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OPIEKA ONKOLOGICZNA W POLSCE W CZASIE EPIDEMII COVID-19
— JAK DOSWIADCZAJA JE) PACJENCI2

Gdy piszemy ten raport, epidemia COVID-19 w Polsce trwa juz niemal 500 dni. Pierwszy przypadek zdia-
gnozowano 4 marca 2020 roku. Wedhug oficjalnych statystyk zachorowato prawie 3 min oséb, a zmarto
blisko 75 tys.

Od ponad roku - niezaleznie od aktualnej liczby zachorowan — uwaga stuzby zdrowia skupiona jest gtéw-
nie na walce z koronawirusem. Dostep do leczenia w przypadku innych chordb zostat ograniczony, a kon-
sekwencje tych decyzji sa w duzej mierze kosztem ukrytym epidemii. W okresie do kwietnia 2021 roku
odnotowano ponad 120 tys. tzw. ,nadmiarowych zgondw”. Dla prawie 70 tys. oficjalna przyczyna byt
COVID-19. Komentatorzy zwracaja uwage, ze pozostate zgony moga by¢ zwiazane z chorobami, ktére nie
byty wykryte i leczone na czas.

Srodowiska wspierajace pacjentéw onkologicznych, a takze wielu specjalistéw podkresla alarmujaca sy-
tuacje w obszarze diagnostyki i leczenia. Nowotwory ztosliwe stanowia narastajacy problem zdrowotny
polskiego spoteczenstwa. Po chorobach uktadu krazenia sa druga najczestsza przyczyna zgondw w Polsce.
Tymczasem liczba kart DiLO (diagnostyki i leczenia onkologicznego) wydanych w 2020 roku jest mniejsza
niz w latach ubiegtych®. Oznacza to, ze wielu chorych w ogdle nie trafito do systemu leczenis, a kiedy juz
sie fam znajda, to ich leczenie bedzie znacznie bardziej wymagajace. Widac zatem, ze epidemia dotyka
chorych onkologicznie w sposéb szczegdlny.

Brakuje danych pokazujacych, jak doktadnie wyglada biezaca sytuacja polskiej onkologii i jaki wptyw ma
na nia epidemia. Wspdlnie z Fundacja Onkologiczna Alivis zdecydowalismy sie — przynajmniej po czesci
- wypelni¢ te luke. Zrealizowalismy badanie, ktérego celem jest pokazanie perspektywy pacjentéw - jak
oni do$wiadczaja chorowania i leczenia w tym trudnym dla wszystkich momencie tj. w czasie epidemii
COVID-19.

* Zrédho: https://shiny.nfz.gov.pl/dilo_dash/
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GEOWNE WNIOSKI OPRACOWANIA

Epidemia COVID-19 pogorszyta diagnostyke i leczenie
onkologiczne w Polsce - takiego zdania jest ponad potowa
uczestnikow przeprowadzonego badania.

Brak koordynacji opieki nad chorymi i monitoringu ich leczenia

W trakcie epidemii prawie 1/3 ankietowanych pacjentéw miata odraczane lub odwotywane
badanialub leczenieinie otrzymata informacji, gdzie i kiedy ich leczenie bedzie kontynuowane.

Dodatkowo, biorac pod uwage, ze w 2020 roku wystawiono mniej kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego niz w latach poprzednich, nalezy spodziewaé sie znacznego wzrostu liczby pacjentow
w zaawansowanych stadiach nowotworu.

Konieczne jest pilne zapewnienie im dostepnosci, ciggtosci oraz jakosci diagnostyki i leczenia.

Poglebienie nieréwnosci w dostepie do leczenia

1/5 ankietowanych potwierdza, ze miata problemy z dojazdem na leczenie. 24% z nich twierdzi,
ze powodem jest epidemia, natomiast az 33% wskazuje na brak lub ograniczone potgczenia
transportu publicznego.

Wykluczenie komunikacyjne stanowi powazny problem oraz ograniczenie w dostepie do opieki
medycznej. Sie¢ transportu publicznego oraz ograniczenia zwiazane z epidemia spowodowaty
pogtebienie istniejacych wczesniej nierbwnosci.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze znaczne nierdwnosci w dostepie do opieki medycznej wystepuja rowniez
w zwiazku ze statusem spoteczno-ekonomicznym Polakéw.

. Zka organizacja ruchu pacjentéw w placéwkach medycznych

Potowa badanych pacjentdow doswiadczyta kilkugodzinnego oczekiwania na wizyte lub badanie. 75%
czekato w ttoku, ktory uniemozliwiat zachowanie bezpiecznego dystansu.

W epidemii, jok w soczewce, skupily sie problemy obserwowane od lat. Brak odpowiednich
rozwigzanh organizacyjnych i logistycznych powoduje konieczno$¢ wielogodzinnego
oczekiwania pacjentéw w szpitalu czy przychodni, co przed epidemia bylo dyskomfortem,
a w czasie epidemii stanowi szczegdlny czynnik ryzyka zarazenia i powoduje brak poczucia
bezpieczenstwa.

Niezbedne jest wdrozenie rozwigzan umozliwiajgcych koordynacje realizacji zaplanowanych
procedur i ograniczajgcych do minimum czas potrzebny na wizyte w placéwce.
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KOMENTARZ EKSPERTA

Pandemia koronawirusa zachwiata catym systemem opieki zdrowotnej.
W szczegdlny sposéb jej skutki odczuwaja pacjenci onkologiczni.

Opracowanie Kantar Public dla Fundacji Onkologicznej Alivia to $wietna i wni-
kliwa analiza sytuacji chorych na raka oraz organizacji leczenia onkologiczne-
go w trakcie pandemii.

Autorzy raportu trafnie formutuja gtdwne wnioski zwracajgc uwage na klu-
czowe aspekty, w tym brak koordynacji opieki nad chorymi i monitoringu ich
leczenia. Wielu chorych wskazuje na niepewnosc¢ co do dalszego leczenis.
Niewatpliwie, potrzebne sa rozwigzania, ktére zapewnia kontynuacje opie-
ki nad chorymi onkologicznie i jednoczesnie umozliwia leczenie pacjentéw
.pandemicznych” W tym aspekcie nalezy zwréci¢ uwage, ze wypaczona zo-
stata rola szpitali bedgcych pod nadzorem Ministerstwa Obrony Narodowej
oraz Ministerstwa Sprawa Wewnetrznych i Administracji - to te szpitale powin-
ny stanowi¢ zaplecze na wypadek sytuacji kryzysowej i posiadaé plan dziatania
na wypadek wybuchu epidemii.

Jednym z wnioskéw raportu jest poglebienie nieréwnosci w dostepie do lecze-
nia. To, ze istnieja i poglebisja sie bariery spoteczno-ekonomiczne powinno
by¢ jasng przestanka i wytyczna dla projektowania polityki zdrowotnej rzadu.

