSLUPA anie od neurologa na TK przed zabiegi-
em operacyjnym
A kobieta; 71 lat; zdiagnozowane zweze-
4, L WSTAVZIZEY'T'\?YSCLENTOW LR nie tetnic szyjnych; zakwalifikowana do 8,8 4,0 .

operacji wstawienia stentu

mezczyzna; 45 lat; intensywne chrapa-

nie i uciazliwe bezdechy od wielu lat; 41 2.5
kotatania serca; szmery w sercu; posiada Y ’
skierowanie od lekarza rodzinnego

NEUROLOGIA DZIECIECA 39 4,6

dziecko; 4 lata; od pét roku epizody
nagtego opadania gtowy z pochyleniem
tutowia; widoczne opdznienie w rozwo-
1. WIZYTA U NEUROLOGA DZIECIECEGO | ju psychoruchowym; coraz czesciej 2,1 3,9 ‘
wystepuja epizody gwattownych mi-
mowolnych,zrywéw” koriczyn; pediatra
podejrzewa padaczke miokloniczna

5. BADANIE BEZDECHU SRODSENNEGO

dziecko; 16 lat; rok temu doznato uszkodze-

2 WIZYTA W PORADNI LECZENIA nia glowy na skutek wypadku samocho- 61 6,0 —
. PADACZKI dowego; od 7 miesiecy cierpi na napady ’ r —
drgawek; skierowanie od lekarza rodzinnego
dziewczynka; 13 lat; zespot tikow ner-
3. bl ELEK;SGOngc)E"FvI\YLOGRAFICZNE wowych; skierowanie od neurologa na 4,6 4,7 —
( ) badanie EEG w czuwaniu
4 BADANIE ELEKTROMIOGRAFICZNE chiopiec; 2,5 roku; kaczy chéd; posiada 49 57 .
. (EMG) skierowanie od neurologa dzieciecego ’ ’
dziecko; 9 lat; silne béle glowy; badanie dna
5. REZONANS MGI:_%"‘::JYCZNY (L oka oraz EEG nie wykazaty zmian patologic- 1,5 2,4 ‘
znych; posiada skierowanie od neurologa
OKULISTYKA 38 41 =
kobieta; 36 lat; silne béle umiejscowione
nad oczodotami; wystepowanie jaskry —
1. WIZYTA U OKULISTY w rodzinie; podejrzenie jaskry; posiada 3.2 3,0 -
skierowanie od lekarza rodzinnego
2. mezczyzna; 55 lat; chory na cukrzyce Il
typu; wystepuje odwarstwienie siatkdwki
WITREKTOMIA lewego oka; od 2 miesiecy stopniowa utra- 6,0 5,6 —]
ta wzroku; wskazanie do zabiegu witrek-
tomii; posiada skierowanie od okulisty
3. kobieta; 47 lat; jaskra pierwotna zamknietego
kata; silne béle gatki ocznej; znaczne ob-
IRYDOTOMIA LASEROWA nizenie ostrosci wzroku utrzymujace sie od 3,3 3,1 —

miesigca; wysokie cisnienie wewnatrzgat-
kowe; posiada skierowanie od okulisty
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Sredni czas oczekiwania

. [w mies.]*'
Swiadczenie Wskazanie
X/IX IX/X .
Zmiana
2024 2025
4., ; mezczyzna; 56 lat; ze zdiagnozowana
ZABIEG USUNIECIA ZACMY za¢ma; szybko postepujace zmiany 3,0 5,4 ‘
w prawym oku
5. kobieta; 45 lat; nadcisnienie tetnicze;
cukrzyca; zlecenie diagnostyki zmian —
USG GALKI OCZNEJ proliferacyjnych w oku; posiada skierow- 3'5 3'2 -
anie od okulisty
ONKOLOGIA 19 1,9 =

mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym
jadrem (z powodu potwierdzonego
badaniem histopatologicznym ztos-
Lo LA PAT LT Gl e liwego nowotworu jadra - nasieniak) 04 1,2 ‘
w zdjeciu RTG (rentgenowskim) wykryto
zmiany przerzutowe do ptuc

kobieta; 32 lata; pacjentka przeszta zabieg
2. MASTEKTOMIA CALKOWITA chirurgiczny oszczedzajacy piers; wznowa 1,1 1,1
raka; wskazanie do mastektomii catkowitej

kobieta; 40 lat; zdiagnozowany rak pfaskon-
abtonkowy szyjki macicy; stopier zaawan-
3. RESEKCJA MACICY (HISTEREKTOMIA) | sowaniaIA1 (gtebokos¢ nacieku do 3 mm; 15 1,1
srednica zmiany do 7 mm); posiada skie-
rowanie od onkologa na resekcje macicy

