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WSTEP

WSTEP

Epidemia koronawirusa SARS-CoV-2 brutalnie obnazyta razace niedostatki systemu ochrony zdrowia
w Polsce, ktdre istotnie wplynely na znaczace pogorszenie poziomu opieki zdrowotnej pacjentow.
Doswiadczenia pierwszych miesiecy epidemii (marzec-maj 2020) pokazaly, ze grupa chorych dotknieta
tym problemem w sposdb szczegdlnie bolesny sa pacjenci onkologiczni. W konsekwencji pojawienia sie
tak dramatycznej sytuacji, w okresie wiosennym (2020), po pierwszej fali epidemii, organizacje zrzeszone
w Ogdlnopolskiej Federacji Onkologicznej zebraty wnioski i z najwieksza determinacja podjety szereg ini-

cjatyw. Celem ich byto jsk najszybsze ograniczenie skali ujawnionych problemow i poprawa sytuacji pa-
cjentéw onkologicznych w kontekscie zapewnienia im nalezytej opieki zdrowotne;j.

Intensywny dialog organizacji pozarzadowych z Ministerstwem Zdrowia oraz liczne inicjatywy i postula-
ty, doprowadzily do poprawy stanu zaopatrzenia placéwek swiadczacych opieke onkologiczng
w Srodki ochrony osobistej. Osrodki otrzymaly dodatkowe fundusze na zakup niezbednych artykutow.
Zostaty rowniez wznowione zabiegi planowe i Swiadczenia profilaktyczne. W okresie drugie;j fali
epidemii oddzialy onkologiczne, decyzja Ministra Zdrowis, nie zostaty przemianowane na zakaz-
ne, co miato miejsce w okresie wiosennym w szpitalach wielospecjalistycznych.

Jednak wcigz nierozwigzane pozostaly istotne problemy: zmniejszenie ogélnej liczby swiadczen,
brak koordynacji ciagtosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego, brak informacji dla pacjen-
tow o zamknieciu niektorych osrodkéw i dalszym postepowaniu, spadek liczby wykonywanych
badan profilaktycznych i Swiadczen z zakresu onkologii, klarownosé i spdjnos¢ procedur w osrod-
kach, bezpieczna organizacja leczenia, braki kadrowe.

Stan epidemii COVID-19 zintensyfikowat rowniez negatywne zjawiska wystepujace w opiece onkologicznej
znacznie wezesniej. Sa one od lat komunikowane przez organizacje pozarzadowe reprezentujace pacjen-
téw - dhugie terminy oczekiwania na Swiadczenia, rowniez w samych placéwkach, na zattoczonych
korytarzach, chaos i deficyty w komunikacji z pacjentami, tamanie ich praw. Ponadfo Ministerstwo
Zdrowia nadal nie monitoruje stanu epidemicznego w placéwkach onkologicznych i koordynaciji
ruchu pacjentéw ze szpitali czasowo wytgaczanych z funkcjonowania. Nie mierzy réwniez w sposéb
powszechny wskaznika poziomu satysfakeji pacjentéw ani innych waznych wskaznikow jakosci pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego. Ptatnosci za wykonane Swiadczenia zdrowotne nie zalezg
od jakosci ich wykonania. To sprzyja powstawaniu patologii, w ktérej koordynacja ciagtosci lecze-
nia czesto zajmuje sie pacjent.
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Nie rozwigzano problemu przektadanych wizyt i innych Swiadczen medycznych. Co trzeci
ankietowany pacjent potwierdza, ze jego wizyty odroczono lub przetozono ze wzgledu na epidemie
koronawirusa. To niewielka, bo tylko o 3 punkty procentowe, poprawa w stosunku do badania
z pierwsze] fali epidemii. Jednoczesnie az 40% ankietowanego personelu medycznego
potwierdzilo, ze z powodu epidemii szpital odwotywal lub przektadat procedury
u pacjentow, ktorzy ze wzgledéw medycznych powinni zosta¢ obstuzeni bez opéznien.
Oznacza to wzrost 0 6 punktow procentowych w stosunku do danych z wiosny 2020.

Ponadto prawie 30% ankietowanych nie otrzymalo w ogdle informacji w jakiej placowce
i w jakim terminie ich leczenie bedzie kontynuowane w sytuacji, gdy ich leczenie odwotano.
Az 39% ankietowanych odpowiedziato, ze ofrzymato taka informacje ,czesciowo”. Pacjentéw
czesto skazywano na “turystyke” medyczng lub wstrzymywano leczenie. Brak wdrozenia
procedurkoordynacjileczenia pacjenta, w przypadku niemoznosciudzieleniamuswiadczen
z przyczyn epidemicznych, potwierdzito az 60% ankietowanego personelu medycznego.

Mimo wielu apeli organizacji pacjenckich, wystosowanych przed druga fala epidemii,
o opracowanie systemu koordynacji ciagtosci diagnostyki i leczenia oraz informacji
dla pacjentéw, nie udalo sie wdrozy¢ rozwigzan, ktére w obliczu wyzwan zwigzanych
z epidemia zapewnityby sprawna i terminowg kontynuacje leczenia wszystkim pacjentom
chorym na nowotwory ztosliwe.

Wyniki ankiet uzyskanych od pacjentéw i ich opiekundw oraz personelu medycznego, wskazuja
na wyrazng poprawe w zakresie zapewnienia przez placéwke srodkéw ochrony osobistej
dla personelu w osrodkach prowadzacych leczenie chorych na nowotwory ztosliwe.
Okoto 96% ankietowanych pacjentow i 78% personelu potwierdza, ze kadra medyczna byla
wyposazona w Srodki ochrony osobistej. Zwiekszyta sie rowniez dostepnosc personelu
medycznego do testéw wykrywajgcych zakazenie SARS-CoV-2 - w drugiej edycji potwierdzito
ja 71% respondentdw, to o 11 punktdw procentowych wiecej niz w pierwszej edycji.
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Weiaz jednak co piaty ankietowany pacjent ocenia, ze nie czuje sie bezpiecznie pod katem
zarazenia SARS-CoV-2. Réwniez ponad polowa personelu (54%) odpowiedziala negatywnie
na pyfanie o fo, czy placéwka zapewnia odpowiedni poziom zabezpieczenia. Przyczyn takiego
stanu mozna upatrywaé w braku spdjnosci pomiedzy kolejnymi przekazywanymi
wytycznymi, wdrazanymi procedurami i deficytami w komunikacji z pacjentem. Taki
wniosek nasuwa analiza odpowiedzi na pytanie skierowane do personelu o to czy zostaly wdrozone
spdjne i klarowne procedury zwiazane z obstuga pacjentow w czasie epidemii. W drugiej edycji
ankiety prawie polowa tej grupy (48%]| udzielits odpowiedzi przeczacej na to pytanie. To o 11
punktow procentowych wiecej niz poprzednio. Spadt tez odsetek odpowiedzi pozytywnych,
potwierdzajacych wdrozenie takich procedur, z 57% w pierwszej edycji do 43% obecnie. Uzyskane
odpowiedzi potwierdzaja brak odpowiednich procedur w tych placowkach, raportowany réwniez
przez pacjentow jako brak poczucia bezpieczenstwa.

Deficyty kadrowe to kolejny problem, kiérego skala nasilits sie w czasie drugiej fali epidemii.
Az 77% respondentéw zgtosito ich wystepowanie wywotane stanem epidemii. To 6 punktéw
procentowych wiecej niz w edycji pierwszej. Fakt wystepowania przedtuzajacych sie brakdw
kadrowych mogt w sposdb bezposredni wplywac na dostepnosé, bezpieczenstwo i mozliwosé
udzielania $wiadczen.

Naruszane jest rowniez prawo do swobodnej wypowiedzi. Ograniczenie to moze wptywac
na poczucie utraty bezpieczenstwa i prowadzi¢ do zatajania prawdziwego obrazu sytuacji
w placéwce medycznej. Zaréwno personel medyczny (43%)| jak i pacjenci (6%) po raz kolejny
potwierdzili, ze spotykali sie zodgdrnymi prébami ograniczaniaich prawa do swobodnejwypowiedzi
na temat funkcjonowania oérodka.
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DZIALANIA ADMINISTRAC)I PUBLICZNE]
| ORGANIZAC]I PACJENCKICH

Pacjenci onkologiczni staneli w obliczu wyzwan zwigzanych z epidemig koronawirusa SARS CoV-2
i kazdego dnia mierza sie z przybierajacymi coraz wieksze rozmiary niedomaganiami systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Konsekwencje ograniczenia dostepu do diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego sa odroczone w czasie. Nalezy sie spodziewac, ze w najblizszych latach zdiagnozowanych zostanie
wiecej nowotwordw w stopniu zaawansowanym. Ich skuteczne leczenie bedzie bardzo trudne, mato efek-
tywne i wysokokosztowe.

—n
Zamknieto na 2 tygodnie oddziat chirurgii i nie operowano
w ogdle pacjentéw. Odwotano wczesniej tez operacje
rekonstrukcji, na ktére czeka sie rok! Nie mozna byto réwniez
wykona¢ planowej kolonoskopii. Odwotano mi wizyte
u ginekologa, jest tez duzo mniejszy dostep do badan.
Zabrano pielegniarki do pracy w innym szpitalu covidowym. |...)

rnr—
Obawy pacjentéw podzielili rowniez eksperci, naukowcy i klinicysci w licznych wywiadach:

Dr hab. n. med. Wojciech M. Wysocki, prof. KAIAFM (Krakowska Akademia im. Andrzejs Frycza
Modrzewskiego):

.[..] prosta obserwacja doraznych (wymuszonych okoliczno$ciami) zmian w pracy systemu ochrony
zdrowia w Polsce pomiedzy marcem a czerwcem 2020 roku w zakresie diagnostyki i leczenia chorych
na nowotwory pozwala w wiarygodny sposéb przewidzie¢ ich nastepstwa: wieksze zaawansowanie
choroby w chwili rozpoznania, zwigkszenie kosztéw leczenia, a w drugim pdiroczu - agregacje chorych
z nowotworem nierozpoznanym w pierwszych miesigcach biezacego roku”.