Dodatkowo, ponad 60% ankietowanych wymienia zabieg operacyjny jako
metode stosowang podczas leczenia. Warto zwréci¢ uwage, ze w przypadku
wielu pacjentéw, u ktérych mozna by byto zastosowac zabieg radykalny z in-
tencja wyleczenia, ze wzgledu na ztg organizacje systemu w czasie pandemii,
pozostaje juz tylko chirurgia podtrzymujaca.

Prof. dr hab. n. med.
Cezary Szczylik,
onkolog
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BADANIE PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH - MOZLIWOSCI | OGRANICZENIA

Badanie pacjentow onkologicznych

Dotarcie do pacjentéw onkologicznych jest duzym wyzwaniem dla badaczy spotecznych. Cho¢ pro-
blem jest narastajacy i na nowotwory zapada rok do roku okoto 165 tys. 0séb”, to jest to specyficzna
grupa, do ktérej trudno dotrzed.

Nie ma dostepnej dla agencji badawczych bazy pacjentéw iich danych kontaktowych. Nie ma za-
tem prostego, szybkiego i przystepnego kosztowo sposobu na realizacje reprezentatywne-
go badania pacjentéw onkologicznych.

Taka sytuacja nie jest wyjatkowa i w praktyce badawczej mamy z nia do czynienia bardzo czesto.
Wiele badan nie jest reprezentatywnych, a mimo to na ich podstawie da sie wyciggac wazne
whioski i identyfikowaé problemy, ktérym w dalszych krokach mozna przeciwdzialac.

*Zrédho: https://www.onkologia.org.pl/

Proba celowa a reprezentatywna

Zaleta proby reprezentatywnej jest mozliwosé uogdlniania wnioskéw na cate badane populacje. Tzn.
jesliw badanej probie otrzymujemy konkretny wynik, to mozna przyjac, ze wsrdd ogdtu jest on bardzo
podobny.

W prébach celowych dociera sie do 0séb o okreslonym profilu (w naszym przypadku do pacjen-
téw onkologicznych) i nie mozna dokona¢ analogicznego jak w przypadku prob reprezentatywnych
uogdlnienia. Gdy jednak zadba sie o jakos¢ proby celowej, tj. np. réznorodnosé¢ doswiadczen
os6b zaproszonych do badan, to wyniki sa dobra podstawa do uzyskania wgladu w doswiad-
czenia ankietowanych i zidentyfikowania trudnosci, z ktérymi majg do czynienia.

Nota metodologiczna
Nasze badanie zostato zrealizowane w dniach od 11 do 26 maja 2021 roku na probie celowe] pacjen-
téw onkologicznych za pomoca ankiety internetowe;.

Link do ankiety promowany byt poprzez kampanie prowadzona na facebooku przez Fundacje
Onkologiczna Alivia.

Ankiete wypetnito 331 0sob.

Dla wiekszej przejrzystosci w raporcie wyniki zaokraglone sa do liczb

catkowitych. Oznacza, ze w niektorych pytaniach jednoodpowiedziowych dane
nie sumujq sie do 100%.
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O CZYM PAMIETAC PRZY LEKTURZE RAPORTU

Doswiadczenie pacjentow

Raport podsumowuje dane zebrane od uczestnikéw badania. Wyniki odzwierciedlaja  wiec
doswiadczenia tych konkretnych oséb. Na ich podstawie nie mozemy powiedzied, ze np. 60% ogdtu
pacjentéw onkologicznych korzystato z platnych ustug medycznych, ale mozemy stwierdzi¢, ze
placenie za dodatkowe wizyty lekarskie czy badania sa znaczaca czescia realiow opieki medyczne;
pacjentéw onkologicznych.

Do kogo nie dotarlismy

Badanie bylo realizowane przez Internet, a jego promocjs w znaczacej czesci odbywala sie na
Facebooku. Oznacza to, ze nie dotarlismy do osdb, ktdre nie korzystaja z Internetu. Wedlug badan
Urzedu Komunikacji Elektronicznej w roku 2019 wirdd oséb w wieku 60 lat i starszych z Internetu
korzystato 30% osdb. Nawet jesli epidemia COVID-19 przyspieszyta wchodzenie senioréw w $wiat
wirtualny, to nadal wielu z nich jest wykluczonych cyfrowo. Doswiadczenie takich osob jest inne
od tych, ktére na co dzien korzystaja z nowych technologii m.in. trudniej im zdobywac informacje
o chorobach, mozliwosciach ich leczenia, a takze utrudnione jest dziatanie w sytuacji dynamicznie
zmieniajacych sie warunkdw, jskimi jest epidemia COVID-19. W niektérych przypadkach moglismy
dotfrze¢ do opiekundw takich oséb. Na pewno jednak nie jest to wystarczajace, by méc méwié
o uwzglednieniu w badaniu perspektywy oséb wykluczonych cyfrowo.

Jak czytaé uzyskane wyniki

W badaniach spotecznych liczby nie maja sensu same w sobie, a znaczenia nabieraja w kontekscie.

Dane dotyczace zdrowia sg szczegodlnie wrazliwe, nieraz dotyczy¢ moga zycia i Smierci.
Dlatego np. inaczej patrzymy na konkretng liczba w zaleznosci od tego czego dotyczy.
Czym innym jest, kiedy 11% ankietowanych méwi, ze zmieniono im punkt odbioru przesy#ki,
a czym innym kiedy taki sam odsetek oséb zgtasza, ze zmieniono im placowke leczenia
onkologicznego.

Trzeba réwniez pamiegtal, ze celem badania jest zidentyfikowanie probleméw. Dlatego przy
interpretacji wieksza uwage zwraca¢ bedziemy na frudnosci, a nie na opinie pozytywne. Chcemy
uciec od prostej dychotomii mowienia, ze jest dobrze albo Zle. Naszym zadaniem jest pokazanie
tych miejsc, w ktérych cos szwankuje i ktére wymagaja poprawy.
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Jak pokazuja deklaracje Polakéw, wskutek epidemii wiele
osob odczuwajacych dolegliwosci nie trafia odpowiednio

wczeénie do lekarza.”

Dotyczy to osob z roznymi problemami zdrowotnymi,
w tym réwniez chorych onkologicznie. Jest to bardzo
powazny problem. Niestety takie osoby, bedac ,poza
systemem” leczenisa, nie s3 czescig tego badania.

Czy w czasie pandemii koronawirusa zdarzyto sie Panul(i), ze odczuwal(a) Pan(i) jakies
dolegliwosci zdrowotne, ale nie skonsultowal(a) ich z lekarzem?

Mezczyzni Kobiety

22% 15-19 lat 21

]
o~

24% 20-29 lat 40%

24% 30-39 lat 35%

32% 40-49 lat 40%

50-59 lat 38%

I\
=

o
5%

44%, 60+ 45%

W kategorii wiekowej od 20 do 49 lat kobiety odczuwaja dolegliwosci, ktorych nie zgtaszaja lekarzom
czesciej niz mezczyzni.

360/ Polakéw w wieku 15 i wiecej lat odczuwato w czasie pandemii
O dolegliwoici zdrowotne, ktérych nie skonsultowali z lekarzem.