kobieta; 45 lat; stwierdzone zmiany
BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA | 13rc2ycy potwierdzone badaniem to- 33 31
mografii komputerowej; bél w przedniej
CELOWANA (BACC) okolicy szyi; skierowanie od internisty na ! !
dalsza diagnostyke

mezczyzna; 67 lat; zdiagnozowany rak
podstawnokomaérkowy w lewej okolicy
ZABIEG CHIRURGICZNY USUNIECIA oczodotowej ograniczony miejscowo;
ZMIANY skierowanie od onkologa; pacjent
zakwalifikowany na zabieg chirurgiczny
usuniecia zmiany

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 85 9,7 L ]

chtopiec; 10 lat; otytos¢ | stopnia;
utykanie na lewa noge; bolesnos¢
1. WIZYTA U ORTOPEDY wysitkowa w okolicy stawu biodrowego 2,7 2,4
i kolanowego; posiada skierowanie od
pediatry

32 3,1

mezczyzna; 63 lata; 8 lat temu doznat
zfamania szyjki udowej; od 5 lat odczu-
2. ENDOPROILE)Z:RPCI)"?VSETGY(;(A ST wa béle podczas chodzenia; leczony 19,8 17,6 .
z powodu dyskopatii; pacjent od p6t
roku porusza sie o kulach

kobieta; 71 lat; uszkodzenie stawu
kolanowego w wyniku urazu; brak

ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU mozliwosci samodzielnego poruszania ‘

sie bez pomocy ortopedycznych; silne 3,8 6,6
KOLANOWEGO -PRZYPADEK PILNY dolegliwosci bélowe; wskazanie do en- !

doprotezoplastyki stawu kolanowego;
przypadek uznany za pilny

&

mezczyzna; 73 lata; zwezenie kanatu
kregowego w odcinku ledzwiowym;
silny bol promieniujacy do nég i poslad-
kéw; podawane $rodki przeciwbdlowe
4. ODBARCZENIE KREGOSLUPA i kortyzon droga iniekgji; dotychczasowe 6,1 4'1 .
leczenie zachowawcze nie przyniosto
poprawy; posiada skierowanie od
neurologa

mezczyzna; 56 lat; zwyrodnienie stawu
kolanowego; pacjent okresowo nie
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU moze chodzi¢ z powodu bélu; korzysta 133 18,9 ‘
KOLANOWEGO - PRZYPADEK STABILNY | razw roku z sanatorium oraz 2-3 razy ’ r
w roku z rehabilitacji finansowanej przez
NFZ; przypadek stabilny

e

kobieta; 35 lat; uraz skretny kolana na
REKONSTRUKCJA WIEZADLA skutek uprawiania sportu; wykonano

KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO ACL USG i artroskopie kolana; skierowanie na 5,2 818 ‘
zabieg od ortopedy

o
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Swiadczenie

Wskazanie

OTOLARYNGOLOGIA

WIZYTA U OTOLARYNGOLOGA

ZABIEG REKONSTRUKCJI KOSTECZEK
SLtUCHOWYCH (OSSIKULOPLASTYKA)

ZABIEG USUNIECIA MIGDALKOW
PODNIEBIENNYCH (TONSILLEKTOMIA)

CHIRURGICZNE USUNIECIE ZLOGOW
Z PRZEWODOW SLINIANKI

OPERACJA USUNIECIA PERLAKA

mezczyzna; 40 lat; silny bol w okoli-
cach zatok przynosowych i czotowych;
goraczka; zdiagnozowane ostre zapale-
nie 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 spowodowa-
ny stanem zapalnym migdatkéw pod-
niebiennych; niedroznos¢ nosa; béle
okolic szczekowo-nosowych; posiada
skierowanie od laryngologa

mezczyzna; 42 lata; liczne ztogi zloka-
lizowane w przewodzie §linianki podzuch-
wowej; potwierdzone badaniem USG;
posiada skierowanie od otolaryngologa

kobieta; 26 lat; pogorszenie stuchu; naw-
racajace stany zapalne ucha srodkowe-
go; 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

StUCHOWEJ PRZEZ PROTEZE)