1 https: /www.mp.pl/covid19/badania/242865,jakie-beda-konsekwencje-epidemii-sars-cov-2-dla-wynikow-leczenia-
-nowotworow-w-polsce
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PIERWSZA FALA EPIDEMII - WNIOSKI
Opieka onkologiczna w okresie marzec - maj 2020 roku

Organizacje pacjentéw onkologicznych, zrzeszone w Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej
odnotowaly przede wszystkim ogromny chaos informacyjny w pierwszych tygodniach epidemii,
ktéry utrudnit chorym poruszanie sie w systemie ochrony zdrowia:

« pacjenci ze szpitali przemianowanych na jednoimienne nie otrzymywali w dostatecznym
stopniu informaciji, czy i gdzie beda mogli kontynuowac leczenie oraz programy lekowe,

« wielu pacjentéw otrzymato informacje o odroczeniu lub odwolaniu leczenia i dalszej
diagnostyki,

 chorzy odczuwali silne zaniepokojenie brakiem srodkéw ochrony osobistej w placéwkach,
potwierdzane rozpaczliwymi apelami podmiotéw medycznych o zbiérki publiczne na ten cel,

« brakowato jednolitych zalecen dotyczacych procedur szpitalnych dla pacjentéw
onkologicznych,

» brakowato jednolitych procedur dla pacjentéw onkologicznych, dotyczacych srodkéw
ostroznosci i metod zabezpieczenia przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Dosdwiadczenia pacjentéw w pierwszych miesiacach epidemii SARS-CoV-2 potwierdzatly wyniki ankiet,
badan statystycznych oraz dane Narodowego Funduszu Zdrowia:

1. Fundacjs Alivia: opracowanie ,Rzeczywistosci rownolegte. Polska onkologia w czasie epidemii”?
Maj 2020 r.

« co trzecie badanie lub terapia zostaty odwotane,

e 11% pacjentéw odnotowato brak srodkéw ochrony osobistej (maseczki, rekawiczki)
u personelu medycznego,

« cotrzecipacjent nie miat mozliwoscizachowania dystansu spotecznegow poczekalniach
z powodu zatloczenia.

2. Fundacja My Pacjenci, Raport ,Pacjenci w pandemii”® . Maj 2020 r.

« 70% badanych wskazato na brak mozliwosci skorzystania z planowanych badan i wizyt,
 blisko 49% zauwazyto brak kluczowych swiadczen opieki medycznej,

e 29% uskarzalo sie na brak kontynuacji opieki ze szpitali przemianowanych
na jednoimienne,

e 25% badanych nie otrzymato informaciji, gdzie szuka¢ pomocy.

2 https: //alivia.org.pl/aktualnosci/rzeczywistosci-rownolegle-polska-onkologia-w-czasie-epidemii-covid-19

3 https: /mypacjenci.org/pacjenci-w-pandemii



https://alivia.org.pl/aktualnosci/rzeczywistosci-rownolegle-polska-onkologia-w-czasie-epidemii-covid-19
https://mypacjenci.org/pacjenci-w-pandemii

DRYF POMIEDZY FALAMI

3. Fundacja Onkologia 2025, Raport ,Onkologia w dobie COVID 19”4 Pazdziernik 2020 .

» o ponad 90 % spadta w kwietniu i w maju 2020 w wojewddztwach $laskim, mazowieckim
i warminsko - mazurskim liczba wykonywanych mammogrsfii,

e 0 85-95% spadta w kwietniu i w maju 2020 w wojewddztwach $laskim, mazowieckim
i warminsko - mazurskim liczba wykonywanych cytologii.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia.® Lipiec 2020 r.

wedtug danych, otrzymanych przez Ogdlnopolska Federacje Onkologiczna z NFZ, w okresie
styczeh - maj 2020 roku, wydano o 18 544 mniej kart Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego niz w analogicznym okresie 2019 roku.

Wszystkie dane potwierdza cytowany wyzej dr. hab. n.med. Wojciech M. Wysocki:®

,Odsetek operacji onkologicznych odwotanych z uwagi na zagrozenie epidemiologicz-
ne w Polsce zawierat sie w przedziale 30-39% |(...) Ponadto w Polsce, podobnie jak w Wielkiej
Brytanii i wielu innych krajach, na pewien czas wstrzymano toczace sie programy badari prze-
siewowych. Dodatkowo zamknieto wiele poradni [od gabinetéw lekarzy rodzinnych po gabinety
specjalistyczne). Wszystko to niewatpliwie spowoduje opdznienie rozpoznania raka u wielu cho-
rych, przektadsjgc sie na wyzszy stopieri choroby, a nastepnie skutkujac trudniejszym, drozszym
i z8zwyczaj mniej skutecznym leczeniem.”

W zwiazku z dramatyczng sytuacja pacjentéw onkologicznych w pierwszych miesigcach epidemii:

1. 7 kwietnia Fundacja Alivia uruchomita akcje #ONKOTAXI - bezptatny przejazd taksdwka
do osrodkéw leczenia dla chorych na nowotwory ztosliwe w catej Polsce. Akcja trwata do pierw-
szych dnilipca, kiedy to liczba zakazen ustabilizowala sie na niskim poziomie.

& 2259 pasazerdow
T Tyle oséb skorzystato z bezpieczneqo transportu
ONKO i 134 855 km
O B Ra NA h:i Tyle kilometrow przejechaty nasze auta
1106 km
#ONKOTAXI
Tyle wynosit najdtuzszy przejazd
" LY T =i
L OI/ UZill
» Tyle czasu spedzili w samochodach nasi kierowcy
4 http://onkologia2025.pl/userfiles/321321321/onkologia/COVID19/Onkologia%20w%20czasach%20COVID-19%
20raport.pdf
5 http: /federacjaonkologiczna.pl/2020/07/27/opieka-onkologiczna-w-czasie-epidemii-ogolnopolska-federacja-on-

kologiczna-pyta-o-liczbe-wydanych-kart-diagnostyki-i-leczenia-onkologicznego-dilo-w-czasie-epidemii-sars-cov-19

6 https: //www.mp.pl/covid19/badania/242865,jakie-beda-konsekwencje-epidemii-sars-cov-2-dla-wynikow-leczenia-
-nowotworow-w-polsce
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2. Ogodlnopolska Federacja Onkologiczna apelowata do Rzecznika Praw Pacjenta o uru-
chomienie dodatkowej infolinii dla pacjentéw onkologicznych oraz do towarzystw
naukowych o opracowanie jednolitych zalecen dla chorych w calej Polsce. Rzecznik
uruchomit infolinie, jednak pacjenci nie zawsze uzyskiwali na niej informacje, gdzie ich weze-
$niej zaplanowane $wiadczenia, odwolane z powodu epidemii, moghyby sie odby¢ w ustalo-
nym terminie.

— "
Moj Ojciec chory na przewlekts biataczke limfatyczna
przez pot roku nie miat zadnej wizyty kontrolnej. Nabawit sie
zakrzepicy i posocznicy, na dwa tygodnie wyladowat w szpitalu
w Warszawie.

n —

DRUGA FALA NADCHODZ|
Przygotowanie onkologii do jesiennej fali zachorowan na COVID-19

Epidemia SARS-CoV-2 w okresie letnim miala stabilny, mato dynamiczny przebieg, ale nie wygasts,
a eksperci zgodnie przewidywali jej nasilenie w miesigcach jesiennych. Zgodnie z naplywajacymi
informacjami, sytuacja epidemiczna miata by¢ szczegdlnie trudna ze wzgledu na typowe dla tej pory roku
zachorowania na grype, ktérej pierwsze objawy sa podobne do zakazenia wirusem SARS-CoV-19.

—n

Jak ma by¢ dobrze, kiedy nawet dobrze niby przeszkolony

personel nosi maski na brodzie, a z zalecen Ministra sie smieje?
n—

Majac w pamieci dramat pacjentéw onkologicznych rozgrywajacy sie w czasie pierwszej fali epi-
demii, organizacje pacjenckie podjety liczne i intensywne wysitki w celu wypracowania i wdro-
zenia strategii oraz rozwigzan pozwalajacych wyeliminowac lub zminimalizowac problemy, ktére
wystapity w okresie wiosennym.

27 maja Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna apelowats o tarcze ratunkowa dla polskiej onkologii.”

Federacjs przedstawita rowniez liste kluczowych potrzeb pacjentéw chorych na raks, zwiazana z orga-
nizacja opieki onkologicznej w czasie epidemii.t

7 http://federacjaonkologiczna.pl/2020/05/27/apel-ogolnopolskiej-federacji-onkologicznej-o-program-ratunkowy-
-dla-polskiej-onkologii - dokument nr 1, Aneks 2

8 http: //federacjaonkologiczna.pl/2020/06/15/0golnopolska-federacja-onkologiczna-prosi-ministra-zdrowia-o-
-spotkanie-na-ktorym-omowione-bylyby-kluczowe-i-niezbedne-dzialania-zmierzajace-do-wyijscia-z-kryzysu-w-opiece-onko-
logicznej - dokument nr 2, Aneks 2
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W trakcie dwoch spotkan z podsekretarzem stanu Ministerstwa Zdrowia - Stawomirem Gadomskim,
ktére odbyty sie w dniach 25 czerwca oraz 30 lipca 2020 roku, zostaty przedstawione propozycje
rozwigzan niezbednych dla poprawy sytuacji pacjentéw onkologicznych w czasie epidemii obej-
mujace czytelny i sprawnie dziatajacy system informacji, w kidrym pacjenci znajda:

omoéwienia i wyjasnienia aktualnego statusu praw pacjenta do realizacji Swiadczen,
w Swietle wprowadzanych zmian,

biezace informacje dot. zawieszania dziatalnosci osrodkéw oraz precyzyjne informacje
o placéwkach podejmujacych kontynuacje leczenia pacjentow ze szpitali jednoimiennych lub
chwilowo zamknietych z powodu COVID-19.

Federacja wnioskowata rowniez o

1.

“opa W

zabezpieczenie w Srodki ochrony osobistej kadry medycznej, zajmujace;j sie pacjentami
onkologicznymi,

formalne zapisy, dotyczgce minimum zabezpieczenia w srodki ochrony osobistej (SOO),
zabezpieczenie finansowe o$rodkéw onkologicznych pozwalsjace na zakup SOO,
prowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia monitoringu zabezpieczenia w SOO,

kontrole osdb oczekujacych w poczekalniach oraz egzekwowanie prawidtowego noszenia
masek,

dostep do testow dla kadry medycznej w ilosci wystarczajacej do ich przeprowadzania
wedtug potrzeb,

systemowy monitoring diagnostyki i leczenia onkologicznego, w tym:

a. opracowanie szybkiej sciezki diagnostycznej dla pacjentéw opdznionych w diagno-
styce z powodu epidemii,

b. systemowe odblokowanie pracowni radiologicznych (USG, PET-CT, CT, MRI),

c. odblokowanie portalu NFZ https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/ (informacja dla pacjen-
ta jest kluczowa, w zwiazku z tym pozbawienie chorych podstawowych zrédet informacji o moz-
liwosciach diagnostycznych pogtebia brak poczucia bezpieczenstwa oraz powoduje zagubie-

nie w systemie opieki zdrowotnej).

