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O projekcie

Wsparcie, cel realizacja

Wsparcie

Projekt zrealizowalismy w ramach konkursu
Onkogranty Ill prowadzonego przez Fundacje
Polska Liga Walki z Rakiem. Celem Onkograntéw
jest wspieranie projektdw badawczych i analiz
systemowych z dziedziny polityki zdrowotnej
i zdrowia publicznego w obszarze walki z rakiem.
Trzecia edycja konkursu byta w szczegdélnosci
poswiecona poprawie sytuacji pacjenta.

Cel

Zatozeniem projektu byto ustalenie:

- w jakim stopniu pandemia wptyneta na
ciggtosc udzielania Swiadczen w onkologii,

- czy mozliwe jest systemowe monitorowanie
zmian w dostepnosci do diagnostyki i leczenia
onkologicznego w oparciu o dane gromadzone
na biezgco przez NFZ.

Dlaczego ten temat jest wazny?

Wraz z rozwojem pandemii COVID-19 na $wiecie
zaczeto zwraca¢ uwage na szczegdlng sytuacje
pacjentéw chorych przewlekle — w tym pacjentow
onkologicznych.  Obawy  dotyczyly zaréwno
konsekwencji zakazenia koronawirusem dla tej
grupy pacjentéw, jak i zaniechania diagnostyki
i leczenia w zwigzku z ograniczonym dostepem do

Swiadczen medycznych. Gdy uwaga decydentéw
i opinii  publicznej skupiata sie na nowych
przypadkach zakazern koronawirusem, w cieniu
pozostawata sytuacja wielokrotnie wiekszej grupy
pacjentéw onkologicznych. Na ten aspekt zwracato
uwage wielu specjalistéw apelujgcych, by nie tracic¢
z pola widzenia onkologii. Potrzeba wprowadzenia
szczegdlnego rezimu sanitarnego nie podlegata
dyskusji. Zwracano jednak uwage, na koniecznosé
zapewnienia ciggtosci dziatania stuzby zdrowia.
W publikacjach prasowych pojawity sie gtosy
sugerujgce, ze ofiarg pandemii mogg by¢ nie tylko
zakazeni, ale i osoby cierpigce na inne schorzenia,
ktére nie uzyskaty na czas odpowiedniego leczenia®.

Obawy te potwierdzaty badania. W kwietniu 2020 r.
ukazata sie analiza zespotu naukowcoéw University
College London i organizacji Data-Can dotyczaca
Wielkiej Brytanii. Pokazywata ona dramatyczny
wptyw spadku skierowan na diagnostyke oraz
opdinien w rozpoczeciu terapii onkologicznej na
rokowania pacjentow onkologicznych. Tylko z tego
powodu prognozowano niemal 18000 wiecej
zgondw w samej Anglii w ciggu kolejnego roku? .

Do podobnych wnioskéw doszli badacze w Stanach
Zjednoczonych. Analiza National Cancer Institute,
ktora stata sie tematem tekstu redakcyjnego
czerwcowej edycji pisma ,Science”, pokazywata
prognoze dla raka piersi i jelita grubego. Tylko



wzwigzku z tymi dwoma typami chordb
nowotworowych przewidywano dodatkowe
10 tysiecy zgondw w przeciggu 10 lat z powodu
ograniczonego dostepu do leczenia w czasie

pandemii®.

Sytuacja w Polsce

Zalecenia polskich towarzystw naukowych szty

w kierunku utrzymania dziatalnosci osrodkéw
leczenia onkologicznego.

Specjalisci rekomendowali wprowadzenie
specjalnego rezimu sanitarnego. Jednoczesnie

zwracali uwage na potrzebe kontynuacji leczenia
rozpoczetego przed pandemig, jak i utrzymania
dostepu do diagnostyki i leczenia dla pacjentow
z podejrzeniem choroby (rekomendacje PTO, PTOK,

PTRO, zalecenia wioskich towarzystw
onkologicznych opublikowanych przez Lige Walki
z Rakiem).

Mimo to juz w kwietniu i w maju 2020 r. zaczety
pojawia¢ sie glosy potwierdzajgce spadek liczby
Swiadczen onkologicznych i apele — zaréwno do
pacjentéw jak i do sSwiadczeniodawcéw —
o zgtaszanie sie i  kierowanie  pacjentéw
z podejrzeniem nowotworu na badania.

Metoda

Skutki opdzinien w diagnostyce i rozpoczeciu
leczenia majg podobny charakter dla wszystkich
pacjentéw na Swiecie. Zwazywszy na to jak powazne
moga to by¢ konsekwencje, uznaliSmy za bardzo
wazne zbadanie skali tego zjawiska w Polsce.

Badanie polegato na poréwnaniu liczby udzielonych
Swiadczen onkologicznych w roku 2019 i 2020.
ZestawialiSmy dane z okresu przed i po ogtoszeniu
pandemii oraz poréwnywalismy skale zjawiska
w wojewddztwach réznigcych sie pod wzgledem
liczby odnotowanych przypadkéw zakazen wirusem
SARS-CoV-2. Punktem odniesienia dla danych
z pierwszych pieciu miesiecy 2020 jest analogiczny
okres w roku 2019.

Do badania wybralismy 3 wojewddztwa:

- wojewddztwo z duzg liczbg potwierdzonych
przypadkéw zakazen (Slagsk — na 31 maja 2020
roku potwierdzonych 8256  przypadkéow
zakazen)*

- wojewddztwo z matg liczbg przypadkéw zakazen
(Warmia i Mazury — na 31 maja 2020 roku
potwierdzonych 179 przypadkow zakazen)

- wojewddztwo z duzg zapadalnoscia na
nowotwory w kraju, a zarazem punkt
odniesienia dla danych pozyskanych z dwdch
pozostatych  wojewddztwa wybranych ze
wzgledu na liczbe przypadkéw SARS-CoV-2
(Mazowsze — na 31 maja 2020 roku
potwierdzonych 3581 przypadkéw zakazen,
drugie miejsce pod wzgledem liczby
zarejestrowanych nowych zachorowan na
nowotwory  ztosliwe  wedtug  ostatnich
dostepnych danych)®.

Zrédto i rodzaje informacji

BazowaliSmy na informacjach standardowo

raportowanych i gromadzonych przez NFZ. W trybie

dostepu do informacji publicznej wystgpilismy do

trzech oddziatéw wojewddzkich NFZ z wnioskiem

o udostepnienie danych za caty rok 2019 oraz okres

od stycznia do korica maja 2020.

Zaktadalismy, ze dane, o ktdore wnioskujemy, bedg:

- odzwierciedlaé sytuacje pacjenta od podejrzenia
do rozpoczecia leczenia,

- pordéwnywalne miedzy wojewddztwami,

- pokazywa¢ obraz pacjenta w odpowiedniej
perspektywie czasowej — wystarczajgcej do

przeprowadzenia wiarygodnej analizy
i poréwnan,
- mozliwie proste do wygenerowania — s3

standardowo raportowane do NFZ, w tym
w dedykowanych systemach informatycznych,

- mozliwie proste do przygotowania -
jednoznaczne i niewymagajgce dokonywania
zaawansowanych prac analitycznych  (np.
zestawiania réznego rodzaju kategorii danych do
potwierdzenia, ze dana procedura medyczna
zostata zrealizowana w zwigzku z podejrzeniem
lub leczeniem choroby nowotworowej).



Dane, o ktdre wnioskowalisSmy dotyczyty:

- liczby badan zrealizowanych w ramach
programow profilaktycznych dedykowanych
onkologii®,

- liczby wystawionych kart DiLO,

- liczby przeprowadzonych konsyliow w ramach
opieki onkologicznej,

- liczby pierwszorazowych konsultacji
w poradniach chirurgii onkologicznej, onkologii
klinicznej i radioterapii’,

- liczby zrealizowanych procedur
radioterapeutycznych radykalnych
i paliatywnych,

- liczby nowych pacjentéw zakwalifikowanych do
programow lekowych dotyczacych choréb
onkologicznych.

Ograniczenie badania do 3 wojewddztw miato na
celu przyspieszenie procesu otrzymania danych.
Mimo tego ograniczenia zalezato nam na uzyskaniu
mozliwie kompletnego obrazu sytuacji pacjenta
onkologicznego  tak, by potwierdzi¢ lub
zweryfikowac sygnaty pojawiajgce sie w debacie
publicznej.

PrzyjeliSmy nastepujace zatozenie: jesli nasz projekt
potwierdzitby, ze istotnie w onkologii mamy do
czynienia z ograniczeniem dostepnosci
w systemowej skali, bedzie to przyczynkiem do
rozszerzenia analizy na caty kraj lub wrecz
realizowania jej w trybie biezgcego monitoringu
w ramach systemu.

Celem takiej analizy bytoby oczywiscie podjecie
interwencji, tak by zwiekszy¢ dostepnosé¢ do
leczenia i ograniczy¢ negatywne skutki pandemii dla
pacjentéw onkologicznych.

Przekazanie danych

Projektujgc badanie zaktadaliémy, ze informacje,
o ktore wnioskujemy, sg ,,proste” — wymagajg mato
skomplikowanych czynnosci na bazach danych,
a moze nawet, ze oddziaty wojewddzkie monitorujg
juz sytuacje w onkologii na bazie tych parametréw
w zwigzku z sytuacjg pandemiczng i udostepnia
zgromadzone informacje. Okazato sie, ze
przygotowanie informacji wymaga dodatkowego
naktadu pracy i potrwa co najmniej kilka tygodni.