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

dziecko; 3 lata; podejrzenie gtuchoty; wyko-
nane badania behawioralne oraz psychofi-
zyczne; posiada skierowanie od audiologa

dziecko; 3,5 roku; trzykrotnie przeszto
zapalenie oskrzeli w ciaggu pot roku; prze-
wlekly ropny katar; nawracajace infekcje
drég oddechowych; obecnie bél ucha;
badanie laryngologiczne wykazato prze-
rosniecie trzeciego migdatka 2-3 stopnia

chtopiec; 6 lat; obustronne wysiekowe
zapalenie ucha srodkowego; ubytek stu-
chu; posiada skierowanie od laryngologa

dziewczyna; 15 lat; jednostronny
niedostuch; stwierdzono otoskleroze
potwierdzona w badaniu tomografii
komputerowej; posiada skierowanie od
laryngologa

PEDIATRIA

WIZYTA U PEDIATRY

USG PRZEZCIEMIACZKOWE

UDROZNIENIE KANALIKA £ZOWEGO

OPERACJA ZEZA

OPERACJA STAWU BIODROWEGO

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

dziecko; 4 miesigce; znacznie zmnie-
jszone ciemiaczko; ksztatt gtéwki odbie-
ga od normy; podejrzenie kranioste-
nozy; posiada skierowanie od pediatry

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

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

dziewczynka; 3 lata; w 3 miesigcu zycia
stwierdzono dysplazje stawéw biodrowych
objawiajacg sig zwichnigciem stawow
biodrowych; dotychczasowe leczenie
doprowadzito do wyleczenia jednego stawu;
skierowanie na operacje od lekarza ortopedy
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Swiadczenie

Wskazanie

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

WIZYTA U GINEKOLOGA-POLOZNIKA

HISTEROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA
MACICY

ZABIEG USUNIECIA MIESNIAKOW
MACICY

ZABIEG USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

ZABIEG USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

kobieta; 27 lat; w 5 tygodniu cigzy; ze
wzgledu na dwukrotne wczesniejsze
poronienia (krwotoki z drég rodnych
z powiktaniami w 7 oraz w 8 tygodniu
cigzy); chce uméwic sie na wizyte kon-
trolng

kobieta; 27 lat; zrosty wewnatrzmac-
iczne; 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 gine-
kologa na zabieg usunigcia migéniakéw

kobieta; 33 lata; wynik Il stopnia (obec-
no$¢ zmian dysplastycznych) w badaniu
cytologicznym; wskazanie do wyciecia
zmian przednowotworowych; posiada
skierowanie od ginekologa

kobieta; 61 lat; catkowite wypadanie
macicy; posiada skierowanie od gine-
kologa na zabieg

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

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

mezczyzna; 25 lat; uzalezniony od her-
oiny od okoto 3 lat; zakwalifikowany do
programu leczenia substytucyjnego

kobieta; 23 lata; zdiagnozowana umi-
arkowana 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 lecze-
nia uzaleznien

kobieta; 42 lata; cierpi na chorobe afekty-
wng dwubiegunowa; od roku ma gteboka
depresje z silnymi tendencjami samobdjc-
zymi, oporng na leczenie farmakologiczne;
posiada skierowanie od psychiatry

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

USG PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

BIOPSJA ASPIRACYJNA GRUBOIGLOWA

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)
KREGOSLUPA

mezczyzna; 56 lat; bol kolkowy umie-
jscowiony w prawej czesci nadbrzusza;
podejrzenie kamicy pecherzyka zétcio-
wego; posiada skierowanie od gastro-
enterologa

kobieta; 58 lat; podejrzenie raka piersi na
podstawie badania mammograficznego;
zmiany ocenione réwniez w badaniu
USG piersi; niejednoznaczny wynik
biopsji cienkoigtowej; posiada skierow-
anie z poradni onkologicznej

mezczyzna; 55 lat; kregozmyk — sam-
oistne, powolne przesuwanie sie ku
przodowi lub tytowi jednego z kregéw
ledZzwiowych; silny promieniujacy

bol w okolicy ledzwiowej kregostupa

i zaburzenia zwieraczy pecherza i odby-
tu; skierowanie od neurologa na rezo-
nans magnetyczny

70

Sredni czas oczekiwania

X/IX
2024

1,8

04

35

1,7

1,8

1,6

1,8

53

1,1

14

0,6

038

22

35

0,7

29

[w mies.]*!
IX/X
2025

1,6

0,3

4,0

1,6

11

1,2

2,4

5,8

1.1

1,6

0,7

2,8

2,7

4,5

0,7

4,5

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

Zmiana




>
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4.