*Badanie Kantar Public zrealizowane w dniach od 7 do 12 maja technika wywiaddw osobistych (CAPI) na ogdlnopolskiej,
reprezentatywnej prébie 1005 Polakdw w wieku 15 i wiecej lat.
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KOMENTARZ EKSPERTA

W trakcie epidemii odnotowano spadek liczby oséb zgtaszajacych sie na le-
czenie. Komentarze wielu ekspertéw klinicznych oraz decydentéw, dotycza-
ce tego stanu rzeczy, wskazywaly na pacjentéw, jako winnych tej sytuacji.
Tymczasem przyczyny leza gdzie indziej. Od poczatku epidemii gtdwnym ha-
stem ochrony przed zakazeniem byto ,Zostars w domu”. Zgodhnie z zaleceniem
NFZ z 16 marca 2020 roku wiekszos¢ swiadczeri medycznych zostata ogra-
niczona lub czasowo zawieszona. Szpitale wielospecjalistyczne z oddziatami
onkologicznymi byly sukcesywnie przeksztatcane w ,,covidowe”. Pacjenci, kté-
rzy chcieli kontynuowac leczenie w tych placéwkach zostali pozostawieni sami
sobie, bez informacji, jak i gdzie moga kontynuowaé leczenie. Dodatkowym
utrudnieniem w dostepie do leczenia okazaly sie ograniczenia transportu zbio-
rowego. Pacjenci nie tylko nie wiedzieli, gdzie moga podjac lub kontynuowaé
leczenie, lecz réwniez nie mieli mozliwosci dojazdu, szczegdlnie z odleglych
miejscowosci.

W zwiazku z nieuzasadnionym obwinianiem pacjentéw za ten dramatyczny
stan rzeczy Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna wystosowata list otwarty
z apelem o nieobciazanie pacjentéw za wady systemu, proponujac poszuki-
wanie skutecznych rozwigzan, w szczegdlnosci dotyczgcych informacji onko-
logicznej w czasie epidemii.

Dorota Korycinska,
prezes Ogolnopolskiej
Federacji Onkologicznej
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Kto mégt wziac udzial w badaniu

Podstawowy warunek udziatu w badaniu

Do udzistu w badaniu zapraszalismy pacjentow, ktérzy w trakcie epidemii korzystali lub chcieli

skorzystac z ustug przychodni specjalistycznych albo szpitali w zwiazku z choroba onkologiczna badz
jej podejrzeniem.

Osoby te musiaty odpowiedzie¢ twierdzaco na nastepujace pytanie:
Czy od marca 2020 roky, 1j. od rozpoczecia epidemi, leczytes(ss) sie onkologicznie?

Przez leczenie rozumiemy réwniez badania diagnostyczne i wizyty kontrolne po leczeniu.

Pacjenci i w wyjatkowych przypadkach ich opiekunowie

Jesli z jakichs wzgledow pacjent nie miat mozliwosci wypetnienia ankiety, to w imieniu pacjenta ankiete
mogt wypetni¢ jego opiekun lub opiekunka.

Respondentow prosilismy, aby upewnili sie, ze w imieniu jednej osoby wypetniono jedna ankiete, czyli:
ankiete wypetnia pacjent albo jego opiekun. Dzieki temu uniknelismy sytuacji, w ktérych wypetniono
dwie ankiety w imieniu jednego pacjenta. Ze wzgledu na wiarygodnosé badania byto to dla nas
bardzo wazne.

Ostatecznie zdecydowana wiekszos¢ respondentow (83%) stanowili sami pacjenci. Opiekunowie brali
udziat w badaniu, gdy stan zdrowia pacjentéw nie pozwalat na wypetnienie ankiety. W niektérych
przypadkach pacjenci zmarli w trakcie epidemii COVID-19.

Czy jestes...2

-,

B Pacjentem(ka) onkologiczna

m  Opiekunem(ka) pacjenta(ki) onkologicznej

Ogodtem (N): 331
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Osoby uczestniczace w badaniu w poréwnaniu do ogétu
spoteczenstwa oraz w zestawieniu z danymi Krajowego
Rejestru Nowotworéow

Rozklad cech wéréd respondentow naszego badania to z jednej strony efekt tego, do kogo udato nam sie
dotrze¢, a do kogo nie. Z drugiej za$, pacjenci onkologiczni maja swoja specyficzna charakterystyke (np. ze
wzgledu na wiek), ktéra odbiega od profilu ogdtu Polakéw. Nie ma danych, ktére szczegdtowo opisywaty-
by, kim sa polscy pacjenci onkologiczni, dlatego trudno przesadzi¢, na ile charakterystyka naszych ankieto-
wanych jest zgodna z ogdlnym profilem chorujacych. Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw wiemy,
ze w 2018 roku diagnoze nowotworowa otrzymata podobna liczba kobiet i mezczyzn, a 75% stanowity
osoby w wieku 60 i wiecej lat. Z zastrzezeniem, ze pewne cechy czy styl zycia z pewnoscia przyczyniaja sie
do wzrostu ryzyka zachorowan na nowotwory, mozemy poréwnaé, na ile demografia ankietowanych jest
zblizona, a naile rézni sie od charakterystyki ogotu spoteczenstwa.

Pacjenci bioracy udziat w badaniu to znacznie czesciej osoby starsze — potowa ma ponad 60 lat.

W poréwnaniu do ogdtu dorostych Polakow osoby biorace udzist w badaniu to znaczaco czescie;
kobiety (72% w poréwnaniu do 52% wsrdéd ogdtu).

Uczestnicy badania sa rowniez lepiej wyksztatceni niz ogot —wyksztatcenie wyzsze ma 36%,
przy czym wsrdéd ogotu dorostych odsetek ten wynosi okoto 25%. W starszych grupach wiekowych
udziat 0séb z wyksztatceniem wyzszym jest jeszcze mniejszy, co oznacza, ze nasi respondenci
w jeszcze wiekszym stopniu réznia sie od swoich réwiesnikdw.

O ile zaleznos¢ pomiedzy zachorowaniami na nowotwory a wyksztatceniem i miejscem zamieszkania jest
niewielka, to mozna zatozy¢, ze w badaniu w wiekszym zakresie reprezentowany jest gtos kobiet niz mez-
czyzn, oséb mlodszych od przecietnego pacjenta onkologicznego oraz z wiekszym kapitatem ludzkim
i spotecznym. Z drugiej strony w mniejszym zakresie w badaniu wziely udziat osoby wykluczone spotecz-
nie, cyfrowo, czy komunikacyjnie.




KIM SA PACJENCI, KTORZY WZIELI UDZIAE W BADANIU 15

Profil demograficzny pacjentow biorgcych udziat w badaniu

WIEK @ @

25% 20%

Ponizej 50 lat 50-59 lat B 60-69 lat m /0 iwiecejlat

Im czlowiek starszy, tym wieksze ryzyko zachorowania na nowotwédr. Ankietowani to w wiekszosci
osoby po 60-tce (wirdd ogdtu dorostych stanowia okoto 30%). Wedlug danych Krajowego Rejestru
Nowotwordéw™ w 2018 roku wsrdd zachorowan okoto 75% stanowity osoby w wieku 60 i wiecej lat.