Whnioski o dostep do informacji publicznej
ztozylismy do odpowiednich oddziatéw
wojewddzkich w potowie czerwca 2020 roku.
W ustawowym terminie 2 tygodni otrzymalismy
odpowiedzi informujace nas: albo o wydtuzeniu
terminu przekazania danych ze wzgledu na
ztfozono$¢ zapytania, albo Zze dane, o ktére
whnioskujemy, maja charakter informacji
przetworzonej — jako takie s3 mozliwe do
wygenerowania, ale wymagajg dodatkowych analiz
i naktadu pracy. W zwigzku z tym, zgodnie
z przepisami, konieczne jest przedstawienie
uzasadnienia dla wniosku i udowodnienie, ze
istnieje szczegdblny interes publiczny potwierdzajgcy
potrzebe poswiecenia czasu i pracy na wytworzenie
informacji, o} ktéra wnioskowalismy.
Przedstawiliimy tego rodzaju uzasadnienia.
W przeciggu kolejnego 1-1,5 miesigca otrzymalismy
prawie wszystkie wnioskowane dane wraz
z uzupetnieniami.

Dane liczbowe uzyskane z oddziatéw wojewddzkich
NFZ zamieszczamy w rozdziale 4.

Autorzy opracowania dziekujq pracownikom Oddziatéw Wojewédzkich NFZ na Slgsku, Mazowszu,
Warmii i Mazurach za przygotowanie i udostepnienie danych.
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PROFILAKTYKA — MAMMOGRAFIA

Dane dotyczace profilaktyki raka piersi pokazuja
ogromny spadek liczby wykonywanych badan po
wejsciu w zycie obostrzen zwigzanych z pandemia.
W kwietniu i maju liczba badan we wszystkich
analizowanych wojewddztwach spadta
w poréwnaniu do roku 2019 o ponad 90%. W woj.
warminsko-mazurskim, gdzie w maju odnotowano
najwiekszy procentowy spadek liczby badan
(99,5%), wykonano ich zaledwie 14, podczas gdy
w analogicznym miesigcu w 2019 roku byto ich 2585
(szczegotowe dane w liczbach bezwzglednych
dotyczace poszczegdlnych wojewddztw
zamieszczono w tabelach w rozdziale 4).

Spadki widoczne byty juz w marcu, kiedy w potowie
miesigca wprowadzono ograniczenia zwigzane
z pandemia. Na Mazowszu liczba badan spadta
wowczas o0 23%, na Warmii i Mazurach o 48%, na
Slasku o 63%. Dane za okres kwietnia i maja sa
bardzo podobne dla wszystkich trzech wojewddztw.
Spadki w kwietniu i maju (liczone tgcznie) wyniosty
na Mazowszu — 91%, na Slasku — 94%, na Warmii
i Mazurach —97%.

Biorgc pod uwage zmiane w stosunku do ubiegtego
roku profilaktyka raka piersi jest najbardziej
dotknietym przez skutki pandemii obszarem
onkologii ze wszystkich analizowanych w tym
projekcie.

Mammografia 2019 vs. 2020

Zmiana %
styczen luty marzec kwiecien maj
Slask -23,3% -6,7% -63,5% -96,2% -92,1%
Mazowsze 24,1% 97,3% -23,4% -95,3% -88,2%
Warmia i Mazury 33,4% -9,5% -48,3% -95,8% -99,5%
_I styczen-luty kwiecien-maj
Slask -13,9% -94,3%
Mazowsze 61,5% -91,3%
Warmia i Mazury 6,3% -97,1%
Mammografia
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Mammografia 2019 vs. 2020

Liczba badan w przeliczeniu na 100 tysiecy kobiet

Slask
styczen luty marzec kwiecien maj
2019| 422,7 548,4 679,7 480 429,1
2020 3241 511,8 247,9 18,1 33,9
styczen-luty kwiecien-maj
2019 971 909
2020 835,9 52
Mazowsze
styczen luty marzec kwiecien maj
2019| 2514 263,3 394,3 291,6 377,5
2020| 3119 519,5 302 13,7 44,5
styczen-luty kwiecien-maj
2019 514,8 669,1
2020 831,4 58,2
Warmia i Mazury
styczen luty marzec kwiecien maj
2019| 236,8 406,2 622,6 607,9 354,1
2020| 3159 367,6 322 25,7 1,9
styczen-luty kwiecien-maj
2019 643 962,1
2020 683,5 27,7




PROFILAKTYKA — CYTOLOGIA

Profilaktyka raka szyjki macicy réwniez zostata Podobnie jak w przypadku profilaktycznych badan
znacznie ograniczona w miesigcach najwiekszych mammograficznych spadki byly bardzo znaczace
obostrzen zwigzanych z pandemia. Juz w marcu i osiggaty zblizone wartosci we wszystkich trzech
liczba badan spadta o ponad 60% we wszystkich wojewddztwach.

trzech wojewddztwach. W kwietniu i maju (facznie)
spadki siegnety juz 85% na Warmii i Mazurach, 87%
na Mazowszu, 90% na Slgsku.

Cytologia 2019 vs. 2020
Zmiana %

styczen luty marzec kwiecien maj
Slask -22,7% -4,7% -61,0% -95,8% -84,8%
Mazowsze -16,3% -9,1% -62,4% -94,8% -79,3%
Warmia i Mazury -22,3% -11,8% -61,5% -91,1% -78,0%
_ styczen-luty kwiecien-maj
Slask -13,6% -90,2%
Mazowsze -12,6% -87,0%
Warmia i Mazury -17,1% -84,8%
Cytologia
T HE g
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Cytologia 2019 vs. 2020

Liczba badan w przeliczeniu na 100 tysiecy kobiet

Slask
styczen luty marzec | kwiecien | maj
2019 2443 251,4 278,4 252,0 260,3
2020 188,7 239,5 108,5 10,7 39,5
styczen-luty kwiecien-maj
2019 495,6 512,3
2020 428,3 50,2
Mazowsze
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 104,9 111,9 128,7 101,3 103,7
2020 87,8 101,7 48,4 5,3 21,4
styczen-luty kwiecien-maj
2019 216,8 205,1
2020 189,5 26,7
Warmia i Mazury
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 286,3 277,9 317,7 246,6 228,1
2020 222,5 245,2 122,5 22,0 50,1
styczen-luty kwiecien-maj
2019 564,2 474,7
2020 467,7 72,1
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KARTA DILO

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
wystawiana jest pacjentom z podejrzeniem choroby
nowotworowej lub pacjentom z rozpoznaniem
choroby.

W normalnym okresie liczba wystawionych kart
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego powinna
rosngé. Wynika to z epidemiologii — rosnacej z roku
na rok liczby przypadkéw choréb nowotworowych,
jak i decyzji regulacyjnych. Szpitale zapewniajgce
opieke onkologiczng, ktdre przyjmujg najwiecej
pacjentéw z tym rozpoznaniem, w wiekszosci
prowadzg opieke w ramach pakietu
onkologicznego. Dodatkowo zasady wprowadzane
w ostatnich latach przez NFZ, takie jak premia
zwigzana z realizacja odpowiednio duzej liczby
Swiadczen chirurgicznych (kwalifikowane sg tylko
Swiadczenia zrealizowane w ramach DilO) -
dodatkowo zacheca do rozliczania procedur
w ramach pakietu. Ponadto karta DiLO pozostaje
nadal narzedziem nie w petni wykorzystanym —
prawo do jej otrzymania ma kazdy pacjent
skierowany na Sciezke diagnostyczng w zwigzku
z podejrzeniem choroby nowotworowej, nie jest
jednak tak powszechnie wykorzystywana.

Dane za pierwsze miesigce 2020 roku zdajg sie
odzwierciedla¢ tendencje wzrostowe - liczba
wystawionych kart DiLO rosta o kilka-kilkanascie
procent we wszystkich trzech wojewddztwach

w styczniu i lutym (Warmia i Mazury — 7,5%, Slask —
12,9%, Mazowsze — 13,5%).

W marcu pojawiajg sie juz jednak spadki siegajace
9-14%. W kwietniu spadek liczby wystawionych kart
pogtebia sie siegajac okoto 40% rok do roku we
wszystkich trzech wojewddztwach. tacznie dla
miesiecy najwiekszych obostrzen (kwiecien-maj
tacznie) spadek liczby wystawionych kart wynidst:
33 % na Warmii i Mazurach, 35% - na Mazowszu
i 36% na Slasku.

W liczbach bezwzglednych (szczegétowe dane
>>s. 33) spadek rzedu 30% pokazany na przyktadzie
jednego miesigca (maj) i jednego wojewddztwa
(Slask) oznacza 852 karty DILO mniej niz w roku
ubiegtym (spadek z 2780 do 1928). To konkretna
i bardzo znaczaca liczba pacjentéw tylko z jednego
regionu, u ktérych nie przeprowadzono diagnostyki,
a zatem nie wykryto wielu przypadkow choroby i nie
wdrozono leczenia.

Spadek  liczby  wystawionych  kart  DiLO
odzwierciedla nie tylko ograniczenie w dziatalnosci
osrodkow prowadzacych diagnostyke i leczenie
onkologiczne, ale i catego systemu. Karte DiLO
wystawiajg rowniez lekarze POZ i specjalisci
w ramach AOS. Ograniczenie ich dziatalnosci
przektada sie réowniez na dostepnos¢ do leczenia
onkologicznego.
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Karty DiLO 2019 vs. 2020

Liczba wystawionych kart na 100 tysiecy mieszkancow

Slask
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 55,9 57,4 62,2 60,8 61,3
2020 59,2 68,7 56,5 36,6 42,7
styczen-luty kwiecien-maj
2019 113,3 122,2
2020 127,9 79,3
Mazowsze
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 76,2 70 81,4 77,6 78,8
2020 87,3 78,7 70,2 45,4 54,9
styczen-luty kwiecien-maj
2019 146,2 156,3
2020 166 100,4
Warmia i Mazury
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 48,1 47,1 51,3 51,6 46,6
2020 51,8 50,5 44,9 29,7 36,1
styczen-luty kwiecien-maj
2019 95,2 98,2
2020 102,3 65,8
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KONSYLIA

Konsylia to kolejne $wiadczenie powigzane
z realizacjg pakietu onkologicznego. Organizowane
sg dla pacjentéow, u ktéorych zdiagnozowano

chorobe nowotworowa.