Swiadczenie

BIOPSJA MAMMOTOMICZNA,
STEREOTAKTYCZNA

SCYNTYGRAFIA NEREK

Wskazanie

kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej
piersi wykryte podczas badania mam-
mograficznego; zmiany ocenione
réwniez w badaniu USG; podejrzenie
raka piersi; zlecenie wykonania biopsji
mammotomicznej; posiada skierowanie
z poradni onkologicznej

dziecko; 4 miesigce; w USG stwierdzono
znaczne poszerzenie miedniczki nerkowej
lewej; posiada skierowanie od nefrologa

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

RADIOTERAPIA PALIATYWNA

BRACHYTERAPIA HDR (METODA
LECZENIA W RADIOTERAPII)

RADIOTERAPIA POOPERACYJNA

RADIOTERAPIA PALIATYWNA RAKA
PLUCA

RADIOTERAPIA UZUPELNIAJACA
W RAKU PIERSI

mezczyzna; niedrobnokomaorkowy rak ptuc;
przerzuty do mézgu; przypadek nieopera-
cyjny; pacjent po kwalifikacji do leczenia

kobieta; 49 lat; nowotwor piersi;
wystapita wznowa po mastektomii cat-
kowitej; posiada skierowanie z poradni
onkologicznej

mezczyzna; 68 lat, po operacji raka
odbytu; skierowanie od onkologa

mezczyzna; 56 lat; bol, krwioplucie, dusznosé
w wyniku zaawansowanego procesu nowot-
worowego; potwierdzony rak ptuca

kobieta; 50 lat, po amputacji piersi ze ws-
kazaniami do pooperacyjnej radioterapii

REHABILITACJA MEDYCZNA

REHABILITACJA PO OPERACJI

REHABILITACJA W OSRODKU
REHABILITACJI DZIENNEJ

MASAZ KLASYCZNY KREGOSLUPA
(L-S, C, TH)

REHABILITACJA PO UDARZE

REHABILITACJA PO ZAWALE SERCA

mezczyzna; 32 lata; po operacji zerwa-
nego sciegno Achillesa; skierowany na
rehabilitacje

kobieta; 61 lat; zdiagnozowana pierwot-
na koksartroza (zwyrodnienie chrzastki
stawu biodrowego); skarzy sie na poranna
,Sztywnos$c¢” oraz silny bél po dtuzszym
obciazeniu konczyny dolnej; posiada skie-
rowanie na oddziat rehabilitacji dziennej

kobieta; 55 lat; duze dolegliwosci bélowe;
trudnosci z chodzeniem; choroba zwy-
rodnieniowa; dyskopatia odcinka L-S

kobieta; 70 lat; po udarze niedokrwien-
nym, niedowtfad prawostronny; skierow-
anie od neurologa

mezczyzna; 46 lat; po zawale miesnia
sercowego; skierowanie na pilng reha-
bilitacje

REUMATOLOGIA

WIZYTA U REUMATOLOGA

BADANIE DENSYTOMETRYCZNE

ARTROSKOPIA STAWU
BIODROWEGO?

ARTRODEZA STAWU SKOKOWEGO
(USZTYWNIENIE STAWU DROBNEGO)®

dziecko; 10 lat; intensywny bdl stawow
kolanowych; stan podgoraczkowy;
powiekszone wezly chtonne; obecnosé
czynnika reumatoidalnego; podejrzenie
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow; posiada skierowanie od pediatry

kobieta; 55 lat; bole kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, béle
rak; posiada skierowanie od reumatologa

mezczyzna; 57 lat; stan zapalny stawu
biodrowego potwierdzony badaniem
USG; silny bdl i ograniczenie ruchomosci
stawu; zlecenie badania w celu oceny
uszkodzenia pierscienia rotatora stawo-
wego; posiada skierowanie od ortopedy

mezczyzna; 58 lat; bol w stawie skokow-
ym, reumatoidalne zapalenie stawow

* Usunieto z wykazu analizowanych swiadczen - $wiadczenie nie jest juz powszechnie wykonywane

¢ Wczesniej (przed 2020 rokiem) oceniane $wiadczenie: program leczenia inhibitorami TNF-alfa Swiadczeniobiorcéw z ciezka. aktywna postacia ZZSK
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Swiadczenie

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania

X/X

[w mies.]*!
IX/X

Zmiana

REHABILITACJA W OSRODKU

REHABILITACJI DZIENNEJ

mezczyzna; 32 lata; ZZSK (zesztywniajace
zapalenie stawéw kregostupa); dotkliwe
boéle w dolnej czesci kregostupa; w okolicy
krzyzowej; zwykle symetryczne; nasilajace
sie w godzinach nocnych; skierowanie do
osrodka rehabilitacji dziennej