PLEC @ ()”

27%

m  Kobieta B Mezczyzna B Inna

Kobiety stanowia okoto 52% dorostych Polakéw. Wedhug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw™
w 2018 roku zachorowania diagnozowane byty po réwno u kobiet i mezczyzn.

*Zrédho: https: //www.onkologia.org.pl
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WYKSZTALCENIE [ L
Podstawowe
Zasadnicze zawodowe

Srednie

Wyzsze
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4%

7%

43%

36%

Wsrdd dorostych Polakow osoby z wyksztalceniem podstawowym lub zasadniczym zawodowym stanowia
okoto 40% ogdty, a ci ze srednim lub wyzszym odpowiednio 35% i 25%.

SYTUACJA MATERIALNA @

Starcza na wszystko
i jeszcze oszczedzamy na przysztosé

Starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczen
lecz nie oszczedzamy na przysztosé

Zyjemy oszczednie

i dzieki temu starcza na wszystko

Zyjemy bardzo oszczednie
aby odlozy¢ na powazniejsze zakupy

Pieniedzy starcza tylko
na podstawowe potrzeby

Pieniedzy nie starcza
nawet na podstawowe potrzeby

Ogdtem N=331

13%

7%

37%

15%

7%



KIM SA PACJENCI, KTORZY WZIELI UDZIAE W BADANIU

WOJEWODZTWO

POMORSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE

ZACHODNIO- {,
POMORSKIE

KUJAWSKO-
POMORSKIE

PODLASKIE

MAZOWIECKIE

HIBUSKIE WIELKOPOLSKIE

LODZKIE
LUBELSKIE

DOLNOSLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

MALOPOLSKIE

SLASKIE

PODKARPACKIE

Ogdtem N=331

W badaniu udato sie pozyskaé informacje od mieszkancéw wszystkich wojewddztw.

(S

wies 22%

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

miasto do 20 tys. mieszkancdw 15%
miasto od 20 do 100 tys. mieszkancdw 30%

miasto 100 do 500 tys. mieszkancow 7%

miasto powyzej 500 tys. mieszkancoOw 16%

WS3réd dorostych Polakéw okoto 40% to mieszkancy wsi.
Wi3rédd ankietowanych pacjentéw wiecej jest mieszkancdw miast.
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Uczestnicy badania choruja na réznorodne nowotwory

i majg w zwiazku z tym rozmaite doswiadczenia. Wsrod
ankietowanych najwiecej jest jednak kobiet chorujacych
na raka piersi. Ich doswiadczenie oraz sciezka leczenia
moze by¢ odmienna niz w przypadku nowotworéw innego
rodzaju.

Na jaki typ nowotworu/raka chorujesz?

35%

9% 9%
S 5 A% 3q 39 s oo 29 9
-------_____
7 3 Rg o EZy 2 oz 7 % 2 29 ooz =z o oy
LN 10 I T T A T T N1 A T A -
£ o 4 —= ) a - = L
5 £ 5 & 2 38 d : 2
O
I

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw™ w 2018 roku najczesciej wystepujace nowotwory
to rak oskrzeli i ptuc (12,7% zachorowan), piersi (11,4%), skory wraz czerniakiem (11,1%) oraz prostaty (9,8%).

350/ badanych choruje 90/ choruje na nowotwor pluci tyle
O naraka piersi, O samo na raka jelita grubego.

*Zrédho: https: //www.onkologia.org.pl Ogélern N=331
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Prawie potowa uczestnikow badania zostata
zdiagnozowana w roku 2021 lub 2020. Cho¢ 39%
ankietowanych czekato na diagnoze krécej niz miesiac,
to dla 16% proces ten trwat dtuzej niz po6t roku.

lle czasu mineto od zgloszenia lekarzowi pierwszych objawow lub uzyskania niepo-
kojacych wynikéw badan kontrolnych do postawienia diagnozy?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

199, 20% 20%
20% . > - 16%
9%, o 10%
10% 7% 3
0%
Mniej niz Od 2 tygodni Miesiac Od2do3 Od3dob Powyzej Wciaz jestem
2 tygodnie do miesiaca  do 2 miesiecy miesiecy miesiecy 6 miesiecy w trakcie

diagnostyki

Kiedy otrzymales diagnoze?

26% 2017 rok lub

11% 2021 rok 38% 2020 rok 20% 2018-19 rok L
wczesniej

lub uzyskania niepokojacych wynikéw badan diagnoze
kontrolnych do postawienia diagnozy. w roku 2020.

badanych przyznaje ze mineto ponad miesiac badanych
od zgtoszenia lekarzowi pierwszych objawéw 3 8 o/ otrzymato

Ogdtem N=331
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Osobiste historie pacjentow

Pozytywne doswiadczenia

,Jestem pacjentka [nazwa placéwki]. Kazdemu polecam leczy¢ sie wlasnie tam. Operacja wy-
konana po miesigcu od stwierdzenia diagnozy. Ogromna empatia lekarzy i catego personelu
medycznego. Tam lekarzom pacjent nie przeszkadza.”

Kobieta chorujgca na raka tarczycy
,Jestem bardzo zadowolona z leczenia w [nazwa miejscowosci]. Zostatam objeta natychmiasto-
wa opieka. Bardzo szybko zdiagnozowano mojg chorobe i podjeto leczenie. Nie byto zadnego

przestoju. Na swojej drodze spotkatam kompetentnych lekarzy, pielegniarki i pozostaly personel
medyczny.”

Kobieta chorujgca na raka piersi

Niejednoznaczne doswiadczenia

,No ja akurat nie miatam zadnych trudnosci z dostepem do wszystkiego - badania, leczenie,
diagnostyks, szpital, ale jest to uwarunkowane tym, ze moja cérka pracuje w stuzbie zdrowia. Inni
pacjenci méwia, ze maja problemy z dostepem.”

Kobieta chorujaca na raka piersi
.Najbardziej mam zal do lekarza pierwszego kontaktu, ale kiedy trafitam do poradni onkologicz-
nej wszystko szto dos¢ szybko.”

Kobieta chorujaca na raka piersi

Negatywne doswiadczenia

. Prawie 2 miesiace niepokojgcych objawdw lekcewazonych przez lekarza rodzinnego. Wiasne
badania w poradniach prywatnych, szpital, operacja, potem 4 tygodnie czekania na wynik hi-
stopatologiczny, Zle wystawione skierowanie ze szpitala do poradni onkologicznej, szukanie na
wiasng reke kliniki. Dwa miesigce po opuszczeniu szpitala i nadal czekanie na terminy badan dia-
gnostycznych. Brak podstawowych informacji w kazdej placéwce. Straszna sytuacja.”