Na prosbe Ministra Gadomskiego, Federacjs opracowats skrypt udzielania informacji pacjentowi on-
kologicznemu?, ktéremu nalezy przetozy¢ lub odwota wizyte/badanie z powodu warunkéw epi-
demicznych w danym osrodku onkologicznym. Materiat zostat przekazany Ministrowi.

Od poczatku sierpnia 2020 roku, dynamika epidemii zaczeta rosnac.

9 Dokument nr 3, Aneks 2
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—n

Jestem przerazona iloscia 0séb czeksjacych w poradniach,
dostownie cztowiek - zaznaczam, chory cztowiek bez
odpornosci - przy cztowieku. Kolejki wielogodzinne.

Ttumy pacjentéw do podania chemii dziennej. Straszne.
n—

W pismie z dn. 31 lipca 2020'° Federacja zwrdcita sie do Przewodniczacej Senackiej Komisji Zdrowia
Beaty Mateckiej-Libery o wlaczenie przedstawiciela Federacji do posiedzenia Komisji zwotanego
w zwigzku z nowelizacja niektorych ustaw, w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w czasie epidemii COVID-19. Jednoczesnie przedstawita stanowisko wobec procedowanego projektu

ZWracCg|gC uwage na:

« razgco niskg jakos¢ procesu legislacyjnego,

« naruszenie zasad dialogu spotecznego i przejrzystosci tworzenia prawa dotyczacego
miliondw polskich pacjentéw,

» potencjalne konsekwencje w postaci ograniczenia dostepnosci leczenia dla pacjentéw
z nowotworami ztosliwymi,

« brak odpowiedzi w regulacjach na wyzwania zwigzane z zapewnieniem stabilnego
finansowania systemu ochrony zdrowia.

18 sierpnia Minister Zdrowia kukasz Szumowski ztozy} dymisje i ustapit ze stanowiska.

26 sierpnia Prezydent RP Andrzej Duda, na wniosek premiera Mateusza Morawieckiego, powotat
na stanowisko Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego.

6 wrzesnia 2020 roku Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna wystapits do NFZ z wnioskiem o udostep-
nienie danych o liczbie wystawionych kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO)."

Z odpowiedzi przestanej w dn. 15 wrze$nia? wynikato, ze w czasie epidemii najwiekszy spadek wysta-
wionych kart DILO miat miejsce w kwietniu i w maju 2020 roku. W kolejnych miesigcach 2020
roku, kart DILO byto wystawianych coraz wiecej, cho¢ w kazdym z miesiecy ponizej liczby kart
wydawanych w analogicznym miesigcu roku poprzedniego. Sytuacja taka miata miejsce przy
rosngcym trendzie zachorowan na nowotwory zlosliwe, od lat obserwowanym w rejestrach
epidemiologicznych.

9 wrzesnia przedstawicielki Fundacji Alivia - Agata Polinska i Joanna Fratczak-Kazans, zaprezentowa-
ty na Senackiej Komisji Zdrowia poswieconej dostepnosci swiadczen w czasach COVID, wnio-
ski z opracowania “Rzeczywistosci rownolegte. Polska onkologia w czasie epidemii COVID-19".

10 http://federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/4/ - dokument nr 4, Aneks 2

1 http://federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3/ - dokument nr 5, aneks 2

12 http: /federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3/ - dokument nr 6, aneks 2
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Whioski zebrane przez Ogélnopolskg Federacje Onkologiczng przedstawita jej Prezes - Dorota

Korycinska. Komisja zostata zwotana na wniosek™ Fundacji Alivia wystany do Przewodniczacej Komisji
Beaty Mateckiej-Libery w czerwcu 2020 roku.

14 wrzednia Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna wystapita do NFZ z wnioskiem'* o udostepnienie
danych o wybranych $wiadczeniach wykonanych w onkologii od poczatku roku. Z odpowiedzi z dnis
21 wrzeénia® wynikato, ze od poczatku 2020 roku wykonano, w poréwnaniu do analogicznego okre-
suw 2019 roku:

» 15% mniej Swiadczen w chirurgii onkologicznej,
» 5% mniej Swiadczen w radioterapii,
» 1% mniej Swiadczen w chemioterapii,

e 23% wiecej Swiadczen w programach lekowych.

30 wrzesnia Federacja opublikowata list otwarty'® w sprawie obarczania pacjentéw odpowiedzial-
noscia za niesprawnos¢ systemu ochrony zdrowia w dobie epidemii COVID-19. Zwrécits w nim
uwage, na pojawiajace sie coraz czesciej, w publicznych wypowiedziach interesariuszy ochrony zdrowia
oraz w mediach, gtosy sugerujace, ze kryzys w opiece zdrowotnej, szczegdlnie onkologicznej, a konkretnie
dramatyczny spadek wykonanych swiadczen byt spowodowany miedzy innymi nieuzasadnionymi obawa-
mi chorych przed kontaktem z kadra medyczna, wywotanymi lekiem przed koronawirusem SARS-CoV-2.
Tymczasem przyczyny tego stanu rzeczy byly i sa ztozone i niejednoznaczne. Federacja wystapita wiec
z apelem o powstrzymanie sie od tego rodzaju stwierdzen, kierowanych w strone oséb, ktére
byly i sa najbardziej poszkodowane i ponoszg oraz dtugo jeszcze beda ponosi¢ konsekwencje
fatalnej organizacji opieki zdrowotnej w Polsce w czasie epidemii COVID-19.

—n
Dzis Pan Minister Zdrowia powiedziat, ze ludzie boja sie leczyc,
boja sie chodzi¢ do lekarzy. Chce misie ptakal, bo ja wydzwaniam,
wisze na telefonach, umawiam wizyty prywatne, ktére tez sa
odwolywane (wczoraj wizyta u kardiologa). Jestem zatamana
sposobem traktowania chorego. Nie mam pomocy od nikogo.
Trudno jest tez uzyskac informacje, co mamy robic dalej.

n —

13 dokument nr 7, aneks 2
14 http: //federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3/ - dokument nr 8, aneks 2
15 http: //federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3/ - dokument 9, aneks 2

16 http: //federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3/ - dokument 10, aneks 2
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DRUGA FALA

Czy tym razem jestesSmy juz przygotowani?

9 pazdziernika, po serii pism i inicjatyw organizacji pacjentéw zrzeszonych w Ogédlnopolskiej
Federacji Onkologicznej, w piSmie skierowanym do nowego Ministra Zdrowia - Adama
Niedzielskiego”, http://federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3/ - dokument 11, aneks 2
wyrazilismy zaniepokojenie brakiem informacji o stanie przygotowan opieki onkologicznej do
przewidywanej od miesiecy kolejnej fali zachorowan na SARS-CoV-2. Obawislismy sie powtdrki
dramatycznych sytuacji z kwietnia, maja i czerwca 2020 roku.

Po miesiacu otrzymalismy odpowiedz podpisana przez Sekretarza Stanu - Waldemara Kraske.'®

Na pytanie o to, czy powstata strategia dla onkologii, Minister w odpowiedzi wskazat: zalecenia
opracowane przez AOTMIT w zakresie diagnostyki i leczenia oséb zakazonych wirusem SARS-
CoV-2, wytyczne towarzystw naukowych, wytyczne i zalecenia opracowane przez konsultantow
krajowych i towarzystwa naukowe oraz strony internetowe Ministerstwa Zdrowis, na ktérych zo-
staly zamieszczone ogdlne zalecenia MZ, GIS i NFZ.

Minister wskazat rowniez na apel, ktéry Ministerstwo Zdrowia wystosowato do pacjentow, z prosba o zgts-
szanie sie do osrodkow leczenia na zaplanowane $wiadczenia.

Na pytanie o zrédto informacji dla pacjentéw o mozliwosci kontynuacji leczenia, w przypadku za-
wieszania Swiadczen w ich planowym osrodku, Minister wskazat infolinie NFZ, ktéra w praktyce
tej funkgji nie spelniata. Potwierdzaty to liczne zgtoszenia pacjentéw kierowane do organizac;ji
pozarzgdowych.

Minister przyznat réwniez, ze resort nie prowadzi monitoringu stanu epidemicznego w placéw-
kach onkologicznych.

—n

Zamkniecie oddziatu na dwa tygodnie po stwierdzeniu covid
u personelu.

n—

Informacji o strategii dla onkologii, ktérej dotyczylo pytanie - w piSmie nie byto. Oznacza to,
ze na poczatku listopada 2020, po 9 miesigcach od wybuchu epidemii, w szczycie drugiej fali,
pomimo wielu wczesniejszych apeli - Ministerstwo wcigz nie posiadato zadnego planu dziatan
poprawiajgcego dramatyczng sytuacje w onkologii.

17 http: //federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3/ - dokument 11, aneks 2

18 http://federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3/ - dokument 12, aneks 2



http://federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3
http://federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/3

14

DRYF POMIEDZY FALAMI

30 pazdziernika - nie majac jeszcze odpowiedzi na w/w pismo, Federacja wystata do Ministra Zdrowia
Adama Niedzielskiego oraz Prezesa Rady Ministréw Mateusza Morawieckiego wniosek™ o dostep do
informacji publicznej dotyczacej przygotowania opieki i leczenia onkologicznego na czas jesien-
nej fali epidemii COVID-19. W szczegdlnosci wniosta o dokumenty dotyczace:

1.
2.

zabezpieczenia liczby tézek dla chorych na oddzistach onkologicznych,
zabezpieczenia w Srodki ochrony osobistej kadry medycznej,
zabezpieczenia kadry medycznej w testy wykrywajace zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2,

procedur dotyczacych kontynuacji leczenia onkologicznego pacjentdw, kidrych szpitale, kliniki
i poradnie zostaty zamkniete z powodu COVID-19 oraz procedur dotyczacych przekazywania

dokumentacji pacjentéw onkologicznych, przenoszonych do innych osrodkow,
zabezpieczenia diagnostyki onkologicznej na czas epidemii,

zabezpieczenia realizacji zadan w zakresie profilaktyki wtérnej, w tym szczegdlnie: mammogra-
fii, cytologii, kolonoskopii, badan radiologicznych na czas jesiennej fali zakazen SARS-CoV-2,

monitorowania sytuacji epidemicznej w podmiotach realizujacych swiadczenia onkologiczne,

procedur z zakresu przygotowania miejsc i wytycznych w zakresie leczenia pacjentow onkolo-
gicznych zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2,

analiz, raportéw oraz wnioskdw, podsumowujacych przebieg i ciagtos¢ udzielania swiadczen
onkologicznych w okresie marzec-wrzesien 2020 roku oraz podjetych dzistaniach w zwiazku
z fymi opracowaniami,

zabezpieczenia liczby dostepnych respiratorow, potrzebnych pacjentom onkologicznym w szpi-
talach wielospecjalistycznych (np. po skomplikowanych zabiegach neuro-onkologicznych),

. wszelkich innych dzistar, podjetych na rzecz zabezpieczenia potrzeb pacjentéw onkologicz-

nych na czas epidemii.