W pierwszych dwdéch miesigcach 2020 roku liczba
konsyliéw rosta we wszystkich trzech
wojewddztwach. W lutym ich liczba zwiekszyta sie
nawet 0 21% na Slgsku oraz na Warmii i Mazurach.

W marcu liczba konsyliéw nadal rosta na Slasku
(7,9%) oraz Warmii i Mazurach (1,5%). Na
Mazowszu odnotowano juz wowczas spadek
(-2,3%). Kolejne dwa miesigce to spadki we
wszystkich  wojewddztwach. Najwiecej na
Mazowszu — w kwietniu i maju (tgcznie) odbyto sie
o okoto jedng czwartg konsylidw mniej niz
w analogicznym okresie rok wczesniej (-26,2%).

Konsylia 2019 vs. 2020

styczen-luty

styczen luty marzec kwiecien maj
Slagsk 7,9% 21,4% 7,9% -17,3% -19,1%
Mazowsze 2,9% 11,6% -2,3% -20,2% -31,9%
Warmia i Mazury 6,6% 20,9% 1,5% -14,2% -13,5%
_ styczen-luty kwiecien-maj
Slask 14,7% -18,2%
Mazowsze 7,0% -26,2%
Warmia i Mazury 13,3% -13,9%
Konsylia
20,0% .
14,7% 13,3%
10,0% 7,0%
-10,0%
. -13,9%
20,0% -18,2%
-30,0% -26,2%

mSlask M Mazowsze M WarmiaiMazury

kwiecien-maj
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Konsylia 2019 vs. 2020

Liczba swiadczen na 100 tysiecy mieszkancow

Slask
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 29,2 29,6 33,9 33,3 33,8
2020 31,5 35,9 36,5 27,5 27,3
styczen-luty kwiecien-maj
2019 58,8 67,1
2020 67,4 54,9
Mazowsze
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 32 28,8 33,1 32,4 33,9
2020 33 32,1 32,3 25,9 23
styczen-luty kwiecien-maj
2019 60,8 66,3
2020 65,1 48,9
Warmia i Mazury
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 28 25 33 31 27
2020 30 31 34 27 24
styczen-luty kwiecien-maj
2019 54 58,4
2020 61,2 50,3
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KONSULTACJE PIERWSZORAZOWE

Z konsultacji pierwszorazowych korzystajg zaréwno
pacjenci, u ktérych zdiagnozowano zmiane
nowotworowg (ztosliwg lub tagodng), jak i osoby,
zgtaszajace sie z podejrzeniem choroby. Zaktadamy,
ze duze spadki w tych obszarach $swiadczen moga
wynika¢ z przesuniecia lub odwotania wizyt dla
pacjentéow, ktorych  przypadki nie zostaty

zakwalifikowane jako pilne. Z informacji, ktére
naptywaty z osrodkdw wynika, ze cze$¢ wizyt byta
realizowana w trybie teleporady. Pod katem
przysztych analiz mozna zatozy¢, ze dane dotyczace
teleporad dla pacjentdow pierwszorazowych
mogtyby stanowié wartosciowe uzupetnienie dla
informacji o wizytach tradycyjnych.

CHIRURGIA - KONSULTACIJE PIERWSZORAZOWE

Znaczace zmiany w liczbie pierwszorazowych
konsultacji  chirurgicznych  odnotowano  juz
w marcu. Spadki dotyczg wszystkich wojewddztw
(Mazowsze — 26,5%, Slask — 32,1%, Warmia

siegajg juz potowy lub wiecej Swiadczen. Na
Mazowszu odbyto sie 0 47,8% mniej konsultacji niz
w roku ubiegtym, na Slasku — 51,9% mniej, na
Warmii i Mazurach spadek siegnat 57%.

i Mazury — 40,6%). W kwietniu i w maju spadki

Chirurgia - konsultacje pierwszorazowe 2019 vs. 2020

Zmiana %
styczen luty marzec kwiecien maj

Slask 9,1% 6,5% -32,1% -57,7% -46,1%
Mazowsze 8,8% 10,2% -26,5% -50,9% -44,7%
Warmia i Mazury -12,9% -13,5% -40,6% -63,8% -50,9%
_ styczen-luty kwiecien-maj
Slask 7,8% -51,9%
Mazowsze 9,5% -47,8%
Warmia i Mazury -13,2% -57,0%

Konsultacje pierwszorazowe - CHIRURGIA

20,0%
7,8% 9%

o ]

0,05 - -
-10,0%
-20,0% -13,2%
-30,0%
-40,0%

-50,0%

-47,8%

-60,0% -51,9%

-57,0%

-70,0%

styczen-luty kwiecien-maj

mSlask W Mazowsze B Warmia i Mazury
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Konsultacje pierwszorazowe - CHIRURGIA 2019 vs. 2020
Liczba swiadczen na 100 tysiecy mieszkancow

Slask
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 16,7 17,9 19,1 19,4 19,7
2020 18,3 19,1 12,9 8,2 10,6
styczen-luty kwiecien-maj
2019 34,6 39,1
2020 37,3 18,8
Mazowsze
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 62,7 58,8 68,8 62,6 63
2020 68,3 64,8 50,6 30,7 34,9
styczen-luty kwiecien-maj
2019 121,5 125,6
2020 133,1 65,6
Warmia i Mazury
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 67 64 65 59 65
2020 58 56 39 21 32
styczen-luty kwiecien-maj
2019 130,7 124,1
2020 113,5 53,3
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ONKOLOGIA KLINICZNA - KONSULTACJE PIERWSZORAZOWE

Znaczace zmiany odnotowano réwniez w onkologii
klinicznej. Liczba konsultacji pierwszorazowych
spadfa w marcu o 20% (Warmia i Mazury) i 24,2%
(Mazowsze). W kolejnych dwdch miesigcach
pogtebity osiagajac tacznie dla kwietnia i maja -
32,3%i-45,1%.

Na Warmii i Mazurach, gdzie liczba konsultacji
w kwietniu spadta o niemal potowe (48,2%), w maju
odnotowano juz mniejszg, cho¢ nadal istotng
réznice (-17,8%).

Nie otrzymalismy danych dotyczacych tej kategorii
Swiadczen z Oddzialu Wojewddzkiego NFZ na
Slasku.

U pDlog 0 R ple€ DWE
D16 D20
styczen luty marzec kwiecien maj
Slask b.d. b.d. b.d. b.d.
Mazowsze -2,0% -7,8% -24,2% -47,6% -42,7%
Warmia i Mazury 9,9% 7,7% -20,0% -48,2% -17,8%
_ styczen-luty kwiecien-maj
Slask b.d. b.d.
Mazowsze -4,8% -45,1%
Warmia i Mazury 8,8% -32,3%
Konsultacje pierwszorazowe
- ONKOLOGIA KLINICZNA
20,0%
8,8%
0.0% E—

-10,0% -4,8%

-20,0%

-30,0%

-40,0% -32,3%

-50,0% -45,1%

styczen-luty kwiecien-maj
B Mazowsze B Warmiai Mazury
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Konsultacje pierwszorazowe - ONKOLOGIA KLINICZNA
2019 vs. 2020
Liczba swiadczen na 100 tysiecy mieszkarncow

Slask
Brak danych
Mazowsze
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 150 144,4 143,2 141,9 144,2
2020 147 133,1 108,6 74,3 82,6
styczen-luty kwiecien-maj
2019 294,4 286,1
2020 280,1 156,9
Warmia i Mazury
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 41 42,7 39,9 36,7 40,1
2020 45,1 46 31,9 19 33
styczen-luty kwiecien-maj
2019 83,7 76,8
2020 91 52
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PROGRAMY LEKOWE — ogétem

Dostep do innowacyjnych terapii lekowych zmieniat
sie dos$¢ znaczgco w ostatnich latach. Stopniowo
rosta liczba nowych molekut, liczba pacjentéow
kwalifikowanych do programoéw lekowych, jak
i wydatki na te kategorie leczenia®.

We wszystkich trzech wojewddztwach w styczniu
i lutym odnotowano znaczagco wyiszg liczbe
pacjentéw kwalifikowanych do onkologicznych
programow lekowych. Wzrosty siegaty 38-39%
(Slask, Mazowsze), 50% na Warmii i Mazurach.
W liczbach bezwzglednych oznacza to, ze na Slgsku
z innowacyjnych terapii lekowych skorzystato
w styczniu i lutym facznie 528 nowych pacjentéw
(144 wiecej niz w 2019 roku), na Mazowszu — 636

(179 wiecej nizw 2019), na Warmii i Mazurach — 169
(53 wiecej niz w 2019). Szczegétowe dane
w >>rozdziale 4.