Mezczyzna chorujgcy na chtoniaka
.18 listopada wykonatam zalecone badania przed wizyta u onkologa. 19 listopada zmarta moja
mama. Stawitam sie w [nazwa placéwki], ale odwotano mi wizyte u onkologa 20 listopada 2020

roku i do tej pory nie otrzymatam ani teleporady, ani terminu wizyty. Nie znam tez swoich wyni-
koéw badar, mimo ze dzwonitam i obiecano mi teleporade. Do tej pory nikt nie zadzwonit.”

Kobieta chorujaca na raka piersi



22 CHOROBA | JE] DIAGNOSTYKA

2/3 uczestnikow (66%) badania to osoby w trakcie leczenia
lub po jego zakoniczeniu i w trakcie obserwacji. 5% oséb
ma ostateczng diagnoze i leczenie dopiero przed soba.

Na jakim etapie leczenia jestes?

ETAP | ETAP Il ETAP Il ETAP IV ETAPV INNY
w trakcie po zakonczo-  diagnostyka leczenie leczenie ETAP
leczenia nym leczeniu, w zwigzku w zwiagzku paliatywne
w trakcie z mozliwym z nawrotem
obserwacji nawrotem choroby
choroby
35%

31%

10% 10%
7%

2%

pacjentéw

.d . . t .
s, 39 Yo romtmicmmiccan
obecnie w trakcie (o) P Yy ,

w trakcie obserwacji.

leczenia, natomiast

Ogdtem N=331
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Wiekszos¢ ankietowanych (63%) przeszta lub przejdzie
zabieg operacyjny. Chemioterapii byta lub bedzie poddana
potowa pacjentéw, a radioterapii okoto 40%.

W leczeniu stosunkowo niewielkiej liczby pacjentow (11%)
przewidziano immunoterapie.

Czy Twoje leczenie obejmowato lub - wedlug aktualnych planéw - bedzie
obejmowac?

Zabieg operacyjny 63%

Chemioterapie 49%

Radioterapie 43%

1%

Immunoterapie

Inne 14%

Nie wiem \ trudno powiedzie¢ 10%

Immunoterapia to nowe podejicie do leczenis, ktdre wykorzystuje mozliwosci oddziatywania na mecha-
nizmy ukfadu odpornosciowego, w tym pobudzenie organizmu do produkgji komdrek odpornosciowych,
aby broni¢ sie przed nowotworem oraz podawanie przeciwciat skierowanych przeciw okreslonym komor-
kom nowotworowym.

630/ pacjentow leczenie obejmowato lub — wedtug aktualnych
O planéw - bedzie obejmowac zabieg operacyjny.
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W trakcie leczenia wiekszos¢ pacjentow (60%) korzystata
— w mniejszym lub wiekszym zakresie — z ptatnych ustug
medycznych. Kobiety czesciej niz mezczyzni robity to
wielokrotnie.

Czy w trakcie dotychczasowego leczenia korzystates(as) z ptatnych wizyt / badan /
zabiegbw / konsultacji lekarskich?

KOBIETY MEZCZYZNI

m Nie, nigdy m Tak, kilka razy

Tak, raz | Tak, wiele razy

o badanych przyznaje, ze w trakcie dotychczasowego
60 /o leczenia korzystali z ptatnych wizyt / badan / zabiegéw /

konsultacji lekarskich.

Ogdtem N=331
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Im pacjenci starsi, tym rzadziej korzystali z ptatnych ustug.
Im z kolei lepiej wyksztatceni, tym doswiadczenie takie
jest czestsze. Obydwie zaleznosci moga by¢ efektem
bariery ekonomicznej — osoby w wieku emerytalnym

oraz z nizszym poziomem wyksztatcenia maja przecietnie
mniejsze przychody.

Czy w trakcie dotychczasowego leczenia korzystates(as) z ptatnych wizyt / badan /
zabiegow / konsultacji lekarskich?

WIEK

ponizej 50 lat 50-59 lat 60-69 lat 70-79 lat

WYKSZTALCENIE

ponizej Sredniego srednie wyzsze

® Nie, nigdy u Tak, kilka razy

Tak, raz | Tak, wiele razy
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KOMENTARZ EKSPERTA

.Badanie rysuje obraz narastajagcego dlugu zdrowotnego. Niepokoja nieréw-
nosci dotyczgce kobiet w wieku produkcyjnym, ktére czesciej deklaruja brak
konsultacji swoich dolegliwosci z lekarzem. Moze to wynika¢ z wiekszego ob-
cigzenia obowigzkami domowymi, w tym opiekg nad dzie¢mi i innymi osobami
niesamodzielnym podczas pandemii, na ktére to zjawisko wskazuja niezalezne
badania miedzynarodowe. 60 proc. respondentéw - pacjentéw onkologicz-
nych uzupetniato opieke uzyskiwana w systemie publicznym wizytami komer-
cyjnymi — w tym przypadku takze wyrazny jest wplyw statusu spoteczno-eko-
nomicznego, gdyz czesciej z tej Sciezki korzystaty osoby z wyksztatceniem
wyzszym i mbodsze.”

Maria Libura,

kierownik Zaktadu Dydaktyki
i Symulacji Medycznej
Collegium Medicum UWM
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Dla wiekszosci ankietowanych pacjentow (niemal 60%)
leczenie odbywato lub odbywa sie w catosci poza ich
miejscem zamieszkania. W tej grupie jedna trzecia oséb
ma do pokonania ponad 60 km, a rekordzisci jadg

na leczenie ponad 500 km.

Czy Twoje leczenie odbywa/odbywalo sie w tej samej miejscowosci, w ktorej
mieszkasz?

m Tak, w calosci
1 Tak, po czesci

m Nie

styczna lub szpital, w ktérym odbywa sie Twoje leczenie?

/ lle kilometréw od Twojego miejsca zamieszkania znajduje sie przychodnia specjali-

590/ badanych przyznsje, ze ich leczenie odbywa/odbywalo sie
o

w innej miejscowosci niz tam, gdzie mieszkajq.

Ogdtem N=331



DOJAZDY DO MIEJSCA LECZENIA

Pacjenci, dla ktérych dojazd na leczenie jest trudnoscia
stanowig okoto 1/5 ogétu. Nie tylko epidemia utrudnia im
przemieszczanie sie. Najczesciej wskazywany problem to
brak lub ograniczone potaczenia transportu publicznego.
W chorowaniu i w dostepie do leczenia wida¢ zatem
problem wykluczenia komunikacyjnego.

Na ile tatwo lub trudno jest Ci dojechac do osrodka leczenia?

59% 22% m Bardzo fatwo
1 Raczejfatwo
Ani tatwo ani trudno

B Raczejtrudno

W Bardzo trudno

Dlaczego jest Ci trudno dojechac?

Brak lub ograniczone

polaczenia fransportu 33%
publicznego

Stan zdrowia - 14%

Z powodu
pandemii

13%

Duza odlegtos¢

o2

Brak whasnego srodka 7
transportu \ prawa jazdy
Brak wsparcia \ koniecznos¢ 7%
angazowania bliskich °
Koszty I 3%

badanych przyznaje, z nich twierdzi, ze

Zinnych

powodow

220/ 7e trudno jest im 330/ powodem jest brak lub
O dojezdzac¢ do osrodka O ograniczone polaczenia

leczenis, transportu publicznego.