Pismo do dnia dzisiejszego pozostato bez odpowiedzi.

Podobne zapytanie zostato wystane do resortu w dniu 5 pazdziernika 2020 r. w postaciinterpelacjinr 120192
Pana Posta Marka Hoka i innych postow.

Odpowiedz na interpelacje? do Marszatek Sejmu - Elzbiety Witek 2 listopada 2020 r. wystosowat
Sekretarz Stanu - Stawomir Gadomski. Odpowiedz ta zostata przekazana Federacji. Pismo nie zawierato
informacji na temat spojne;j strategii dla onkologii.

19 http: //federacjaonkologiczna.pl/aktualnosci/page/2/ - dokument 13, aneks 2

20 http: //www.sejm.gov.pl/Seim9.nsf/Interpelacjalresc.xsp¢key=BUFENS - dokument 14, aneks 2

21 http://orka2.sejm.gov.pl/INT9.nsf/klucz/ATTBUZKZN/%24FILE /i12019-01.pdf - dokument 15, aneks 2
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—r
M&j maz miat trzy razy przesuwany termin wizyty.
Kontakt z lekarzem onkologiem graniczyt z cudem,

a ma bardzo zaawansowany nowotwor!
nr—

W odpowiedzi na znaczny wzrost zakazen i druga fale epidemii, z poczatkiem grudnia 2020 r. Fundacjs
Alivia wznowita akcje #ONKOTAXI - bezplatny transport taksdéwka, z zachowaniem rygoréw bezpieczen-
stwa, do osrodkéw leczenia dla pacjentdw onkologicznych. Na dzien 28 stycznia druga edycja akcji byta
wciaz aktywna, a jej wyniki byly nastepujace:

1522 pasazerow

Tyle os6b skorzystato z bezpiecznego transportu

2811 kursow

Tyle kurséw zrealizowalismy

56 220 km

Tyle kilometrow przejechaty nasze auta

937 godzin

Tyle czasu spedzili w samochodach nasi kierowcy

ONKO
OBR&NA

#ONKOTAXI

© I & =

Intensywne wysitki organizacji pozarzadowych, ich liczne inicjatywy i postulaty, doprowadzity
do poprawy stanu zaopatrzenia placowek swiadczacych opieke onkologiczng w srodki ochrony
osobistej. W listopadzie osrodki otrzymaly dodatkowe srodki na zakup niezbednych artykutéw
higienicznych, w wysokosci 3 procent wartosci Swiadczen, dla wszystkich szpitali, ktére dzialajg
w oparciu o karte onkologiczng. Oprécz tego szpitalom, ktére majg szczegdlne znaczenie na ma-
pie onkologicznej kraju, czyli wykonuja duzo Swiadczen dotyczacych trzech podstawowych grup
nowotwordw, Prezes NFZ przyznat takze dodatkowe 3 procent. Wczesniej - zostaly tez wzno-
wione zabiegi planowe i Swiadczenia profilaktyczne. Decyzja Ministra Zdrowia, oddziaty onkolo-
giczne, w okresie drugiej fali epidemii nie zostaly przemianowane na zakazne.

—n
Niestety obawiam sie o dalsze leczenie, gdyz oddziat chirurgii
onkologicznej nie operuje obecnie pacjentéw ze wzgledu
na zakazenie personelu. Ponadto dyrekcja planuje utworzenie
na terenie szpitala oddziatu covidowego z 60 t6zkami. Oddziat
ten ma by¢ obstugiwany przez personel z innych oddziatow
onkologicznych. Uwazam, ze jesli taki plan zostanie wprowadzony,

to Zycie i zdrowie pacjentéw onkologicznych bedzie zagrozone.
n —
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Niektore istotne problemy, takie jak: zmniejszenie ogdlnej liczby swiadczen, brak koordynaciji
ciagtosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego i informacji dla pacjentéow niektérych zamy-
kanych osrodkéw, znaczny spadek liczby wykonywanych badan profilaktycznych, klarownos¢
i spojnos¢ procedur bezpieczenstwa w osrodkach, bezpieczna organizacja leczenia i transportu
chorych do osrodkéw, braki kadrowe - wcigz pozostaty nierozwigzane.

—

(...) Kolejne wizyty pacjentéw w obu placéwkach sa odwotywane,
nie mozna sie nigdzie dodzwonic, poniewaz bardzo rzadko ktos
odbiera telefon. Aby uzyskaé jakiekolwiek informacje pacjencie
sami poczta pantoflowa i przez swoje znajomosci staraja sie
zdoby( jak najwiecej informacji o aktualnie panujacej sytuacji.
Lekarze ,po cichu’ prosza pacjentéw, aby szukali miejsc w innych
placéwkach w wojewddztwie, sami nie wiedza, jak mogliby

nam pomaoc.

n—

Stan epidemii COVID-19 zintensyfikowal réwniez negatywne zjawiska wystepujgce w opiece on-
kologicznej znacznie wczesniej. Sa one od lat komunikowane przez organizacje pozarzadowe repre-
zentujace pacjentow - dbugie terminy oczekiwania na Swiadczenia, rowniez w samych placéwkach,
na zatloczonych korytarzach, chaos i deficyty w komunikacji z pacjentem, tamanie ich praw.
Ponadto Ministerstwo w dalszym ciggu nie monitoruje ani stanu epidemicznego w placéwkach
onkologicznych ani koordynacji ruchu pacjentéw ze szpitali wylaczanych z funkcjonowania. Nie
mierzy rowniez w sposob powszechny poziomu satysfakcji pacjentoéw ani innych wskaznikow ja-
kosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Platnik publiczny nie warunkuje platnosci uzy-
skaniem okreslonych pozioméw w/w wskaznikow.

—
Terminy kwietniowe w momencie, kiedy liczy sie kazdy tydzien.
Nie mozna przyspieszy¢, bo nie ma personelu.

n—



PERSPEKTYWA PERSONELU PLACOWEK MEDYCZNYCH

// PERSPEKTYWA PERSONELU
PLACOWEK LECZNICZYCH

W pierwszej edycji naszych zapytan ankietowych, skierowalismy do kierownictwa osrodkéw $wiadczacych
opieke onkologiczna, zestaw pytan o przygotowanie placoéwek do Swiadczenia opieki w czasie epide-
mii. Otrzymalismy odpowiedzi z mniej niz potowy placdwek, do ktdrych zostaty wystane (26 odpowiedzi
na 51 wystanych).

W drugiej edycji akcji #ONKOOBRONA #nasNIEuciszycie #drugafala zdecydowalismy sie nie wy-
syta¢ zapytan ankietowych do dyrektoréw placéwek i oddzistéw onkologicznych ze wzgledu na niska
responsywnosc.

Podjelismy sie jednak przeprowadzenia ankiety wirdd personelu medycznego pracujacego na pierwszej
linii kontaktu z pacjentami onkologicznymi. W ramach skcji ONKOOBRONA #nasNIEuciszycie #druga-
fala, w okresie 3 listopada 2020 - 5 stycznia 2021, uzyskalismy od personelu medycznego 35 odpowiedzi
na anonimowy formularz zgtoszenia informacji o stanie przygotowania szpitala do leczenia pacjentow on-

kologicznych w trakcie drugiej fali epidemii wirusa SARS-CoV-2 (jesien 2020).
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Procedury

W pierwszej edycji akcji 37% personelu odpowiedziato, ze placowka nie wdrozyla spéjnych
i klarownych procedur na czas epidemii. W czasie drugiej fali epidemii bylo to juz 48%
odpowiedzi, co oznacza wzrost o 11 punktéw procentowych.

Spadt tez odsetek odpowiedzi pozytywnych, potwierdzajgcych wdrozenie takich procedur,
7 57% w pierwszej edycji do 43%.

Moze to Swiadczy¢ o braku spdjnosci pomiedzy kolejnymi przekazywanymi wytycznymi
i wdrazanymi procedurami.

/ Czy szpital wdrozyt klarowne i spéjne procedury zwigzane z obstuga pacjentéw w czasie
epidemii¢

#drugafala:

#pierwszafala:

m  tak

B nje

B nie wiem

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35 tacznailoéé¢ odpowiedzi (N): 35

—

Nie zawsze sa pilnowane procedury, a z drugiej strony nie
zawsze pozwala sie, aby opiekun mogt pomdc pacjentowi.

n —



PERSPEKTYWA PERSONELU PLACOWEK MEDYCZNYCH 19

Organizacja leczenia

W pierwszej edycji 34% personelu potwierdzito, ze z powodu epidemii, w szpitalu bylty odwolywane
lub przektadane procedury u tych pacjentdw, ktérzy ze wzgledéw medycznych powinni zostac
obstuzeni bez opé6znien. W drugiej edycji ankiety takich odpowiedzi byto juz 40%. Oznacza to
wzrost o 6 punktéw procentowych. Zmniejszyls sie tez liczba odpowiedzi przeczacych, z 60% do 51%.

Pomimo naswietlenia przez organizacje pozarzgdowe wystepowania tego problemu w okresie
pierwszej fali epidemii, nie zostat on rozwigzany, a skala zjawiska sie nasilita.

/ Czy z powodu epidemii, w szpitalu odraczane lub odwotywane jest leczenie lub diagnostyka
tych pacjentéw, ktdrzy ze wzgleddédw medycznych powinni by¢ obstuzeni bez opdznien?