W marcu wzrost liczby nowych pacjentow byt nieco
wolniejszy — nadal jednak przekraczat 20% na Slasku
i Mazowszu. W miesigcach najwiekszych obostrzen
mieliSmy do czynienia z wyhamowaniem — liczba
nowych pacjentéw kwalifikowanych do programoéw
lekowych w kwietniu i maju tgcznie rosta
w poréwnaniu do roku ubiegtego, ale wolniej niz
w styczniu i lutym. Na Slgsku — wzrost wynidst
12,2%. Na Warmii i Mazurach — 11,1%. Na
Mazowszu nastgpit lekki spadek — 0 2,4%.

Programy lekowe — WSZYSTKIE 2019 vs. 2020

Zmiana %
styczen luty marzec kwiecien maj

Slask 27,4% 47,6% 27,3% 25,8% -0,6%
Mazowsze 33,3% 44,6% 22,7% 0,0% -4,9%
Warmia i Mazury 89,7% 18,8% -4,4% 10,6% 21,2%
_ styczen-luty kwiecien-maj
Slask 38,0% 12,2%
Mazowsze 38,7% -2,4%
Warmia i Mazury 50,0% 11,1%

Liczba nowych pacjentéw zakwalifikowanych do
onkologicznych programow lekowych

60,0%

50,0%

50,0%

38,0%  38,7%

40,0%
30,0%

0,
20,0% 12,2% 11,1%

]
kwiecien-maj

10,0%

0,0%
-10,0% -2,4%
styczen-luty

WSlask W Mazowsze M Warmiai Mazury
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PROGRAMY LEKOWE — GUZY LITE | NOWOTWORY HEMATOLOGICZNE

Dos$¢ znaczace rdznice wida¢ miedzy programami
lekowymi przeznaczonymi do leczenia guzéw litych,
a nowotworami hematologicznymi. Pacjenci
kwalifikowani do programéw lekowych z guzami
litymi stanowig wiekszos$¢ (okoto 80%). W tej grupie
pacjentow  wzrost nowych kwalifikacji byt
najwiekszy (nawet 110% wiecej nowych kwalifikacji
w styczniu 2020 na Warmii i Mazurach
w poréwnaniu do roku ubiegtego). tacznie
w pierwszych dwdch miesigcach 2020 roku
zakwalifikowano o okoto potowe wiecej pacjentéow
niz w roku ubiegtym. W miesigcach pandemicznych
(kwiecien-maj tacznie) liczba nowych pacjentéw
nadal rosta na Slagsku i na Warmii i Mazurach (okoto
20% wiecej nowych kwalifikacji). Na Mazowszu —

niemal powrdcita do wartosci sprzed roku (wzrost
0 0,8%).

Inaczej sytuacja wyglada w przypadku nowotworéw
hematologicznych. W tej dziedzinie wzrosty
z poczatku roku nie byty tak spektakularne (Slask —
4,2%, Warmia i Mazury — 14,1%). Na Mazowszu nie
nastgpity istotne zmiany (spadek o 0,4%).
W kwietniu i maju natomiast mamy do czynienia ze
spadkiem liczby nowych pacjentéw
kwalifikowanych do tych programoéw. Warmia
i Mazury — spadek o 4,1%, Mazowsze — rdznica -
17,1%. Najwieksza zmiana nastgpita na Slasku —
spadek o 28,7%.

Programy lekowe — GUZY LITE 2019 vs. 2020

Zmiana %
styczen luty marzec | kwiecien maj

Slask 41,3% 51,1% 32,3% 36,8% 8,1%
Mazowsze 41,3% 54,5% 26,1% 7,3% -5,7%
Warmia i Mazury 109,7% 22,2% -6,8% 18,7% 20,5%
_ styczen-luty kwiecieA-maj
Slagsk 46,6% 21,8%
Mazowsze 47,6% 0,8%
Warmia i Mazury 53,9% 19,6%

Liczba nowych pacjentéw zakwalifikowanych do
onkologicznych programow lekowych - guzy lite

60,0% 53,9%

47,6%

50,0% 46,6%
40,0%

30,0%

0,
21,8% 19,6%

20,0%

10,0%
0,8%

0,0%

styczen-luty kwiecien-maj

mSlask M Mazowsze B WarmiaiMazury
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Programy lekowe — NOWOTWORY HEMATOLOGICZNE

2019 vs. 2020
Zmiana %

styczen luty marzec kwiecien maj
Slask -22,2% 32,0% 0,4% -17,7% -40,3%
Mazowsze -2,6% 2,1% 7,4% -32,9% -0,4%
Warmia i Mazury 27,8% 0,4% 7,6% -21,1% 25,6%

B o wiecieri-mal

Slask 4,2% -28,7%
Mazowsze -0,4% -17,7%
Warmia i Mazury 14,1% -4,1%
Liczba nowych pacjentow zakwalifikowanych do
onkologicznych programow lekowych
- hematologiczne
20,0% 14,1%
]
0,0%
0,4% [
-10,0% -4,1%
-20,0% -17,7%
-30,0%
-28,7%
-40,0%
styczen-luty kwiecien-maj
mSlagsk M Mazowsze M WarmiaiMazury
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Programy lekowe w onkologii 2019 vs. 2020
Liczba nowych pacjentow zakwalifikowanych do programéw na 100 tysiecy mieszkancéw

Slask Mazowsze
WSZYSTKIE WSZYSTKIE
styczen luty marzec | kwiecien maj styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 4 4,5 4,2 43 45 4,4 4 51 5 49
2020 5,1 6,6 53 5,4 4,5 5,9 5,8 6,3 5 4,7
styczen-luty kwiecien-maj styczen-luty kwiecien-maj
2019 8,5 8,8 8,5 9,9
2020 11,7 9,9 11,7 9,7
GUZY LITE GUZY LITE
styczen luty marzec | kwiecien maj styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 3,1 3,6 3,5 3,4 3,7 3,6 33 4,2 41 4,1
2020 4,4 55 4,7 4,6 4 51 5 53 4,4 39
styczen-luty kwiecien-maj styczen-luty kwiecien-maj
2019 6,7 7,1 7 8
2020 9,9 8,7 10 8
N. HEMATOLOGICZNE N. HEMATOLOGICZNE
styczen luty marzec | kwiecien maj styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 0,9 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,8
2020 0,7 11 0,7 0,7 0,5 0,8 0,8 1 0,6 0,8
styczen-luty kwiecien-maj styczen-luty kwiecien-maj
2019 1,7 1,7 1,6 1,7
2020 1,8 1,2 1,6 1,4
Warmia i Mazury
WSZYSTKIE
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 3,1 5 5,8 48 4,1
2020 6 5,9 5,6 53 4,9
styczen-luty kwiecien-maj
2019 8 9
2020 12 10
GUZY LITE
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 2,4 4,2 4,8 3,8 3,5
2020 5 51 4,5 4,6 4,2
styczen-luty kwiecien-maj
2019 6,6 7,3
2020 10,1 8,8
N. HEMATOLOGICZNE
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 0,8 0,8 1 1 0,6
2020 1 0,8 1,1 0,8 0,7
styczen-luty kwiecien-maj
2019 1,5 15
2020 1,8 1,5
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RADIOTERAPIA — KONSULTACIJE PIERWSZORAZOWE

Dane dotyczagce konsultacji pierwszorazowych
w radioterapii pokazujg spadek liczby tych
Swiadczen w styczniu i lutym na Mazowszu (-14,5%)
oraz wzrost o 7% na Warmii i Mazurach. Od marca

0 65% na Mazowszu. W kwietniu i w maju facznie na
Mazowszu przeprowadzono o niemal potfowe mniej
konsultacji pierwszorazowych (-49,7%), na Warmii
i Mazurach byto ich 0 29,6% mniej.

odnotowywane sg juz znaczace spadki — nawet

0 acle ple DrazoWwe RADIC RAPIA 2016 D20
styczen luty marzec kwiecien maj

Slask
Mazowsze 0,0* -60,9% -65,3% -62,8% -30,9%
Warmia i Mazury 1,2% 13,8% -19,0% -27,9% -31,2%
_ styczen-luty kwiecien-maj
Slask b.d. b.d.
Mazowsze -14,5% -49,7%
Warmia i Mazury 7,0% -29,6%

* zgodnie z przekazanymi danymi: w styczniu 2019 w mazowieckim OW NFZ nie rozliczono zadnych
Swiadczen z tej kategorii; w styczniu 2020 rozliczono ich 108

Radioterapia - konsultacje pierwszorazowe

10,0% 7,0%

00 ]
_10’0% -

-20,0% -14,5%

-30,0%

-29,6%

-40,0%

-50,0%
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-60,0%

styczen-luty kwiecien-maj

B Mazowsze M Warmiai Mazury
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Konsultacje pierwszorazowe - RADIOTERAPIA
2019 vs. 2020
Liczba swiadczen na 100 tysiecy mieszkancow

Mazowsze
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 0 4,3 4,5 3,6 2,5
2020 2 1,7 1,6 1,3 1,7
styczen-luty kwiecien-maj
2019 4,3 6,1
2020 3,7 3
Warmia i Mazury
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 8,7 7,3 8,3 9,2 9,1
2020 8,9 8,4 6,7 6,6 6,3
styczen-luty kwiecien-maj
2019 16,1 18,3
2020 17,2 12,9
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RADIOTERAPIA - PROCEDURY RADYKALNE | PALIATYWNE

Jesli chodzi o procedury lecznicze w radioterapii
dane pokazujg spadek w stosunku do roku
ubiegtego we wszystkich trzech wojewddztwach od
poczatku roku.

Na Mazowszu liczba procedur byta nieco mniejsza
niz w ubiegtym roku w styczniu i lutym (-2,4%).
W marcu spadek wynidst 14,8%, w kwietniu
i w maju tagcznie — 14,5%.