Ogdtem N=331; odp. ,Nie" N=72
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,Z mojej wsi nie ma zadnego autobusu. Czekam na autostop, jade do Leska, czekam na autobus.
Z powrotem tak samo.”

Kobieta chorujaca na raka piersi
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KOMENTARZ EKSPERTA

Badanie potwierdza wnioski OFO dot. organizacji opieki onkologicznej w cza-
sie epidemii SARS-CoV-2. Uwidocznito m.in. nieréwnosci w zdrowiu w doste-
pie do $wiadczen zdrowotnych chorych wykluczonych komunikacyjnie.

Widaé wyraznie, ze o tym, czy pacjent otrzyma potrzebne leczenie decyduje
czesto inicjatywa wlasna pacjenta...

Wistrzasajacy jest opis pacjentki z rakiem piersi, ktéra musi dojezdzac na lecze-
nie, korzystajac z autostopu oraz przesiadek autobusowych.

Biorac pod uwage fakt, ze w badaniu udziat wzieli chorzy aktywni cyfrowo,
korzystajacy z portali spotecznosciowych oraz lepiej wyksztatceni, czyli osoby,
ktére potrafig poszukiwac informacji w wirtualnym $wiecie nalezy domniemy-
wac, ze pozostali chorzy sa w znacznie gorszej sytuacji. System premiuje osoby
o wiekszych zasobach spotecznych i finansowych, mobilne, potrafiace wyszu-
kac¢ informacje i skorzystac z nich.

Dorota Korycinska,
prezes Ogdlnopolskiej
Federacji Onkologicznej
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W leczeniu chorzy mogg liczy¢ przede wszystkim na

ludzi z bliskiego kregu - rodzine, przyjaciét i znajomych.
Pacjenci rzadziej korzystaja ze wsparcia instytucjonalnego,
a jesli juz to najczesciej sg to organizacje pozarzgdowe
(7%). Co dziesigty ankietowany nie korzysta z pomocy/
wsparcia innych. Po czesci wynika to z poczatkowego
etapu chorowania, kiedy samopoczucie pozwala jeszcze
na petng samodzielnosc.

Z czyjej pomocy / wsparcia korzystasz lub korzystates(as) w trak-
cie dotychczasowego leczenia?

82%

31%

7%

4% 29, 4%
- ey
Rodzina / Przyjaciele Organizacje Pomoc KOSC@ . Zadne
. AN lub organizacje Inne .
bliscy i znajomi pozarzadowe spoteczna 2 7 powyzszych
koscielne

o chorych najczesciej korzysta w trakcie dotychczasowego
82%

leczenia z pomocy / wsparcia przede wszystkim
swojej rodziny i najblizszych.

Ogdtem N=331
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Wiekszos¢ pacjentéw ma zaufanie do kompetencji swoich
lekarzy, nieco mniej — ale nadal ponad potowa — ma
przekonanie, ze zastosowane leczenie jest najlepszym
mozliwym. Jednoczesnie wiele oséb (ponad 40%) obawia
sie o kontynuacje swojego leczenia, a 1/3 ma wrazenie,
ze jest pozostawiona sama sobie, nie ma wsparcia ze
strony przedstawicieli opieki zdrowotnej, a uzyskanie
informacji o chorobie i leczeniu jest trudne. O ile wiec
pacjenci wierzg w wiedze lekarzy, to relacja z nimi

i systemem nie daje im poczucia bezpieczenstwa.

Na ile zgadzasz sie lub nie zgadzasz z nastepujacymi stwierdzeniami?

zgadzam nie
sie zgadzam
sie

Mam poczucie, ze jestem

pod opieka godnych 39% 35% CYARYA 74%  13%

polecenia specjalistow.

Mam poczucie,

7e jestem leczony(a) najle- 15% Y 60% 24%

piej, jak to jest mozliwe.

Obawiam sie

o kontynuacje mojego 21% 22% 21% 24% 43% 45%

leczenia.

Czuje, ze w chorowaniu

i leczeniu jestem pozosta-
wiony(a] sam(s) sobie i nie s - o o o
mam wsparcia ze strony 17% 17% 26% 34% 50%
przedstawicieli opieki
zdrowotnej.

Uzyskanie informacji

na femat mojej choroby W3 19% 25% 25% 34% 50%

ijejleczenia jest frudne.

B /decydowanie sie zgadzam Ani sie zgadzam, B /decydowanie sie nie zgadzam

= Raczej sie zgadzam ani sie nie zgadzam = Raczej sie nie zgadzam

Ogdtem N=331
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Ciezka choroba to doswiadczenie nie tylko pacjenta,

ale catej jego rodziny. Poczucie kontroli nad sytuacja

ma 40% ankietowanych. Pozostali albo sobie radza,

ale wymaga to od nich ogromnego wysitku albo deklaruja,
ze potrzebne jest im dodatkowe wsparcie.

Dla 4% ankietowanych sytuacja jest krytyczna.

Ktére ze zdan najlepiej opisuje sytuacje Twojej rodziny w kontekscie Twojej choroby
i jej leczenia?

Sytuacja jest opanowana.
Wiszystko jest pod kontrola i nie potrzebujemy 40%
dodatkowego wsparcia.

Radzimy sobie, ale jest to dla nas
ogromny wysitek.

Ledwo sobie radzimy. 1%

Dodatkowe wsparcie jest nam potrzebne. °
Sytuacja jest krytyczna. Nie radzimy sobie. 4%
Dodatkowe wsparcie jest nam niezbedne. °

Choroba nowotworowa to wyzwanie finansowe. Wsréd oséb w ztej sytuacji materialnej dodatkowego
wsparcia potrzebuje 33% pacjentow.

1 50/ pacjentow przyznaje, ze nie radzi sobie z obecng sytuacja
(o]

i potrzebuje dodatkowego wsparcia.
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W sprawie oceny diagnostyki i leczenia onkologicznego
w Polsce pacjenci sa podzieleni. Potowa ocenia je
pozytywnie, a druga potowa ambiwalentnie lub zZle.
Kobiety w przeciwienstwie do mezczyzn czesciej majg
dobre niz zte opinie.

Jak, ogdlnie rzecz biorac, oceniasz diagnostyke i leczenie onkologiczne w Polsce?

I I KOBIETY MEZCZYZNI

28% 50%

B Bardzo dobrze

1 Raczej dobrze
= Anidobrze ani zle

B Raczejzle

B Bardzo Zle

500 badanych dobrze ocenia diagnostyke i leczenie onkologiczne
(o]

w Polsce. Zdecydowanie bardziej zadowolone sa kobiety

niz mezczyzni.

Ogdtem N=331
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Etap diagnostyki i czasu jej trwania determinuje ocene
systemu onkologicznego. Jesli trwa dtuzej niz 2 miesiace to
szanse, ze pacjent zachowa pozytywne wrazenia znaczaco

maleja.