#drugafala:

#pierwszafala:

m  tak

B nje

B nie wiem

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35 kaczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

—n
Jestem po 2 chemiach i nie wiem, kiedy bedzie 3, bo zamknieto
oddziat, a termin miatam na 13.11.2020. | co dalej¢
Czekac na smierc?e

n—
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W drugiej edyc;ji braki kadrowe wywolane stanem epidemii zgtosito 77% respondentéw, o 6 punk-
tow procentowych wiecej niz w edycji pierwszej, kiedy takiej odpowiedzi udzielito 71% ankietowanych.
Tylko 14% ankietowanych zaprzeczyto wystepowaniu brakéw kadrowych w drugiej edycji bada-
nia, podczas gdy w pierwszej byto to 23%.

Fakt wystepowania przedtuzajgcych sie brakéw kadrowych mégt w sposob bezposredni wplywaé
na dostepnosc¢ i mozliwos¢ udzielania Swiadczen. Deficyty kadrowe to kolejny problem, ktérego skala
nasilita sie w czasie drugiej fali epidemii.

/ Czy, w zwiazku z epidemig, w szpitalu wystepuja braki kadrowe?

#drugafala:

#pierwszafala:

m tak
B nie

B nie wiem

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35 kaczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

—n
Odwotanie i przesuniecie terminu 1 chemii z powodu braku
lekarzy i personelu.

n —

Personel medyczny w czasie drugiej edycji w 43% przyznal, ze spotkal sie z odgérnymi prébami
ograniczenia mozliwosci swobodnej wypowiedzi na temat funkcjonowania szpitala. To o 3 punkty
procentowe wiecej niz w trakcie pierwszej edycji ankiety.
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/ Czy spotkates/spotkatas sie z odgérnymi prébami ograniczenia mozliwosci Twoich
wypowiedzi na temat funkcjoniowania szpitala?

#drugafala:

0%
#pierwszafala:
0%

m tak

B nie

B nie wiem

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35 Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

Bezpieczenstwo personelu i pacjentow

W pierwszej edycji 37% personelu medycznego stwierdzito, ze podmiot leczniczy nie zapewnia wymaga-
nych na danym stanowisku srodkéw ochrony osobistej. Tylko 46% ankietowanych potwierdzito, ze osrodek
zapewnia odpowiedni poziom bezpieczenstwa dla pracownikéw i pacjentéw. 60% potwierdzito, ze ma
mozliwos¢ wykonania testu w przypadku objawdw lub narazenia na kontakt z osoba zakazona.

W drugiej edydji tylko 17% personelu zgtosito, ze jednostka nie zapewnits wymaganych na danym stano-
wisku srodkow ochrony osobiste. To znaczgcy spadek - o 20 punktéw procentowych, co wskazuje
na lepsze zaopatrzenie w srodki ochrony osobistej w placowkach w czasie drugiej fali epidemii.
78% personelu potwierdzito, ze takie Srodki zostaly zapewnione. Zwiekszyta sie rowniez dostepnosc
do testow dla personelu - w drugiej edycji potwierdzito ja 71% respondentéw - to o 11 punktow
procentowych wiecej niz w pierwszej edyc;ji.

Mimo powyzszych usprawnien - na pytanie o to czy, w ocenie respondenta placéwka zapewnia od-
powiedni poziom zabezpieczenia dla personelu i pacjentéw - ponad potowa respondentéw od-
powiedziata negatywnie (54%), podczas kiedy w pierwszej edycji takich odpowiedzi byto nieco mniej,
bo 48%.
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// Czy szpital zapewnit Ci, wymagane na Twoim stanowisku, Srodki ochrony osobistej

(maski lub inny sprzet)?

#drugafala:

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

— s

#pierwszafala:
0%

m tak
B nije

B nie wiem

kaczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

Generalnie szpital jest bardzo dobrze przygotowany, duzo
stanowisk dezynfekujacych, pomiar temperatury przez bramke.

n—

/ Czy w Twojej ocenie, szpital obecnie zapewnia odpowiedni poziom bezpieczenstwa

dla personelu oraz pacjentéw?

#drugafala:

&

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

#pierwszafala:

m tak

B nie

B nie wiem

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35
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—

Siostra z rakiem jelita grubego przygotowywana do operacji
usuniecia guza zostata umieszczona na sali z pacjentksa, ktéra
miata koronawirusa. Lekarze twierdzili, ze pacjentka juz nie
zaraza, jednak przed sama operacja okazato sie, ze siostra jest

zarazona, a operacja odwoftana.
n—

/ Czy mozesz skorzystaé z testéw wykrywajacych SARS-CoV-2 dla pacjentéw i personelu
szpitala (w przypadku wystapienia objawéw lub narazenia na kontakt z osoba zainfekowana)?

#drugafala:

#pierwszafala:

B tak

B nie

B nie wiem

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35 Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

— "

Bardzo duze zaangazowanie lekarzy. Pracuja w strasznych
warunkach po przeniesieniu poradni do starego szpitala.
Waskie ciasne poczekalnie, mate gabinety. Organizacja

lecznictwa bardzo kiepska obecnie. Lekarze wspaniali.
n—
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Pytanie dodatkowe:

Zadalismy réwniez pytanie dodatkowe dotyczgce wdrozenia procedur koordynacji leczenia
pacjenta w przypadku niemoznosci udzielenia mu Swiadczen z przyczyn epidemicznych.

Tylko 29% personelu medycznego potwierdzito wdrozenie takich procedur w ich miejscu pra-
cy. Az 60% odpowiedzialo przeczgco na to pytanie, co wskazuje na wcigz aktualny, istotny pro-
blem z zapewnieniem ciagtosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego w warunkach epide-
mii i pozostawianie pacjentéw samym sobie po odwotaniu udzielenia Swiadczenia z przyczyn
epidemicznych.

/ Czy w Twoim miejscu pracy wprowadzono procedury koordynacji leczenia pacjenta w innej
placéwce w czasie, gdy jest to niemozliwe w Twoim miejscu pracy z powodu zakazenia
wirusem, przeksztatcenia oddziatu, brakéw kadrowych lub innych?

B inne

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 35

—rr
Nie podano mi kropléwki, ktéra powinnam miec zlecong,
z powodu pandemii.

n —
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// PERSPEKTYWA PACJENTOW
| ICH OPIEKUNOW

W ramach akcji ONKOOBRONA #nasNIEuciszycie #drugafals, w dniach 3 listopada 2020 - 5 stycznia
2021, pacjenci onkologiczni i ich opiekunowie wypetniali anonimowy formularz zgtoszenia informac;i
o stanie przygotowania szpitala do leczenia pacjentow onkologicznych w trakcie drugiej fali epidemii

wirusa SARS-CoV-2 (jesien 2020).

Pacjenci z oérodkow w catej Polsce odpowiadali na pytania o tresci identycznej, jsk podczas badania
w pierwszej edycji. Dodatkowo zapytalismy ankietowanych czy, jesli ich badania lub wizyty byty przekta-
dane lub nie podano nowego terminu, poinformowano ich w jakiej placéwee i w jakim terminie leczenie
bedzie kontynuowane.

Procedury

92% pacjentéw i opiekunéw odpowiedzialo, ze wizyta w szpitalu byla poprzedzona anali-
z3 stanu ich zdrowia i wywiadem epidemiologicznym (pomiar temperatury, rozmowa lub ankieta
dot. wezesniejszego narazenia na kontakt z osobami chorymi). To 6 punktéw procentowych wiecej
niz podczas pierwszej edycji badania. 6% respondentow odpowiedzisto negatywnie na to pytanie,
co stanowi poprawe o 5 punktow procentowych w stosunku do poprzedniego badania.
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Czy wizyta w szpitalu poprzedzona byta analiza Twojego stanu zdrowia i wywiadem
// epidemiologicznym (pomiar temperatury, rozmowa lub ankieta dot. wczesniejszego narazenia
na kontakt z osobami chorymi)?

#drugafala:

2%

#pierwszafala:

3%

B tak

B nie

B czesciowo

taczna iloé¢ odpowiedzi (N): 514 Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 462

—n
Gratuluje obstugi. Jestem pod wrazeniem.

n—

Mniejsza liczba pacjentéw negatywnie ocenia przygotowanie osrodka do leczenia i diagnostyki
w trakcie drugiej fali epidemii koronawirusa (SARS-CoV-2) - 21% w poréwnaniu z 33% podczas
pierwszej edycji badania.

/ Czy w Twojej opinii szpital jest dobrze przygotowany do leczenia i diagnostyki pacjentéw
w trakcie epidemii koronawirusa (SARS-CoV-2)¢

#drugafala:

1%

#pierwszafala:
2%

m tak

B nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 343 taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 284
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—n

Zadnych probleméw nie mam, jezdze od dhuzszego czasu raz
w miesiacu, do pazdziernika byly kolejki, aby wejs¢ do szpitala
i sprawdzié, czy jestem na liscie zgtoszona przez lekarza

(tylko te osoby moga wejs¢ do szpitala). Teraz juz kolejki nie
ma, wchodZzi sie prosto do budynku i sprawdzaja nadal liste.
Wszystko jest pod kontrols.

n—

Organizacja leczenia

W drugiej edycji badania 33% ankietowanych potwierdzilo, ze ich leczenie, czy tez diagnostyka,
byty odraczane lub odwotywane ze wzgledu na epidemie koronawirusa ([SARS-CoV-2). To popra-
wa tylko o 3 punkty procentowe w poréwnaniu z poprzednim badaniem.

// Czy Twoje leczenie lub diagnostyka byty odraczane lub odwotywane ze wzgledu na epidemie
koronawirusa (SARS-CoV-2)¢

#drugafala:
2%

#pierwszafala:
1%

m tak

B nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 519 taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 491

—

Zostata odwotana planowana operacja wyciecia guza z powodu
zamkniecia oddziatu chirurgii, musze szukac lekarza ,na
miescie” a mam tylko czas do 4 tygodni od ostatniej chemii.

n—
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Bezpieczenstwo personelu i pacjentow

Tylko 2% respondentéw odpowiedzialo negatywnie na pytanie “Czy podczas Twojej wizyty
w szpitalu kadra medyczna (lekarze i pielegniarki) byta wyposazona w odpowiednie srodki ochro-
ny osobistej (maski, rekawiczki, itp.]¢”. To poprawa o 9 punktéw procentowych w poréwnaniu z po-
przednim badaniem.