Na Warmii i Mazurach w pierwszych miesigcach
liczba procedur spadata (-23% w styczniu i w maju),
w marcu rozliczono o 7,7% sSwiadczen mniej,
a w kwietniu i w maju facznie 0 22,9% mniej.

Najwieksze zmiany odnotowano na Slasku:
w styczniu i w lutym -24% facznie, w marcu -13,1%,
w kwietniu i w maju liczba procedur spadta o niemal
potowe (tgcznie -47%).

Radioterapia — procedury radykalne i paliatywne 2019 vs. 2020

Zmiana %
styczen luty marzec kwiecien maj

Slask -36,5% -7,3% -13,1% -44,1% -49,9%
Mazowsze -5,0% 0,01 -14,8% -17,1% -11,8%
Warmia i Mazury -17,9% -27,1% -7,7% -30,2% -14,6%
_ styczen-luty kwiecien-maj
Slask -24,0% -47,1%
Mazowsze -2,4% -14,5%
Warmia i Mazury -23,0% -22,9%

Radioterapia - procedury terapeutyczne

radykalne i paliatywne
-14,5% I

0,0% —
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styczen-luty kwiecien-maj
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Radioterapia — procedury radykalne
i paliatywne 2019 vs. 2020

Liczba swiadczen na 100 tysiecy mieszkancow

Slagsk
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019| 21,4 16,1 16,1 16 17,7
2020 13,6 14,9 14 8,9 8,9
styczen-luty kwiecien-maj
2019 37,5 33,7
2020 28,5 17,8
Mazowsze
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 22,9 24,3 29 25,9 24,9
2020 21,8 24,3 24,7 21,5 22
styczen-luty kwiecien-maj
2019 47,2 50,9
2020 46 43,5
Warmia i Mazury
styczen luty marzec | kwiecien maj
2019 8,8 10,7 8,6 10,1 8,9
2020 7,2 7,8 7,9 7 7,6
styczen-luty kwiecien-maj
2019 19,5 19
2020 15 14,6
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Podsumowanie

Whnioski, wazne inicjatywy, postulaty

Podsumowanie wynikéw

- Niemal we wszystkich dziedzinach onkologii
analizowanych w tym projekcie odnotowano spadki
liczby Swiadczen lub liczby pacjentéw w okresie
najwiekszych  obostrzen sanitarnych. Wptyw
pandemii widoczny jest na kazdym z etapdw Sciezki
pacjenta onkologicznego.

- Najbardziej dotknietym przez sytuacje
pandemiczng obszarem onkologii jest profilaktyka.
Juz w okresie niepandemicznym frekwencja
w badaniach przesiewowych uwazana byta za
niezadowalajgcg, a jej zwiekszenie zostato
umieszczone na liscie priorytetow w Narodowej
Strategii Onkologicznej. Z powodu pandemii ta
liczba badan, uwazana za niewystarczajgcg, zostata
drastycznie zredukowana. Utrzymujace sie przez
dwa miesigce z rzedu spadki siegaty 80-90%
(w skrajnym przypadku 99%).

- W okresie obostrzen pandemicznych nadal rosta
liczba pacjentow kwalifikowanych do programow
lekowych. Dynamiczny rozwdj tego obszaru (wzrost
liczby kwalifikowanych pacjentéw o nawet 50% rok
do roku), widoczny w styczniu i lutym, zostat jednak
wyhamowany. W obszarze programoéw lekowych
dedykowanych  hematoonkologii odnotowano
spadki.

- Badanie nie wykazato korelacji miedzy liczbg
wykrytych przypadkéw zakazen wirusem w danym
wojewddztwie a zmianami w realizacji $wiadczen
onkologicznych. W wojewddztwie $Slgskim, gdzie
wykryto najwiecej przypadkow zakazen, spadki

liczby Swiadczen w obszarze: profilaktyki, liczby
wystawionych kart DiLO, konsyliow nie rdéznig sie
bardzo istotnie od danych  dotyczacych
wojewddztwa warminsko-mazurskiego (gdzie liczba
zakazen byta w tym okresie 46-krotnie mniejsza).

- Pozyskanie danych w trybie dostepu do informacji
publicznej okazato sie bardziej czasochtonne niz
pierwotnie zaktadano, projekt potwierdzit jednak,
ze istnieje mozliwo$¢ monitorowania Swiadczen
onkologicznych odzwierciedlajgc $ciezke pacjenta
onkologicznego od podejrzenia do rozpoczecia
leczenia

Najwazniejsze pytania
badawcze na przysztosé:

Jak zmieniata sie sytuacja w onkologii w kolejnych
miesigcach? Czy wraz ze znoszeniem obostrzen
zaczeta sie réwniez zwiekszaé liczba sSwiadczen
w onkologii?

Jakie  diugofalowe skutki bedzie miato
ograniczenie dziatalnosci w onkologii w okresie
pandemii?
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Wazne publikacje i inicjatywy
poswiecone sytuacji pacjenta
onkologicznego w pandemii

Dane uzyskane w projekcie potwierdzajg catkowicie
opinie, jakie w toku pandemii pojawiaty sie
w debacie publicznej. Liczba Swiadczen
onkologicznych spadta, co moze mie¢ dtugofalowo
negatywne skutki dla pacjentéw.

1. Temat ograniczonego dostepu do $wiadczen
onkologicznych byt przedmiotem zainteresowania
organizacji pozarzgdowych, mediow i politykdow:

- w marcu i w kwietniu ,Gazeta Wyborcza”
publikowata artykuty poswiecone problemom
pacjentdw onkologicznych. Zrédtem informacji byty
miedzy innymi dane NFZ dotyczace konsultacji
pierwszorazowych i kart DiLO

Link 1: >> wyborcza.pl, Link 2: >> wyborcza.pl,

- Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna zwrdcita sie
do NFZ w trybie dostepu do informacji publicznej
o dane dotyczace liczby wydanych kart DiLO w skali
kraju z poréwnaniem do roku 2019 >>
federacjaonkologiczna.pl,

- z interpelacjy w sprawie dostepu do
profilaktycznych badan mammograficznych
wystgpity postanki Marcelina Zawisza, Paulina
Matysiak, Magdalena Biejat, Daria Gosek-
Popioteka.

W odpowiedzi ministerstwo zdrowia przedstawito
miedzy innymi dane, zgodnie z ktérymi w okresie
marzec-maj 2019 roku z badan skorzystato 263 468
kobiet. W analogicznym okresie w 2020 roku -

60 063 >> sejm.gov.pl,

- dane dotyczace dramatycznego spadku liczby
badan przedstawita organizacja Screening Up; dane
z NFZ uzyskata w trybie dostepu do informacji
publicznej >> twitter.com,

- prof. Wojciech Wysocki, komentujgc dla mp.pl
artykuty poswiecone brytyjskim doniesieniom
o skutkach epidemii dla pacjentéw onkologicznych,
powotat sie na dane méwigce o 30-39% odwotanych

z powodu epidemii zabiegach chirurgicznych
w onkologii w Polsce; przewidywat tez skutki
ograniczenia dostepu do diagnostyki i leczenia
W pierwszym potroczu 2020: ,wieksze
zaawansowanie choroby w chwili rozpoznania,
zwiekszenie kosztow leczenia, a w drugim potroczu
- agregacje chorych zZ nowotworem
nierozpoznanym w pierwszych miesigcach
biezqcego roku” >>mp.pl,

wywiadzie udzielonym ,Dziennikowi
Zachodniemu” prof. Jacek Jassem stwierdzit, ze
niewydolnos¢ systemu w czasie pandemii moze
kosztowac zycie 5-10 tys, pacjentéw onkologicznych
>>dziennikzachodzi.pl,

- w

2. Perspektywe pacjenta przedstawity organizacje
pozarzagdowe, ktdre monitorowaty na biezgco
sytuacje, miedzy innymi poprzez badania
ankietowe:

- wyniki zakrojonego na duzg skale badania
przeprowadzonego z pacjentami, pracownikami
i dyrektorami  szpitali opublikowata Alivia -
Fundacja Onkologiczna. Raport przedstawia
unikalny obraz doswiadczenia pacjenta w okresie
pandemii i trudnosci, z jakimi zmagajg sie pacjenci
i osrodki. Zdaniem twdrcow raportu rzeczywistosc
onkologii w dobie pandemii odbiega od obrazu
przedstawianego  w oficjalnych  stanowiskach
decydentéw >>alivia.org,

- wyniki badania  przeprowadzonego na
reprezentatywnej grupie pacjentéw przedstawita
Fundacja My Pacjenci. Badanie poswiecone byto
najwiekszym problemom, zjakimi borykajg sie
w czasie pandemii pacjenci chorzy przewlekle
>>mypacjenci.org,

- przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta w trakcie
Letniej Akademii Onkologii moéwit o czterokrotnie
zwiekszonej liczbie zgtoszern iskarg ze strony
pacjentéw w czasie pandemii; zgtoszenia dotyczyty:
trudnosci w nawigzaniu kontaktu z przychodniami
i szpitalami, niepewnosci co do odwotanych wizyt
i zabiegow, problemoéw zwigzanych
z przemianowaniem szpitali na jednoimienne,
braku odpowiedniej informacji >>youtube.com (ok
02:00).
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https://wyborcza.pl/7,75398,25798654,koronawirus-sparalizowal-onkologie-chorzy-na-raka-nie-maja.html
https://katowice.wyborcza.pl/katowice/7,35063,25899605,koronawirus-uderza-w-chorych-na-raka-dramatycznie-spadla-liczba.html
http://federacjaonkologiczna.pl/2020/07/27/opieka-onkologiczna-w-czasie-epidemii-ogolnopolska-federacja-onkologiczna-pyta-o-liczbe-wydanych-kart-diagnostyki-i-leczenia-onkologicznego-dilo-w-czasie-epidemii-sars-cov-19/
http://federacjaonkologiczna.pl/2020/07/27/opieka-onkologiczna-w-czasie-epidemii-ogolnopolska-federacja-onkologiczna-pyta-o-liczbe-wydanych-kart-diagnostyki-i-leczenia-onkologicznego-dilo-w-czasie-epidemii-sars-cov-19/
http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=BQWBSF
https://twitter.com/ScreeningUp/status/1272822959233814531
https://www.mp.pl/covid19/badania/242865,jakie-beda-konsekwencje-epidemii-sars-cov-2-dla-wynikow-leczenia-nowotworow-w-polsce
https://dziennikzachodni.pl/przez-pol-roku-koronawirus-zabil-w-polsce-prawie-2-tysiace-osob-zaledwie-w-tydzien-tylu-polakow-umiera-z-powodu-nowotworow/ar/c1-15140520
https://www.alivia.org.pl/opracowanie2020/RZECZYWISTOSCI-ROWNOLEGLE.pdf
https://mypacjenci.org/wp-content/uploads/2020/08/INFOGRAFIKA-pacjenci-w-pandemii-cz%C4%99%C5%9B%C4%87-1-3.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=qLXQmMrf5oE&list=PLdNzcBuW-OpPHxYFUjaUS-95VJK2bWav_&index=30

3. Na poczatku wrzesnia 2020 zaczety pojawiac sie
sygnaty dotyczace ograniczen w dostepie do lekarzy
POZ, AOS i diagnostyki realizowanej w trybie
ambulatoryjnym oraz zwigzanych z tym skutkdéw
w onkologii:

- Prof. Jacek Jassem (,Dziennik Zachodni” — link
wyzej) iprof. Piotr Wysocki mowili o zjawisku
zwiekszonej migracji pacjentow w  zwigzku
z ograniczonym dostepem. A takze przejmowaniu
przez SOR, duze szpitale wielospecjalistyczne
icentra  onkologii  obowigzkéw  dotychczas
realizowanych przez POZ i przychodnie
specjalistyczne >>polskatimes.pl,

- Ograniczeniom zwigzanym z teleporadami albo
wrecz negatywnym skutkom tej formy kontaktu
z pacjentem  poswiecono  ekspercki  artykut
w ,,Rzeczpospolitej”. Zdaniem autora: ,Szczegdlnie
waznym problemem jest podejmowanie decyzji
terapeutycznych u o0s6b wczesniej nigdy nie
konsultowanych, u ktorych pojawity sie nowe
objawy lub doszto do zaostrzenia chordb
przewlektych. Nie badajqgc chorego tatwo wdwczas
popetnic btqgd nie doceniajgc wagi problemu. Proby
leczenia choréb o nie ustalonej przyczynie mogg
spowodowac opdznienie w postawieniu wtasciwego
rozpoznania i nieodwracalne skutki.” >>rp.pl,

4. Akcja edukacyjna ,Rak nie poczeka na koniec
epidemii” zwraca uwage na wczesne, niepokojace
objawy najczestszych nowotworéw i zacheca
pacjentéw do kontaktu z lekarzem
>>ligawalkizrakiem.pl.

Whioski z badania

Analiza przeprowadzona w ramach tego projektu
dotyczy okresu do korica maja 2020 roku. Pokazuje
wiec sytuacje w pierwszym, najtrudniejszym etapie,
kiedy obostrzenia w zyciu publicznym byty
najostrzejsze, a placowki medyczne
wypracowywaty metody zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom i personelowi.
Skala problemu potwierdza naszym
potrzebe rozszerzenia badania na caty kraj i objecia
onkologii biezgcym monitoringiem dotyczacym
dostepnosci do swiadczen.

zdaniem

Pandemia w Polsce nie wygasta — liczba przypadkéw
zakazen w lipcu, sierpniu i na poczatku wrzesnia
byta wyisza niz w okresie zwiekszonego rezimu
sanitarnego. Zagrozenie, zktérym mierzg sie

osrodki prowadzace diagnostyke i leczenie
onkologiczne, nie ustato, zatem i S$rodki
bezpieczenstwa, i rozwigzania specjalne

utrzymywane sg w mocy. Najwazniejsza kwestia to
przywracanie w tych warunkach dostepnosci do
Swiadczen i przygotowanie systemu na zwiekszone
zapotrzebowanie w kolejnych miesigcach.

Ze wzgledu na potencjalne skutki problem braku
dostepu nie moze by¢ obszarem, ktdry podlega
wytacznie kontroli spotecznej. Potrzebna jest
aktywnosé regulatora.
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https://polskatimes.pl/prof-piotr-wysocki-gwaltownie-wzrosnie-w-polsce-smiertelnosc-chorych-z-choroba-nowotworowa/ar/c1-15174790
https://www.rp.pl/Opinie-Zdrowie/200919625-Czeka-nas-wirtualna-medycyna.html
https://ligawalkizrakiem.pl/aktualnosci/351-rak-nie-poczeka-na-koniec-epidemii-polska-liga-walki-z-rakiem-apeluje

Postulaty na przysztosé:

1. Uruchomienie biezgcego monitoringu
dostepnosci Swiadczen onkologicznych
obejmujacego caty kraj.

Publikowanie informacji o $wiadczeniach
onkologicznych na platformie
zdrowedane.nfz.gov.pl

Wyniki projektu pokazuja, ze istnieje potrzeba
monitorowania sytuacji w onkologii:

- nowotwory sg drugg przyczyng zgondw w Polsce —
problem dotyczy ogromnej grupy pacjentow i ich
rodzin,

- dotychczas znane prace naukowe oraz nowe —
zrealizowane w toku pandemii — potwierdzajg
istotne, negatywne skutki ograniczenia dostepnosci
do diagnostyki i leczenia onkologicznego,

- dane za pierwsze miesigce pandemii pokazujg
duze spadki w niemal wszystkich kategoriach
Swiadczen onkologicznych

Sytuacja kryzysowa uzasadnia podjecie dziatan
ponadstandardowych, a informacja powinna by¢
podstawg do podejmowania decyzji. NFZ dysponuje
bazg informacyjng pozwalajgcg na sledzenie
dostepnosci do diagnostyki i leczenia. Dysponuje
tez platformg do publikowania informacji
przeznaczonych dla otoczenia
(zdrowedane.nfz.gov.pl).

Biezgce monitorowanie dostepnosci i publikowanie
tego rodzaju danych na ogdlnodostepnym portalu
pozwoli na:

- szybsze i trafniejsze reagowanie w przypadku
stwierdzenia utrzymujgcego sie ograniczenia
dostepnosci do okreslonej kategorii Swiadczen (np.
podjecie interwencji w okreslonym regionie kraju),

- wsparcie kampanii spotecznych zachecajgcych
pacjentéw do czujnosci onkologicznej i zgtaszanie
sie do lekarza — informacja ze strony NFZ bedzie
dodatkowym motywatorem dla pacjentow; pokaze
rowniez, ze temat ten ma wysokg range na
poziomie panstwa i zastuguje na poswiecanie mu
uwagi przez najwazniejsze instytucje publiczne
w kraju.

2. Wsparcie dostepnosci do POZ, diagnostyki
i konsultacji specjalistycznej

Droga pacjentéw do leczenia onkologicznego
zaczyna sie czesto w poradni POZ lub u lekarza
specjalisty. Wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych wsrdd pacjentéw pokazujg
trudnosci w uzyskaniu konsultacji u lekarza
rodzinnego i specjalisty. Jednoczes$nie ujawniajg sie
ograniczenia zwigzane z poradami udzielanymi
drogg telefoniczna.

Utrzymywanie sie takiej sytuacji bedzie miato
ogromne znaczenie nie tylko dla pacjentéw, ktorych
diagnoza zostanie odroczona w czasie, ale réwniez
dla systemu — brak dostepnosci do opieki na
poziomie POZ i AOS spowoduje zwiekszone
obtozenie SOR.

W zakresie, w jakim jest to mozliwe (zwazywszy na
koniecznos$é zapewnienia bezpieczenstwa),
dziatalnos$¢ przychodni i osSrodkéw diagnostycznych
powinna zosta¢ przywrocona. Na szczegdlng uwage
zastuguja pacjenci, ktérych wizyty i badania zostaty
odwotane. Zasady wprowadzone przez NFZ na
poczatku pandemii majg wptyw na tryb dziatania
placowek medycznych.