Pozytywne oceny diagnostyki i leczenia (t3cznie odpowiedzi ,bardzo dobrze”
i ,raczej dobrze”) a czas potrzebny na diagnoze.

lle czasu mineto od zgtoszenia lekarzowi pierwszych objawéw lub uzyskania
niepokojacych wynikéw badan kontrolnych do postawienia diagnozy?

Mniej Od 2 tygodni Miesiac Od2 Od2 Weiaz jestem
niz 2 tygodnie do miesiaca do 2 miesiecy do 6 miesiecy do 6 miesiecy w trakcie
diagnostyki

pacjentéw zdiagnozowanych w ciagu co najwyzej

o . : . : :
o 2 tygodni pozytywnie ocenia system diagnostyki

i leczenia onkologicznego.

Ogdtem N=331
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Pacjenci onkologiczni biorgcy udziat w badaniu
nie ustrzegli sie w petni chorowania na COVID-19.
Zachorowato 13% ankietowanych.

Czy Ty lub Twoi domownicy chorowali na COVID-19¢

Chorowal(s) zardwno
pacjent(ka) jak 3%

i domownicy

Chorowal(a) .

tylko pacjent(ka) 10%

Chorowat tylko
domownik 14%

lub domownicy

13%

Wedlug badan SARSTer* realizowanych przez Polskie Towarzystwo Epidemiologdw i Lekarzy Choréb
Zakaznych smiertelnoé¢ z powodu COVID-19 w zaleznosci od chordb towarzyszacych i wieku jest najwiek-
sza wsrdd oséb chorych na nowotwory powyzej 60. roku zycia i wynosi 27,6 proc.

albo oni sami chorowali na COVID-19 albo dotkneto to

o badanych miato bliskg stycznosé¢ z koronawirusem —
27%

innych domownikéw.
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Zdaniem pacjentow, jesli epidemia w ogole miata wptyw na
diagnostyke i leczenie onkologiczne, to byt on negatywny.
Mezczyzni czesciej niz kobiety (60% w porownaniu do
49%) uwazaja, ze obecnie jest gorzej niz bylo wczesnie;j.

Jaki jest Twoim zdaniem wplyw epidemii COVID-19 na diagnostyke i leczenie
onkologiczne w Polsce?

KOBIETY MEZCZYZNI

3% 49% 60%

B Jest gorzej niz przed epidemia
Jest tak samo jak przed epidemia

B Jestlepiej niz przed epidemia

520/ badanych jest zdania, ze epidemia COVID-19 pogorszyta
© diagnostyke i leczenie onkologiczne w Polsce.

Ogdtem N=331
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Prawie 40% pacjentow w trakcie epidemii odwiedzito
przychodnie specjalistyczna lub szpital wiecej niz 5 razy.
Mniej wiecej 1/5 ankietowanych zaobserwowals, ze
wizyta nie zawsze byta poprzedzona analizg stanu zdrowia
i wywiadem epidemiologicznym, a kadra medyczna nie
byta wyposazona w odpowiednie srodki bezpieczenstwa.
Wiekszosc¢ (63%) doswiadczyta braku poczucia
bezpieczenstwa pod katem mozliwosci zarazenia sie
koronawirusem, a 75% zauwazyto ttok, ktéry nie pozwalat
na zachowanie 2 m odstepu.

lle — mniej wiecej — razy odwiedzates(as) przychodnie specjalistyczna lub szpital
w trakcie epidemii¢

B Powyzej 10 razy B Zawsze Czasem tak, czasemnie M Nigdy
[22%—
; Wizyta poprzedzona analiza
. stanu zdrowia | wywiadem
m 6-10 razy 78% epidemiologicznym (pomiar
temperatury, ankieta itp.).
> 97% r21%—-
4%
Wyposazenie kadry medycznej
m 3-5razy 79% w odpowiednie $rodki ochrony
osobistej (maski, rekawiczki, itp.).
| 63% |
5 Poczucie bezpieczenstwa pod
razy . o katem zabezpieczenia przed
S0 R mozliwoscia zarazenis sie
koronawirusem.
Raz | 75% |
A | Thok w poczekalni/rejestracii,
nirazy, aie . o ktéry powodowal, ze nie byto
miatem(am| feleporade 1 P mozliwe zachowanie 2 metréw

B Anirazu E— < 27 odstepu.
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Z powodu epidemii 1/3 ankietowanych pacjentéw miata
odraczane lub odwotywane leczenie. 13% badanych taka
sytuacja przydarzyla sie co najmniej kilkukrotnie.

Czy Twoje leczenie lub diagnostyka byty odraczane lub

2
odwotywane ze wzgledu na epidemie COVID-192 lle razy?

Raz . 9%

Dwa razy . 8%

Kilka razy . 9%
Wiele razy I 4%

Trudno powiedzie¢ | 2%

Kilku- lub wielokrotnie odwotane/odraczane leczenie/diagnostyke czesciej zdarzato sie pacjentom z ra-
kiem pluc, a rzadziej z rakiem piersi czy jelita grubego.

badanych przyznaje, ze ich leczenie lub diagnostyka
o
o byly odraczane lub odwolywane ze wzgledu

na epidemie COVID-19.
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Kilkugodzinne oczekiwanie na wizyte to problem, ktérego
w czasie epidemii doswiadczyta potowa pacjentow.
Niecate 40% miato trudnosc ze skontaktowaniem sie

z lekarzem czy placéwka lecznicza. Okoto 30% miata
zmieniona wizyte na teleporade, a takze trudnosci

z wykonaniem badan diagnostycznych. Tyle samo os6b
miato odwotana wizyte lub zabieg bez informac;ji o tym,
co bedzie sie dziato dalej. Co piagtemu ankietowanemu
zamknieto oddziat, w ktérym odbywato sie leczenie,

a co dziewigtemu zmieniono placéwke leczenia.

Czy w trakcie leczenia w czasie epidemii zdarzyta Ci sie ktéras z nastepujacych

sytuacji¢

Tek,raz W Tak, 2-3razy W Tak, wiecejniz3razy M Nie TAK

Czekatem(am| na wizyte/badanie przez kilka godzin. 20% 19% 49% 51%
Miatem(am| problemy ze skontaktowaniem sie o o o o
zlekarzem prowadzacym/przychodnig/szpitalem. 14% LB 63% 37%
Zamieniono mi wizyte na teleporade. 10% 6% 71% 29%

Miatem(am) trudnosci z wykonaniem S o o o
badan diagnostycznych. s Ak 29%

Odwolano mi wizyte/zabieg i nie udzielono
informacji, gdzie i kiedy diagnostyka / leczenie / 9% 7% 71% 29%
wizyta bedzie zrealizowane.

22%

N
32
()]
32
N
0
32

Miatem(sm) trudnosci z odebraniem wynikow badan.