/ Czy podczas Twojej wizyty w szpitalu kadra medyczna (lekarze i pielegniarki) byta
wyposazona w odpowiednie $rodki ochrony osobistej (maski, rekawiczki, itp.)¢

#drugafala:

2% 2%
#pierwszafala:
4%

m  tak

B nje

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 511 taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 456

—n
Petny profesjonalizm. Bytam mile zaskoczona. Czystosc, sterylnosé.

W takim szpitalu warto poddac sie operaciji, jezeli ta jest konieczna.
nr—

Podobnie jak w pierwszej edycji 30% ankietowanych potwierdzito, ze w miejscach gromadzenia sie
pacjentow w szpitalu (rejestracjs, poczekalnie, itp.] byt ttok, ktéry powodowal, ze nie bylo mozliwe
zachowanie 2 metréw odstepu od innych pacjentéw.
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/ Czy w miejscach gromadzenia sie pacjentéw w szpitalu (rejestracja, poczekalnie, itp.) byt thok,
ktéry powodowal, ze nie byto mozliwe zachowanie 2 m. odstepu od innych pacjentéw?

#drugafala:

3%

#pierwszafala:
1%

m  tak

B nie

B czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 515 taczna iloé¢ odpowiedzi (N): 463

—
Jestem przerazona iloscia oséb czekajacych w poradniach, (...) chory
cztowiek bez odpornosci, przy cztowieku. Kolejki wielogodzinne.
Ttumy pacjentéw do podania chemii dziennej.

n—

22% pacjentdw nie czuto sie bezpiecznie w placéwce pod katem zabezpieczenia przed mozliwo-
$cig zarazenia sie SARS-CoV-2. To poprawa o 14 punktéw procentowych.

/ Czy w szpitalu czute$/czutas sie bezpiecznie pod kgtem zabezpieczenia Cie
przed mozliwoscig zarazenia sig koronawirusem (SARS-CoV-2)¢

#drugafala:

3%

#pierwszafala:
1%

m tak

B nie

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 517 taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 454



30 PERSPEKTYWA PACJENTOW | ICH OPIEKUNOW

—n
Jestem wdzieczna, ze trafitam w miejsce, gdzie personel
naprawde rozumie, jak przykrym doswiadczeniem jest
chorowanie w tych dziwnych czasach, bez odwiedzin
0s6b bliskich. W obu szpitalach czutam sie bezpieczna i
zaopiekowana.

n—

6% ankietowanych potwierdzito, ze ze strony personelu szpitala spotkali sie z probami ogranicza-
nia mozliwosci ich swobodnej wypowiedzi na temat funkcjonowania placowki w czasie epidemii.
To spadek o 3 punkty procentowe w poréwnaniu do poprzedniej edycji.

// Czy ze strony personelu szpitala spotkates$/spotkatas sie z probami ograniczenia mozliwosci
Twoich wypowiedzi na temat funkcjoniowania szpitala w czasie epidemii¢

#drugafala:

0% 6%

#pierwszafala:
0%

m tak

B nie

B czesciowo

Laczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 509 kaczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 492

—n

Leczenie odbywa sie w formie teleporad. Zaproponowano

mi termin za trzy i pot miesiaca, albo innego przypadkowego
lekarza za dwa miesigce, oczywiscie przez telefon. Ci sami
lekarze przyjmuja prywatnie, biorac za wizyte nawet 500 zt.
Jestem po operacji i radioterapii, wystapity inne dolegliwosci po
zastosowanym leczeniu, zeby w miare funkcjonowac lecze sie
prywatnie.

n—
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Pytanie dodatkowe:

29% ankietowanych odpowiedziato, ze nie zostali poinformowani w jakiej placowce i w jakim ter-
minie ich leczenie bedzie kontynuowane wobec odwolania swiadczenia w placéwce, w ktérej

pierwotnie miato by¢ udzielone. 39% respondentéw odpowiedziato, ze zostali poinformowani
“czeSciowo”.

Jesli Swiadczenie, ktére miato by¢ Ci udzielone zostato odwotane lub nie zostat podany nowy
termin, to czy zostate$ poinformowany w jakiej placéwce i w jakim terminie leczenie bedzie
kontynuowane?

m tak
B nie

W czesciowo

taczna ilo$¢ odpowiedzi (N): 521

—

Oddziat hematoonkologii w szpitalu Y [do wiadomosci
Fundacji) po raz drugi ma zostaé przeksztatcony na szpital
jednoimienny. Za pierwszym razem szum medialny wstrzymat
decyzje o przeksztatceniu szpitala (temat poruszony w Faktach
TVN w pofowie pazdziernika 2020), burza w mediach ucichts,
a zaczeto sie dziatanie po cichu. Na oddziat znéw nie sa
przyjmowani pacjenci, wstrzymywane sa wizyty kontrolne
(ktore i tak byly juz przekiadane), konsultacje i zabiegi, zero
informacji co dalej. Wielu pacjentéw z ciezkimi nowotworami
ztosliwymi (bistaczki, szpiczaki) jest pozostawionych samym
sobie, a lekarze specjalisci, cho¢ gotowi do pomocy, rozktadaja

rece i radza szukac opieki na wtasna reke, poniewaz nie wolno
im dziatac. |(...)

n—
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//ANEKS 1: ODPOWIEDZI NA PYTANIA
OTWARTE

Ponizej przedstawiamy odpowiedzi na pytanie otwarte, ktdre pacjenci i ich opiekunowie mogli przekazac
w ramach ankiety. Ich lektura pozwala zaobserwowad, jak w soczewce, wiekszos¢ problemdw, z ktérymi
borykaja sie pacjenci onkologiczni i ich opiekunowie zarbwno w czasie epidemii, jak i niezaleznie od niej.
Uzyskane opinie pozytywne, cho¢ wystepujace w mniejszej ilosci, pozwalaja jednak wierzy¢, ze nawet
w obecnych, trudnych warunkach mozliwe jest jakosciowe zarzadzanie placéwka i procesem ciagtosci dia-
gnostyki i leczenia, z ktérego pacjenci sa zadowoleni.

POZYTYWNE

Procedury

“W moim przypadku moge powiedzied, ze podczas pandemii jest lepiej niz przed. Miatam
3 operacje (luty, kwiecien i lipiec) wszystkie na czas, a jedna nawet wczesniej. Scyntygrafia ko-
sci - termin w tydzien od rejestracji. USG brzucha, piersi, szyi oraz wizyty lekarskie w poradni
- wszystkie o czasie ustalonym w rejestracji! Bez wielogodzinnych kolejek (jak przed pandemis).
GodZzina rejestracji byta faktyczng godzing wejscia do lekarza. To brzmi jak cud. Brak ludzi na
korytarzach. Zero kontaktu z innymi pacjentami.”

“Petny profesjonalizm. Bytam mile zaskoczona. Czystos¢, sterylnosé. W takim szpitalu warto
poddac sie operacji, jezeli ta jest konieczna.”

“Leczenie przebiega terminowo, z zachowaniem bezpieczenstwa w obecnej sytuacji. ”
“Gratuluje obstugi. Jestem pod wrazeniem. ”

“Moim zdaniem w szpitalu w miescie X ([do wiadomosci Fundacji) jest dobrze. Ja czutam i czuje
sie bezpiecznie. ”

“To jest najlepszy szpital w Polsce, z przyjemnoscia tam sie lecze. Maja bardzo dobre podejscie
do pacjenta. Polecam ”.

“lestesmy ,pod telefonem” caty czas, nie tylko w powstatym czasie pandemii. Mozemy w kazdej
chwili pyta¢ i réwniez dostajemy info o ewentualnych zmianach. *

“Szpital dziata swietnie jestem tam pod opieka czwarty rok, w obecnym czasie opieka nie po-
gorszyta sie w ogdle. ”

“Nie mam zastrzezen. ”

“Na dzien dzisiejszy uwazam, ze wszystko jest ok. *
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“Generalnie szpital jest bardzo dobrze przygotowany, duzo stanowisk dezynfekujacych, pomiar
temperatury przez bramke. ”

“Na razie nie mam zastrzezen. ”

“Zadnych probleméw nie mam, jezdze od dhuzszego czasu raz w miesiacu, do pazdziernika
byly kolejki, aby wejs¢ do szpitala i sprawdzié, czy jestem na liscie zgtoszona przez lekarza
(tylko te osoby moga wejs¢ do szpitala). Teraz juz kolejki nie ma, wchodzi sie prosto do budynku
i sprawdzajg nadal liste. Wszystko jest pod kontrola.

“Szpital stara sie minimalizowad kontakt pacjentéw ze sobg, sale sa 2 osobowe, ale staraja sie
rozdzielaé pacjentki, zeby byly w osobnych salach. Pielegniarki sugerujg, zeby ograniczy¢ in-
tegracje pacjentek i korzystanie z czesci wspdlnych oddziatu (tzw. pokdj pobytu dziennego,
kuchnia). ”

Organizacja leczenia

“Wspaniata opieka i prowadzenie pacjenta na kazdym kroku. “

“Szpital dziata jak przed pandemia. Wizyt nie odwoluje.

“Lecze sie od maja i wszystko przebiega w miare plynnie: najpierw operacja na ginekologii on-
kologicznej, potem naswietlania, a zaraz po tym chemioterapia uzupetniajaca. Szpital sam wy-

znaczat mi terminy i na nic nie musiatam czekac. Na operacje czekatam ok.10 dni po przestaniu
dokumentéw medycznych mailowo. ”

“Leczenie przebiega planowo. Dodatkowo wykonano nieplanowane wczesniej zabiegi w zwigz-
ku z przeprowadzong diagnostyka. ”

,Badania kontrolne byly wykonane w terminie .Nastepna wizyta grudzieri 2020.”

Bezpieczenstwo personelu i pacjentow
“lestem wdzieczna, ze trafitam w miejsce, gdzie personel naprawde rozumie, jak przykrym do-
$wiadczeniem jest chorowanie w tych dziwnych czasach, bez odwiedzin oséb bliskich. W obu
szpitalach czutam sie bezpieczna i zaopiekowana.”

“Personel szpitala stara sie zapewnié bezpieczeristwo pacjentom.”

,Odstepy zachowane, brak ttoku.”