Doswiadczenia z kwietnia i maja (okres lockdown)
pokazujg réwniez, ze istniejg dziedziny, w ktdérych
nastepuje spadek popytu na okreslone swiadczenia
w zwigzku z mniejszg mobilnoscig spoteczeristwa.
Jednoczesnie inne (np. zwigzane z onkologia)
wymagajg wsparcia tak, by utrzymac dostepnosc.
Jesli w zwigzku z sytuacja pandemiczng wystgpitaby
koniecznosé ponownego wprowadzenia ograniczen
w zyciu publicznym, mozliwe bedzie ograniczenie
negatywnych skutkow dla pacjentéw
onkologicznych.
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4

Dane

Szczegotowe dane liczbowe
dla poszczegdlnych wojewddztw

SLASK

PROFILAKTYKA — MAMMOGRAFIA

Liczba badari mammograficznych Liczba wykonanych badan mammograficznych w ramach
2019 2020 programu profilaktyki raka piersi
styczen 9925 7585| 18000 15959
luty 12876| 11977 1600
14000 12876
marzec 15959| 5802 ... 11977 11270
kwiecier 11270 423 o000 10075
7585
maj 10075 794 8000 802
czerwiec 8 066 6000
- 4000
lipiec 11481 5000 I iy 200
sierpien 9180 0 — -
wrzesien 10 672 styczen luty marzec kwiecien maj
pazdziernik 11519 2019 m2020
listopad 9679
grudzien 10 858

PROFILAKTYKA — CYTOLOGIA

Liczba badani cytologicznych Liczba wykonanych badan cytologicznych w ramach programu
2019 2020 profilaktyki raka szyjki macicy
styczen 5736| 4417 7000 6536
590 5917 6113
luty 5902| 5606| o0 5736 %5606
marzec 6536| 2539 5000 4417
kwiecien 5917 250 2000
maj 6113 924 3000 2539
czerwiec 4909 2000
lipiec 5118 1000 - i
sierpien 4 605 0 —
wrzesien 4921 styczen luty marzec kwiecien maj
pazdziernik 5858 2019 m2020
listopad 4728
grudzien 2691
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KARTA DILO

Liczba wystawionych kart DiLO

2019| 2020
styczen 2534| 2673
luty 2602| 3105
marzec 2821| 2554
kwiecien 2758| 1653
maj 2780 1928
czerwiec 2374
lipiec 2931
sierpien 2337
wrzesien 2610
pazdziernik 3055
listopad 2554
grudzien 2451
KONSYLIUM
Liczba konsyliow
2019 2020
styczen 1322 1422
luty 1343 1624
marzec 1535 1651
kwiecien 1510 1244
maj 1532 1235
czerwiec 1347
lipiec 1666
sierpien 1340
wrzesien 1465
pazdziernik 1614
listopad 1336
grudzien 1260
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Liczba wystawionych kart DiLO

3105
2673 2821 2758 2780
2534 2602 2554
1928
1653
styczen luty marzec kwiecien maj

2019 m 2020

Liczba przeprowadzonych konsulidw w ramach Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego

1624 1651

1535 1532
1422 1343 1510
1322| 1244 1235
styczen luty marzec kwiecier maj
2019 m2020
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CHIRURGIA — KONSULTACIJE PIERWSZORAZOWE

Liczba konsultacji

pierwszorazowych w poradniach

onkologii klinicznej

2019| 2020
styczen 759 825
luty 811 861
marzec 864 585
kwiecien 880 371
maj 894 480
czerwiec 715
lipiec 949
sierpien 718
wrzesien 886
pazdziernik 1039
listopad 778
grudzien 724
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Liczba konsultacji pierwszorazowych udzielonych w poradniach
chirurgii onkologicznej

280 8941
825 s11 861 864
759
585
480
371
styczen luty marzec kwiecier maj

2019 w2020

ONKOLOGIA KLINICZNA — KONSULTACIJE PIERWSZORAZOWE

Brak danych

PROGRAMY LEKOWE — OGOLEM

Liczba nowych pacjentéw
zakwalifikowanych do
programoéw lekowych
dotyczacych choréb
onkologicznych

2019 | 2020
styczen 182 231
luty 202 297
marzec 190 241
kwiecien 193 242
maj 206| 204
czerwiec 167
lipiec 209
sierpien 185
wrzesien 227
pazdziernik 285
listopad 227
grudzien 249

350
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50

Liczba nowych pacjentéw zakwalifikowanych do programow
lekowych dotyczacych choréb onkolagicznych

297
231 241 242
202 206 204
182 I 190 I 193 I

styczen luty marzec kwiedien maj

2019 W2020
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PROGRAMY LEKOWE — GUZY LITE | NOWOTWORY HEMATOLOGICZNE

Liczba nowych pacjentéw
zakwalifikowanych do
programow lekowych

dotyczacych choréb
onkologicznych - GUZY LITE

2019| 2020
styczen 142 200
luty 164| 247
marzec 160 211
kwiecien 154 210
maj 169 182
czerwiec 143
lipiec 173
sierpien 148
wrzesien 194
pazdziernik 230
listopad 199
grudzien 210
Liczba nowych pacjentéw
zakwalifikowanych do
programoéw lekowych
dotyczacych choréb
onkologicznych —
N. HEMATOLOGICZNE

2019| 2020
styczen 40 31
luty 38 50
marzec 30 30
kwiecien 39 32
maj 37 22
czerwiec 24
lipiec 36
sierpien 37
wrzesien 33
pazdziernik 55
listopad 28
grudzien 39
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Liczba nowych pacjentéow zakwalifikowanych do programow
lekowych dotyczacych chordb onkologicznych - guzy lite

247
200 211 210 -
164 160 169
142 I I 154 I

styczen luty marzec kwieden maj

2019 W2020

Liczba nowych pacjentow zakwalifikowanych do programéw
lekowych dotyczacych chordh onkologicznych - n. hematologiczne

50

31 30 30 32

22

styczen luty marzec kwieden maj

2015 m2020
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RADIOTERAPIA — KONSULTACJE PIERWSZORAZOWE

Brak danych

RADIOTERAPIA — PROCEDURY RADYKALNE | PALIATYWNE

Liczba procedur

radioterapeutycznych

radykalnych i paliatywnych

2019 2020
styczen 971 614
luty 731 675
marzec 730 632
kwiecien 725 404
maj 803 401
czerwiec 699
lipiec 818
sierpien 604
wrzesien 696
pazdziernik 662
listopad 590
grudzien 571
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i paliatywnych

971
803
731 730 725
614 67> 632
I I I 404 401
styczeni luty marzec kwiecien maj
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MAZOWSZE

PROFILAKTYKA — MAMMOGRAFIA

Liczba badann mammograficznych

2019 2020
styczen 7 085 8821
luty 7421 14692
marzec 11112 8 540
kwiecien 8217 388
maj 10 637 1259
czerwiec 12151
lipiec 10270
sierpien 9378
wrzesien 11162
pazdziernik 13 660
listopad 11643
grudzien 10 486

PROFILAKTYKA — CYTOLOGIA

Liczba badan cytologicznych

2019 2020
styczen 2956 2482
luty 3154 2876
marzec 3628 1369
kwiecien 2 856 149
maj 2923 606
czerwiec 2612
lipiec 2747
sierpien 2338
wrzesien 2522
pazdziernik 3064
listopad 2595
grudzien 2 025
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Liczha badan cytologicznych w ramach programu profilaktykiraka

szyjki macicy
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2956 2876 2856
2482

1369
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||
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2019 m 2020

2923
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KARTA DILO

Liczba wystawionych kart DiLO

2019| 2020

styczen 4119 4733
luty 3781| 4267
marzec 4400| 3809
kwiecien 4192 2463
maj 4256| 2980
czerwiec 3717
lipiec 4500
sierpien 3792
wrzesien 4124
pazdziernik 4904
listopad 4132
grudzien 3876
KONSYLIUM
Liczba konsylidow

2019 2020
styczen 1731 1788
luty 1555 1742
marzec 1788 1753
kwiecien 1751 1403
maj 1830 1250
czerwiec 1653
lipiec 1976
sierpien 1648
wrzesien 1766
pazdziernik 1925
listopad 1657
grudzien 1534
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Liczha wystawionych kart DILO

4733
4119 4267 4400 4192 4256
3781 3809
2980
2463
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 m2020
Liczba przeprowadzonych konsyliow w ramach Diagnostykii
Leczenia Onkologicznego
1731 1788 1742 17881753 1751 1830
1555
1403
I 1250
Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj
2019 m2020
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CHIRURGIA — KONSULTACIE PIERWSZORAZOWE

Liczba udzielonych konsultacji
pierwszorazowych w poradniach
chirurgii onkologicznej

2019 2020
styczen 3390 3702
luty 3177 3514
marzec 3718 2744
kwiecien 3381 1667
maj 3406 1891
czerwiec 3030
lipiec 3328
sierpien 3142
wrzesien 3462
pazdziernik 3580
listopad 3380
grudzien 2997
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Liczba udzielonych konsultacji pierwszorazowych w poradniach
chirurgii onkologicznej

3702 3718
3390 3514 3381 3406
3177
2744
1891
1667
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 m 2020

ONKOLOGIA KLINICZNA — KONSULTACJE PIERWSZORAZOWE

Liczba konsultacji
pierwszorazowych w poradniach
onkologii klinicznej

2019 2020
styczen 8104 7 970
luty 7 801 7 220
marzec 7739 5891
kwiecien 7 665 4031
maj 7792 4479
czerwiec 6482
lipiec 7 829
sierpien 6558
wrzesien 7 158
pazdziernik 8 400
listopad 7 200
grudzien 6151

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Liczba udzielonych konsultacji pierwszorazowych w poradniach
onkologiiklinicznej

8104 5970

7801 7739 7665 7792
7220
5891
4479
4031
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 m2020
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PROGRAMY LEKOWE — OGOLEM

Liczba nowych pacjentéw
zakwalifikowanych do
programow lekowych

, 400
dotyczacych choréb -
onkologicznych

Liczba nowych pacjentow zakwalifikowanych do programow
lekowych dotyczacych choréb onkologicznych

300 270 271 266 254
2019 2020 S50
styczen 240 321 200
luty 217 315 150
marzec 277 341 100
kwiecien 270 271 50
0

maj - 266 254 styczen marzec kwiecier maj
Ici:ei;:"ec ;;2 2019 m2020

sierpien 234

wrzesien 293

pazdziernik 391

listopad 266

grudzien 293

PROGRAMY LEKOWE — GUZY LITE | NOWOTWORY HEMATOLOGICZNE

Liczba nowych pacjentow . . 3

ope Liczba nowych pacjentow zakwalifikowanych do programow
zakwallfllfoullalr:ych d: lekowych dotyczacych choréb onkologicznych - guzy lite
programow lekowyc
dotyczacych choréb zzz
onkologicznych - GUZY LITE