I
o
o

Zamknieto oddzial, na ktérym bytem(am) leczony. 5% 2% 0% 20%

Zmieniono mi placéwke, w ktérej bylem(am) leczony. 3%1% 89% 1%

Zamkniecia oddziatu czesciej doswiadczyli chorzy na raka ptuc.

31 O/ badanych nie doswiadczyto zadnego ze wskazanych
(o]

probleméw.

Ogdtem N=331
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Osobiste historie pacjentéw

Pozytywne doswiadczenia

,Mam szczescie, ze trafitam do [nazwa placéwki]. Tam zadbano o to by wykonaé wszystkie po-
trzebne badania. Teraz kiedy jestem po operacji, jest podobnie, kontrola co 3 miesigce i badania.”

Kobieta chorujaca na raka jelita grubego
,Uwazam, ze w moim przypadku epidemia nie wplyneta na moje leczenie. Wszystko szto w miare
mozliwosci swoim trybem.”

Kobieta chorujaca na raka piersi

,Na moim przyktadzie opieka onkologiczna dzista bardzo dobrze, jestem zadowolona.”

Kobieta chorujaca na raka pecherza moczowego
.Jezeli chodzi o moje leczenie w trakcie pandemii, to nie miatam zadnych probleméw. Jezdze do
[nazwa placowki] i czuje sie tam zaopiekowana. Polecam osrodek i lekarzy.”

Kobieta chorujaca na raka piersi

Negatywne doswiadczenia

,[...) na kontrolna wizyte po 2 rozlegtej operacji na ptucach dostatam sie po 16 miesiacach, a TK
po roku. To méwi samo za siebie, powinnismy mieé asystenta, ktéry by umawiat nas na kolejne
wizyty i badania.”

Kobieta chorujaca na raka ptuc

. Ttok przed gabinetem lekarskim mnie przerazat, ludzie stali, siedzieli bez zachowania wymaga-
nej odlegtosci.”

Kobieta chorujaca na raka piersi

,System nie dziata. Jestem w dobrej sytuacji, bo wiem co jest mi potrzebne do leczenia i akurat

to znajduje sie na liscie refundowanej. Bez tego umartabym. W kraju nie istnieje zadna opieka
psychoonkologiczna.”

Kobieta chorujaca na raka kosci
Lekarze specjalisci nie maja czasu dla pacjents, nie wiem czy to z powodu pandemii., czy ogélnie

brak naktadéw na stuzbe zdrowis, mato specjalistéw, zwlaszcza w matych osrodkach, brakuje
kompleksowego wsparcia (dietetyk, psychoonkolog — we wiasnym zakresie).”

Mezczyzna chorujacy na raka trzustki
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KOMENTARZ EKSPERTA

Warto pamietal, ze duza czes¢ diagnostyki jak i chirurgii onkologicznej odby-
wa sie nie tylko w centrach onkologii, czy tez na oddziatach onkologicznych,
ale réwniez na oddziatach specjalistycznych szpitali wielospecjalistycznych,
np. diagnostyka i chirurgia raka ptuca odbywa sie czesto na oddziatach pulmo-
nologicznych, raka jajnika — na oddzistach ginekologicznych, guzéw mézgu -
na oddziatach neurologicznych. Pacjenci tych oddziatéw szpitali wielospecja-
listycznych, przeksztatconych w jednoimienne, stracili miejsce zaplanowanej
diagnostyki i leczenia, czesto pozostajac bez informacji o miejscu, gdzie mogli
by je kontynuowad.

Dodatkowo, w | fali epidemii nawet oddzialy onkologiczne w duzych szpita-
lach wielospecjalistycznych zostaly przeksztatcone na jednoimienne - przykta-
dem jest szpital na Wotoskiej w Warszawie, ktérych przed epidemia miat duzy
oddziat onkologiczny i hematoonkologiczny, a ktéry w catosci zostat prze-
ksztatcony w szpital jednoimienny. W szpitalach, réwniez centrach onkologii,
dochodzito do zakazen w zwiazku z brakami Srodkéw ochrony osobistej dla
personelu i cate oddziaty byly wylgczane z pracy na czas kwarantanny. Tak sie
stato np. z oddziatem onkologicznym w Szpitalu Wojewddzkim we Wroctawiu
oraz Oddziatem Chirurgii Onkologicznej Chordéb Piersi Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu. W tym centrum wykonywano do czasu epi-
demii najwiecej operacji w raku piersi w catym wojewddztwie. Zamkniety byt
takze budynek oddziatu onkologii klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii.
W Szpitalu Wojewédzkim w Lublinie zamknieto SOR i cztery inne oddziaf
(interne z gastrologig, neurologie i sasiadujaca z nimi alergologie oraz onk
logie). W Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej zarzgdzona byts kwarantan
Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc réwniez w pewnym momencie wstrzy
przyjmowanie pacjentéw. W tym centrum wykonywano przed epidemi
wiecej operacji w raku ptuca w catym wojewédztwie. W Dolnoslgskim Ce
Onkologii wstrzymano prace | oddzistu chirurgii, zajmujacego sie lec
nowotworéw przewodu pokarmowego. To tylko cze$¢ informacji ze
przez nasz zespdt z doniesien medialnych z tamtego czasu. To wias
prosilismy konsultanta krajowego ds. onkologii o informacje dot. d
szpitali i dostepnosci $wiadczer, ktérej nam odméwit.

20% uczestnikéw badania odpowiedzisto, ze zamknieto oddziat, n
leczeni. Wsréd tych pacjentéw najwieksza grupe stanowili chorz
w zwigzku z przeksztatceniem oddziatéw pulmonologicznych w
respondentéw potwierdzito, ze odwotano im wizyte lub zabieg i
informacji gdzie i kiedy diagnostyka lub leczenie bedzie zreali
13% odpowiedziato, ze taka sytuacja miata miejsce wiecej niz j

Dane te sa spdjne z danymi zebranymi przez Fundacje Alivi
epidemii, za pomoca ankiet wypetnionych przez facznie p
i ich opiekunéw, ktére Fundacja opublikowata w formie
bionych konsultacji spotecznych. Zblizona ilos¢ respon
ze ich leczenie i diagnostyka byly odraczane lub odwo,
epidemie koronawirusa (SARS-CoV-2), prawie 70% a
mato petnej informacji w jakiej placéwce i w jakim ter
kontynuowane w sytuacji, gdy zostato odwoflane.
w skutkach brak koordynacji diagnostyki i leczenia
i skazywanie ich na ,turystyke medyczng”.
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Mimo wielu apeli organizacji pacjenckich, wystosowanych przed druga fala
epidemii, o opracowanie systemu koordynacji ciggtosci diagnostyki i leczenia
oraz informacji dla pacjentéw, w dalszym ciagu nie udato sie wdrozyé rozwia-
zan, ktére w obliczu wyzwan zwiazanych z epidemia zapewnityby sprawng
i terminowa kontynuacje leczenia wszystkim pacjentom chorym na nowotwory
ztosliwe.

Agata Polinska,
wiceprezes

Fundacji Onkologicznej
Alivia
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