Inne
“lestem bardzo zadowolona z opieki lekarskiej.
"W szpitalu, w ktérym leczy sie osoba mi bliska jest wszystko w porzgdku.
“Wszystko jest dobrze. Lekarze, pielegniarki sa mili. “

“Wspaniata opieka i prowadzenie pacjenta na kazdym kroku. “



ANEKS T: ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

UMIARKOWANE

Procedury

“Jestem pacjentka osrodka A w miescie X (do wiadomosci Fundacji|, przyjmuje chemioterapie
kilkudniowa na oddzisle jednej z klinik. Dzier przed przyjeciem do szpitala jestem poddawana te-
stowi COVID (wymaz). Wynik otrzymuje tego samego dnia, co jest potwierdzeniem, ze mam przy-
jecha¢ do szpitala. Niestety, na drugi dzieri na terenie budynku, poczawszy od samego wejscia,
jestem narazona na kontakt z innymi osobami, ktére nie mialy wykonywanego testu na COVID
[pacjenci chemii jednodniowej, pacjenci poradni, pacjenci wykonujacy badania, osoby towarzy-
szace itd.). Dla pacjentéw ,negatywnych” (ktérzy otrzymali negatywny wynik testu na COVID) nie
ma wyznaczonego osobnego wejscia, osobnego miejsca punktu pobrar krwi, osobnej poczekal-
ni. Czekamy w niejednokrotnie dhugich i zattoczonych kolejkach razem z pacjentami, ktérzy nie
mieli wykonanych testéw - dla mnie jest to sytuacja po prostu niebezpieczna |

Po przyjeciu na oddziat mamy zakaz jego opuszczania, nie mozemy np. zjecha¢ do szpitalnego
kiosku po wode, brak jest w szpitalu organizacji kwestii dostarczania rzeczy przez rodzine (ochro-
na odmawia przyjmowania paczek od bliskich, Humaczy, ze to nie nalezy do jej kompetenciji),
nie ma w szpitalu 0oséb pomagajacych pacjentom wielodniowym wiasnie w takich kwestiach.

Mimo, ze jestem bardzo zadowolona i wdzieczna z mozliwosci leczenia w osrodku A w miescie
X ([do wiadomosci Fundacji), za kazdym razem odczuwam lek z powodu pobytu w szpitalu. Mimo,
ze szpital stara sie spetnia¢ wszystkie zalecenia i procedury, organizacyjnie zapomniat o bez-
pieczenstwie i podstawowych potrzebach pacjentéw takich jak ja, tj. pacjentéw spedzajacych
w szpitalu co najmniej kilka dni...

Organizacja leczenia

“Bardzo duze zaangazowanie lekarzy. Pracuja w strasznych warunkach po przeniesieniu poradni
do starego szpitala. Waskie ciasne poczekalnie, mate gabinety. Organizacja lecznictwa bardzo
kiepska obecnie. Lekarze wspaniali.

“Od 1 wrzesnia do 5 pazdziernika odbywatam radioterapie w osrodku A w miescie X (do wiado-
mosci Fundacji), gdzie byly przestrzegane standardy, cho¢ w poczekalni radioterapii przebywato
niejednokrotnie duzo pacjentéw (w przypadkach awarii akceleratoréw i opdznien z tym zwiaza-
nych). ”

“lesli chodzi o miasto B - jest ok, natomiast po przeniesieniu do miasta C - 3 razy przetozone
wizyty u onkologa. “

“la nie miatam probleméw z przesuwaniem leczenia, ale od pacjentéw wiem, ze diagnostyka trwa
miesigcami. ”

“Zamiast wizyty krétka rozmowa telefoniczna. Lekarka inna niz dotychczas, nie zorientowana
w przebiegu choroby. Przyspieszyta wizyte do trzech miesiecy, gdy zgtositam, ze zle sie czuje.
Jestem po dwdch operacjach z powodu raka jelita grubego. Otrzymatam skierowanie na badanie
TK.”

“Odwotanie podania chemii byto tylko jeden raz, z uzgodnionym terminem na kolejna wizyte. ”
,Wydhuzony czas oczekiwania na rozpoczecie chemioterapii, ale nie odwotana.”

“la w tej chwili przyjmuje dugoterminowe leczenie podtrzymujgce. Przez Covid oczywiscie robie
rzadziej tomograf, ale to w sumie bez znaczenia. Raczej nie mam trudnosci. Natomiast obserwu-
je pacjentdw, ktérzy dopiero zderzaja sie z diagnoza i przychodza na oddziat pierwszy raz. Dla
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mnie to jest co$ strasznego, ze w tak okrutnym momencie zycia s3 pozbawieni kogos, kto wejdzie
z nimi do lekarza i wystucha porady, wynikéw. Sama wiem, ze w tamtym czasie nic nie rozumiatam
i kto$ musiat za mnie mysleé, pytac i ogarniaé rzeczywisto$¢. No i poméc podjaé decyzje o spo-
sobie leczenia. Mysle, ze teraz ten poczatkowy etap, dostep do diagnostyki, dodatkowych opinii
i konsultacji nie istnieje. ”

“Szpital wraz z personelem bardzo dobry, przyjazny pacjentom. Niestety w ostatnich dniach szpi-
tal wytgcznie onkologiczny z dwoma niewielkimi oddziatami chirurgicznymi! Sala do chemiotera-
pii i przychodnia dla ,rakowcéw” ma staé sie dla pacjentéw z wirusem! Szpital oczywiscie w tzw.
remoncie, bo dostosowywany do innych pacjentéw. To niestychane, a co z pacjentami oczeku-
jacymi na planowane od miesiecy operacje¢ Ogromnie mi zal wspaniatej kadry lekarskiej i pozo-
statych pracownikéw medycznych. Mnie sie udato w ostatniej chwili. Wspdifczuje pozostatym. ”

“W naszym szpitalu niestety czeka sie na dworze, wchodZzi sie, jak kto$ wyjdzie. Idzie zima, jak staé
na dworze przez godzine, albo lepiejé Nastepna wizyte mam w lutym - az sie boje. ”

“Nagle zdecydowano o tele-poradzie. A czekaty mnie jeszcze badania krwi... kazano mi nie przy-
jezdzaé do szpitala... na upartego przyjechatem, badania krwi mi zrobiono, a popotudniu juz
tylko rozmowa telefoniczna z lekarzem. Zatem sam dopilnowatem sobie badan. Tele-porada byta
w porzadku, lekarz skomentowat mi wszystkie wyniki.

“Wizyty byly raz w miesigcu. ”

“Miatam zaplanowana wizyte 20.10., dzien wczesniej lekarz prowadzacy zostat objety kwaran-
tanna. Wizyta przesunieta o miesiac. 2 tyg. wczesniej robitam badania, wszystko dziatato po-
prawnie. Styszatam, ze teraz nie s3 wpuszczane osoby towarzyszgce. ”

.Byto odroczone w kwietniu w sierpniu badanie odbyto sie.”

. To pierwszy osrodek, ktéry zechciat mnie przyjac. Dopiero od pazdziernika jestem w tym osrod-

ku. Od stycznia miatam problem z diagnostykg w miescie P (do wiadomosci Fundacji)

Bezpieczenstwo personelu i pacjentow

“W oczekiwaniu na chemie na oddziale chemioterapii dziennej nie ma szans zachowania odste-
pu. Niektérzy ludzie sa nieodpowiedzialni i Zle nosza maski [nos odkryty), ale widzistam, ze per-
sonel zwraca im uwage. ”

. Ttok powodowali pacjenci, mimo présb personelu. ”
.Na 0gét bylo migjsce, ale nie zawsze przestrzegane odlegtosci przez pacjentéw.

W szpitalu L [do wisdomosci Fundacji) na ul. S czulismy sie bezpiecznie, 3 w szpitalu X (do wia-
domosci Fundacji) - nie.”

NEGATYWNE

Procedury

“Jlak ma by¢ dobrze, kiedy nawet dobrze niby przeszkolony personel nosi maski na brodzie,
a z zalecers Ministra sie smieje¢ ”

. Tylko mierzenie temperatury, ale nie zawsze.”

“Niemoznosé zachowania dystansu w poczekalni i na oddziale jednodniowym. ”
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“Nie zawsze sa pilnowane procedury, a z drugiej strony nie zawsze pozwala sie, aby opiekun
mégt poméce pacjentowi.

“Nie podoba mi sie, ze terytorialsi zgdajg podania nr PESEL! To jest niedopuszczalne! Rodo obo-
wigzuje! *

“Brud w tabletkach i brak plynéw do dezynfekcji. “

“Szpital na forum publicznym twierdzi, ze majg opanowany system walki z covid, co nie jest praw-
da. W jednym pokoiku pobiersja od wszystkich wymazy na covid, ludzie w korytarzu sie thocza.
Sa tam osoby, ktére czesto robia te wymazy (ja co dwa tygodnie] i sa osoby z ,ulicy” do przyjecia
na oddziat. Nastepnie wiekszo$¢ przemieszcza sie pietro wyzej na pobranie krwi. Tam to juz jest
horror, gdyz sg tam ludzie, ktérzy po wszystkich badaniach wchodza na oddziat, ale sa tez osoby,
ktére lecza sie w przychodniach na onkologii i ich sie nie bada w kierunku covid. Codziennie jest
bardzo duzo ludzi, ktérzy siedzg co szerokosé krzests tj. w odstepie 40 cm. Jeden gabinet dla
0s6b z lub po chemioterapii. Raz mnie zamkneli na kwarantannie, kiedy méj wynik byt ujemny.
Twierdzili, ze mogtam sie potencjalnie zarazi¢, bo w przedziale czasowym byta osoba z covid do-
datnim (8.40 - 9.30). Mnie pobierali 9.25. Teraz 3.11 br. znéw robitam badanis, poniewaz miatam
dostac czwarta petna serie chemii i niestety, tym razem izolacjs, bo wyszto, ze mam covid.

Ze szpitala przyjezdzam prosto do domu, nigdzie nie wychodze, aby sie nie zarazic, a tu prosze
covid dodatni, przerwane leczenie, izolacja od 4-19.11.br. Zerowy kontakt z lekarzami, bo w POZ
nie ma szans - tyle ludzi jest chorych, 8 méj lekarz na onkologii tez jest nieuchwytny. Czy w tej
sytuacji powinnam pozwac szpital, ze nierozwigzany jest problem bezpieczeristwa pacjentéw
i codzienne narazanie sie na zarazenie sie covid¢é Mam nieuleczalnego, do konca niezdiagno-
zowanego raka pochwy z przerzutami do watroby stopien 3. Jak tak dalej bedzie wyglada¢ moje
leczenie, z dtugimi przerwami, to szkoda mojego zdrowia i szkoda zachodu. Covid zwyciezy,
bo on jest najwazniejszy, a nie rak. ”

“Siostra z rakiem jelita grubego przygotowywana do operacji usuniecia guza zostata umieszczo-
na na sali z pacjentka, ktéra miata koronawirusa. Lekarze twierdzili, ze pacjentka juz nie zaraza,
jednak przed samg operacja okazato sie, ze siostra jest zarazona, a operacja odwotana. “

Weczesniej teleporada, teraz wizyta bez jakichkolwiek badari [nawet mnie lekarka nie dotkneta).
Jechatam do W [(do wiadomosci Fundacji] z O (do wiadomosci Fundacji) tylko po to by dostaé
recepte...”