2019| 2020 20 22357

styczen 196 278 200
luty 176 273 150
marzec 226 286 100
kwiecien 221 238 50
maj 223 211 0 ‘
czerwiec 214 syceen e Kwieced e
Iipiec 234 2019 W2020
sierpien 186
wrzesien 236
pazdziernik 317
listopad 217
grudzien 257




Liczba nowych pacjentéw

zakwalifikowanych do
programow lekowych
dotyczacych choréb

onkologicznych —

N. HEMATOLOGICZNE

2019 2020
styczen 44 43
luty 41 42
marzec 51 55
kwiecien 49 33
maj 43 43
czerwiec 41
lipiec 49
sierpien 48
wrzesien 57
pazdziernik 74
listopad 49
grudzien 36

60

50

40

30

20

10

Liczba nowych pacjentow zakwalifikowanych do programow
lekowych dotyczacych choréb onkologicznych - n. hematologiczne

55
51 49
44 43 a1 42 43 43
I I 33
styczen luty marzec kwiecien maj

2019 W2020

RADIOTERAPIA — KONSULTACIE PIERWSZORAZOWE

Liczba udzielonych konsultacji
pierwszorazowych w poradniach

radioterapii onkologicznej

2019 2020
styczen 0 108
luty 232 91
marzec 244 85
kwiecien 193 72
maj 134 93
czerwiec 111
lipiec 132
sierpien 108
wrzesien 115
pazdziernik 96
listopad 102
grudzien 98

300

250

200

150

100

50

Liczba udzielonych konsultacji pierwszorazowych w poradniach
radioterapii onkologicznej

232 244
193
134
108 01 93
85 72
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 m 2020
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RADIOTERAPIA — PROCEDURY RADYKALNE | PALIATYWNE

Liczba wykonanych procedur

radioterapeutycznych

radykalnych i paliatywnych 1800
2019 2020 1600

styczen 1237 1180 1400

luty 1311 1316 1200

marzec 1565 1339 )

kwiecien 1402 1166 600

maj 1346 1191 400

czerwiec 1313 200

lipiec 1444 °

sierpien 1412

wrzesien 1369

pazdziernik 1447

listopad 1287

grudzien 1329

Liczha wykonanych procedur radioterapeutycznych radykalnychi

paliatywnych
1565
. 1311316 1339 1402
1180 I I 1166
Styczen Luty Marzec Kwiecien
2019 m 2020

WARMIA I MAZURY

PROFILAKTYKA — MAMMOGRAFIA

Liczba badann mammograficznych
2019 2020
styczen 1729 2296 5000
luty 2 965 2672 4500
4000
marzec 4 545 2340 3500
kwiecien 4438 187 3000
Q 2500
maj 2 585 14 5000
czerwiec 1939 1500
lipiec 5133 1000
500
sierpien 1746 0
wrzesien 2 809
pazdziernik 5197
listopad 5568
grudzien 3364

1346

1191

Maj

Liczha wykonanych badan mammograficznych w ramach programu

profilaktykiraka piersi

4545 4438
2965
2672
2296 2340

1729
I 187
|
styczen luty marzec kwiedien

m2019 w2020

2585

14

maj
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PROFILAKTYKA — CYTOLOGIA

Liczba badan cytologicznych

2019 2020
styczen 2090 1617
luty 2029 1782
marzec 2319 890
kwiecien 1800 160
maj 1665 364
czerwiec 1475
lipiec 1721
sierpien 1485
wrzesien 1633
pazdziernik 1766
listopad 1639
grudzien 974

KARTA DILO

Liczba wystawionych kart DiLO
2019 2020

styczen 687 737

luty 673 719

marzec 733 639

kwiecien 737 422

maj 666 514

czerwiec 568

lipiec 726

sierpien 647

wrzesien 683

pazdziernik 772

listopad 693

grudzien 641

800
700
600
500
400
300
200
100

Liczba wykonanych badan cytologicznych w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy

2319
2090 2029
1782 1800
1617 1665
890
364
160
o [
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 m2020
Liczba wystawionych kart DiLO
737 733 737
719
687 673
639 666
514
422
styczen luty marzec kwiecien maj
2019 m2020
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KONSYLIUM

Liczba konsyliow

2019 2020
styczen 407 432
luty 364 438
marzec 472 477
kwiecien 445 380
maj 389 335
czerwiec 369
lipiec 430
sierpien 390
wrzesien 404
pazdziernik 478
listopad 396
grudzien 358

600

500

400

300

200

100

Liczba przeprowadzonych konsyliow w ramach Diagnostykii Leczenia

Onkologicznego

472 477
438
207 432
364
styczen luty marzec
2019 w2020

CHIRURGIA — KONSULTACJE PIERWSZORAZOWE

Liczba konsultaciji

pierwszorazowych w poradniach
onkologii klinicznej

2019 2020
styczen 951 825
luty 917 790
marzec 926 548
kwiecien 841 303
maj 933 456
czerwiec 779
lipiec 819
sierpien 756
wrzesien 823
pazdziernik 788
listopad 649
grudzien 614

900
800
700
600
500
400
300
200
100

380

kwiecien

389
335

maj

Liczba udzielonych konsultacji pierwszorazowych w poradniach

chirurgii onkologicznych

917
825 790
I I ]

styczen luty marzec

2019 m 2020

841

303

kwiecien

933

456

maj
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ONKOLOGIA KLINICZNA — KONSULTACIJE PIERWSZORAZOWE

Liczba udzielonych konsultacji
pierwszorazowych w poradniach
onkologii klinicznej

2019 2020 '
styczen 586 641| %
luty 610 654| %
marzec 570 454 :i
kwiecien 525 271 oo
maj 573 469|
czerwiec 433 0
lipiec 558
sierpien 439
wrzesien 507
pazdziernik 491
listopad 373
grudzien 472

PROGRAMY LEKOWE — OGOLEM

Liczba nowych pacjentow

zakwalifikowanych do

programoéw lekowych o

dotyczacych choréb -

onkologicznych 20
2019 2020 60

styczen 45 85 50

luty 71 84 40

marzec 83 79

kwiecien 69 76 ig

maj 58 70 0

czerwiec 41

lipiec 79

sierpien 61

wrzesien 56

pazdziernik 84

listopad 80

grudzien 83

Liczba udzielonych konsultacji pierwszorazowych w poradniach
onkologii kliniczne]

641 654
86 610 570 573
525
454 469
I 271

styczen luty marzec kwiecier maj

5

2019 w2020

Liczba nowych pacjentow zakwalifikowanych do programow
lekowych dotyczacych chordb onkologicznych

85 84 83
79
76
71 69 70
58

45

styczen luty marzec kwiecien maj

2019 m2020
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PROGRAMY LEKOWE — GUZY LITE | NOWOTWORY HEMATOLOGICZNE

Liczba nowych pacjentéw
zakwalifikowanych do
programow lekowych

dotyczacych choréb
onkologicznych - GUZY LITE

2019 2020
styczen 34 71
luty 60 73
marzec 69 64
kwiecien 55 65
maj 50 60
czerwiec 33
lipiec 64
sierpien 54
wrzesien 42
pazdziernik 73
listopad 64
grudzien 72
Liczba nowych pacjentéw
zakwalifikowanych do
programoéw lekowych
dotyczacych choréb
onkologicznych - N.
HEMATOLOGICZNE

2019 2020
styczen 11 14
luty 11 11
marzec 14 15
kwiecien 14 11
maj 8 10
czerwiec 8
lipiec 15
sierpien 7
wrzesien 14
pazdziernik 11
listopad 16
grudzien 11

80
70
60
50
40
30
20
10

16
14
12

o N R O o

Liczba nowych pacjentéw zakwalifikowanych do programow
lekowych dotyczacych chordb onkologicznych - guzy lite

73
71 69
64
60
34 I

styczen luty marzec

2015 m2020

Liczba nowych pacjentéw zakwalifikowanych do programéw
lekowych dotyczacych choréb onkologicznych - hematologiczne

11 11

15
14 I
luty

marzec

14
” I

styczen

2019 = 2020

65
60
55
50
kwiecien maj
14
11
10
8
kwiecien maj

46



RADIOTERAPIA — KONSULTACJE PIERWSZORAZOWE

Liczba udzielonych konsultacji
pierwszorazowych w poradniach

radioterapii onkologicznej

2019 2020
styczen 125 126
luty 105 119
marzec 119 96
kwiecien 131 94
maj 130 89
czerwiec 97
lipiec 137
sierpien 111
wrzesien 117
pazdziernik 116
listopad 92
grudzien 89

140
120
100

Liczha udzielonych konsultacji pierwszorazowych w poradniach
radioterapii onkologicznej

131 130
126
125 119 119
105

96

||| 94 89
styczen luty marzec kwiecien maj

2019 m2020

RADIOTERAPIA — PROCEDURY RADYKALNE | PALIATYWNE

Liczba wykonanych procedur

radioterapeutycznych

radykalnych i paliatywnych

2019 2020
styczen 126 103
luty 153 111
marzec 123 113
kwiecien 144 100
maj 127 108
czerwiec 131
lipiec 132
sierpien 114
wrzesien 124
pazdziernik 142
listopad 104
grudzien 110

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Liczba procedur radioterapeutycznych radykalnychi paliatywnych

153
144
126 123 127
111 113
103 I I 100 108
styczen luty marzec kwiecieri maj

2019 w2020
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