STOMATOLOGIA

WIZYTA U ORTODONTY

LECZENIE DENTYSTYCZNE POD

NARKOZA
LECZENIE PROCHNICY

LECZENIE APARATEM
ORTODONTYCZNYM

PROTEZA AKRYLOWA

dziecko; 8 lat; zbyt waska zuchwa,
wyrastajace zeby state zachodza na sie-
bie; posiada skierowanie od stomatologa

dziecko; lat 7; porazenie mézgowe;
préchnica zebéw z dolegliwosciami
bélowymi

dziecko; 12 lat; lekarz rodzinny stwierdzit
préchnice zebow i ubytki w zebach trzo-
nowych; brak dolegliwosci bélowych

dziecko; 8 lat; krzywy zgryz; leczenie
aparatem ortodontycznym ruchomym;
posiada skierowanie od stomatologa

kobieta; brak 5 zebéw w jednym tuku
zebowym na wskutek wypadku komu-
nikacyjnego

UROLOGIA

WIZYTA U UROLOGA

BIOPSJA STERCZA

CYSTOSKOPIA

OPERACJA NIETRZYMANIA
MOCZU (TVT)

UROGRAFIA

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

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

mezczyzna; 71 lat; czestomocz, krwio-
mocz; guz pecherza moczowego
potwierdzony w badaniu USG; zlecenie
wykonania cystoskopii w celu pogtebienia
diagnozy; posiada skierowanie od urologa

kobieta; 65 lat; wysitkowe nietrzymanie
moczu; brak poprawy po leczeniu
zachowawczym; wskazanie do operacji
nietrzymania moczu z uzyciem syntety-
cznego 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

OPERACJA USUNIECIA WODNIAKA

PRAWEGO JADRA

ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW

POWROZKA NASIENNEGO

dziecko; 11 lat; zdiagnozowana cukrzy-
ca; rutynowe badanie moczu wykazato
obecnos¢ glukozy; trudno poddaje sie
kontroli; nawracajace zakazenia cewki

moczowej z duzg bolesnoscia; posiada
skierowanie od lekarza pediatry

dziecko; 7 miesiecy; nawracajace infekc-
je drog moczowych; posiada skierowan-
ie od urologa

chiopiec; 2 lata; silne dolegliwosci bolowe;
w badaniu USG i urografii stwierdzono
wodonercze wrodzone

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

chtopak; 17 lat; zylaki powrézka nasien-
nego 2 stopnia, tepy bol naczyn krwion-
os$nych i jader; skierowanie od urologa
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> 12. Fundacja Watch
Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczeta swojg dziatalno$¢ w marcu 2010 roku. Od
ponad 10 lat mierzymy kolejki do lekarzy, wskazujemy palace problemy w systemie ochrony

zdrowia i propagujemy Evidence-Based Medicine.

Dziesieciolecie Fundacji przypadlo na okres pandemii. Bezkompromisowo opisywali$my naj-
wazniejsze wydarzenia w ochronie zdrowia w cyklach # WHCnews oraz #WHCshares na Face-

booku. Nasze komunikaty $ledzg politycy, rzadzacy, dziennikarze, PRowcy.

Udalo nam sie zainspirowac i pofaczy¢ sity najwiekszych stowarzyszen i najlepszych ekspertow

w ogdlnopolskiej akeji #StopCelebrytyzacjiPseudonauki.

Uwazamy, ze najwiekszym problemem systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest deficyt, rozu-
miany jako dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka §wiadczen gwarantowanych a srodka-
mi na jego realizacje. Deficyt ten prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowot-

nej, ktore z kolei s przyczyna niskiej oceny systemu przez polskie spoleczenstwo.

Do najwiekszych patologii, ktére sg skutkiem deficytu, mozna zaliczy¢: kolejki, korupcje, ko-
rzystanie z przywileju (znajomosci), dobry dostep do swiadczen ,,luksusowych” przy jednocze-

snym bolesnie ograniczonym dostepie do podstawowych §wiadczen specjalistycznych.

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

kowana na wyleczenie.

Publikowanie raportéw Barometr WHC, czyli weryfikowanie dostepnosci do $§wiadczen zdro-
wotnych moze mie¢ miejsce, gdy Fundacja WHC zgromadzi odpowiednie $rodki finansowe.
Zachgcamy sponsoréw do wspolpracy badz wsparcia finansowego w tym zakresie w ramach
darowizny na konto Fundacji: Mbank 54 1140 2004 0000 3302 8091 4251.
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