“Nie rozumiem polityki teleporady. Przyjezdzam tam po leki, zeby pobra¢ krew stoje miedzy pa-
cjentami w kolejce do rejestracji, do pobrania krwi, lekarze hematolodzy przechadzaja sie po tym
samym korytarzu, miedzy tymi samymi pacjentami, a wizyty stacjonarnej i tak nie ma. | jako pa-
cjent hematoonkologiczny swojego specjaliste widziatam na poczatku roku, w styczniu 2020 r.

“Sktadatam skarge do dyrektora szpitala i rzecznika praw pacjenta na zotnierza WOT, ktéry nie
chciat mnie wpusci¢ na mammografie i usg, bo odméwitam pokazania skierowania (dokumen-
tacja medyczna jest objeta tajemnica lekarskg). Awantura byta potworna. W wielu szpitalach pa-
cjenci s3 zmuszani do pokazywania osobom nieupowaznionym skierowan na badania!

“Do szpitala wchodzi kto chce, nie ma zadnej kontroli. Na pytanie, czy byta wypetniana ankieta
odpowiada sie: tak i mozna wejsé¢ wszedzie. ”

“Absurd goni absurd. Zeby sie zapisa¢ na termin badania bedac w szpitalu, trzeba dzwonié pod
drzwiami pokoju, w ktérym sa zapisy, pomimo ze nie ma tumu. Pani nie obstuguje osobiscie,
pomimo ze ma szybe, odziez ochronng, maske i przytbice. Temperatura mierzona jest niewiary-
godnie, sekundowe przystawienie termometru na dloni w locie. Wejscie do szpitala jest “na oko-
to” Zeby sie zarejestrowal w rejestracji trzeba przejsé kretymi korytarzami dluga droge, pomimo
ze drzwi wejsciowe s@ naprzeciw rejestracji i bytoby tatwiej, bezpieczniej i szybciej. A tak to trze-
ba chodzi¢ ta sama droga, co wozi sie pacjentéw z COVID. Thumy ludzi pod szpitalem, nikt nie
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stosuje odlegtosci 1,5 m. Ankiety wypetnia sie na dworze w kolejce, po wejsciu do szpitala nie
zwraca nikt uwagi na dezynfekcje rak.

“Nie wyobrazam sobie staé na zewnatrz w kolejce w zimie, aby przejs¢ przez namiot, gdzie jest
ankieta i badanie goraczki.

Organizacja leczenia

“Data pierwszej chemii przesuniets o 14 dni.

“lestem przerazona iloScig oséb czekajacych w poradniach, dostownie cztowiek - zaznaczam,
chory cztowiek bez odpornosci - przy cztowieku. Kolejki wielogodzinne. Thumy pacjentéw
do podania chemii dziennej. Straszne. *

.Przychodnia prawie zawsze jest przepetniona, czeka sie tam nawet kilka godzin. ”

“W moim odczuciu najwieksze zagrozenie wynika z bardzo duzej ilosci pacjentéw oczekujacych
godzinami na korytarzu na wizyte / badanie. ”

“Dopiero po roku doprositam sie wydania dokumentacji medycznej np. wyniku tomografii,
bo lekarz stwierdzit, ze mi jej nie wyda nawet do wgladu... ”

,Odraczana wizyta ze wzgledu na niekompetencje personelu. Pandemia to tylko wytlumaczenie
na ogromny chaos panujacy w poradni onkologicznej i kwalifikacji do przyjecia na oddziat che-
mioterapii dziennej. Rejestracja to najwiekszy punkt obtudy i czystej nienawisci wobec pacjents,
gtéwna rejestratorka, wszystkim znana pani L, potrafi kkamac w zywe oczy, zeby tylko nie odpo-
wiedziec¢ za brak kompetencji, miesza terminy, godziny przyjec. Pacjentéw nie traktuje sie tutaj
z szacunkiem.”

“Przektadanie waznych wizyt kontrolnych. Teleporada (sic!) ”

“Diugo sie czeka na zatozenie centralnego portu do podawania chemii.
“Zbyt dhugi czas oczekiwania. ”

,Dhlugie oczekiwanie na opis TK."

“Wizyte kontrolna mista byé 13 sierpnia dostatam SMS, ze mam wykonaé w terminie zlecone
badania, a porade bede miata telefoniczng - do tej pory cisza. “

“Na konsultacje po chemii czekatam 10 miesiecy, nastepna tez za 7 miesiecy, o ile nie bedzie
przetozona. ”

“Leczenie odbywa sie w formie teleporad. Zaproponowano mi termin za trzy i pét miesiaca, albo
innego przypadkowego lekarza za dwa miesiace, oczywiscie przez telefon. Ci sami lekarze przyj-
mujg prywatnie, biorgc za wizyte nawet 500 z1. Jestem po operacji i radioterapii, wystapily inne
dolegliwosci po zastosowanym leczeniu, zeby w miare funkcjonowac lecze sie prywatnie. ”

Swiadczenia odwolane lub niewykonane:

,Odwoltano nam kilka wizyt z kolei.”
.Na naswietlania czekam od poczatku wrzesnia.”
. Prositam o przepisanie kropléwki, ktérg powinnam dostaé, a nie dostatam z uwagi na pandemie.”

“Zostat pobrany wymaz, pacjentka miata zgtosi¢ sie nastepnego dnia, wyniku na maila nikt nie
przestat nikt nie zadzwonil, pojechata i dowiedziata sie, ze wynik jest watpliwy, zostata odestana
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do domu w celu zrobienia ponownie testu ze skierowania od lekarza rodzinnego. Test wyszedt
negatywnie, zostata zapisana na kolejny termin i ponownie musi sie stawi¢ na test w szpitalu,
bo ten negatywny traci waznos¢, pacjentka nie ma zadnych objawéw, sama izoluje sie w domu,
nikt jej nie odwiedza, nigdzie nie wychodzi, operacja na cito, sytuacja rozbija sie o procedury,
a leczenia brak.

.Nie przyjeto na oddziat, bo jest w kraju epidemia. Dano sterte badan. Obecnie chora, po wizy-
cie w tym szpitalu, z koronawirusem.”

,Nie mam aktualnych badari od roku, lekarz nawet mnie nie bada podczas wizyty.”

“Oddziat zostat wytaczony ze wzgledu na zarazenie covid na razie o tydzien. ”

”

“Zamkniecie oddziatu na dwa tygodnie po stwierdzeniu covid u personelu
,Odwolana wizyta z powodu nieobecnosci lekarza.”

.Lekarz na kwarantannie.”

Pozostatam bez opieki onkologicznej.”

“Nie podano mi kropléwki, ktéra powinnam mie¢ zlecona, z powodu pandemii. *
“Od 8 miesiecy czekam na wizyte kontrolng po operacji piersi.

“M&j maz juz od lutego byt zle diagnozowany... A teraz przy zmianie jednego z lekéw chemiote-
rapii nie mozna skonsultowac sie telefonicznie, aby lekarz prowadzacy pomégt przy zych wyni-
kach po pistej sesji.

“Niestety obawiam sie o dalsze leczenie, gdyz oddziat chirurgii onkologicznej nie operuje obec-
nie pacjentéw ze wzgledu na zakazenie personelu. Ponadto dyrekcja planuje utworzenie na tere-
nie szpitala oddziatu covidowego z 60 t6zkami. Oddziat ten ma by¢é obstugiwany przez personel
z innych oddziatéw onkologicznych. Uwazam, ze jesli taki plan zostanie wprowadzony, to zycie
i zdrowie pacjentéw onkologicznych bedzie zagrozone. ”

“Odwolywanie wizyt lekarskich na rzecz telepracy, odwotywanie badar diagnostycznych. *

“Choruje na raka piersi, mam mutacje BRCAI, na jajniku pojawit sie guzek. Pomimo to szpital
odméwit mi rejestracji do poradni ginekologii onkologicznej, do ktérej skierowat mnie ginekolog,
argumentujac, ze przyjmuja tylko zdiagnozowane pacjentki.

Wizyta zostata juz 2 krotnie odwotana.”

“Méj Ojciec chory na przewlekig bistaczke limfatyczng przez pét roku nie miat zadnej wizyty kon-
trolnej. Nabawit sie zakrzepicy i posocznicy, na dwa tygodnie wyladowat w szpitalu w Warszawie.
Obecnie stan stabilny byta kontrola, ale ograniczajgca sie tylko do biataczki. Rana w nodze (za-
krzepica) doktora nie dotyczyta, polecit konsultacje chirurgiczna (nie umiemy zapisac sie do chi-
rurga w ramach NFZ), to samo dotyczy kardiologa... Dzis Pan MZ powiedzial, ze ludzie boja sie
leczyé, boja sie chodzi¢ do lekarzy. Chce mi sie ptakaé, bo ja wydzwaniam, wisze na telefonach,
umawiam wizyty prywatne, ktdre tez sa odwolywane (wczoraj wizyta u kardiologa). Ja jestem za-
famana sposobem traktowania chorego. Nie mam pomocy od nikogo. Trudno jest tez uzyskac
informacje, co mamy robi¢ dalej.

“Dotychczas zabiegi odbywaly sie, leniwie, ale byty. Od czasu drugiej fali, odwotuje sie zabiegi
planowane na innych oddziatach, a przeciez pacjent onkologiczny powinien by¢ objety opieka
holistyczng...

“Méj maz miat trzy razy przesuwany termin wizyty. Kontakt z lekarzem onkologiem graniczyt
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z cudem, 8 ma bardzo zaawansowany nowotwér!

“Szkoda stéw na wszelkie informacje, pacjent nie uzyskat do tej pory pomocy, a powinien byé
zoperowany na raka, bo niestety on nie poczeka. ”

“Odwotanie i przesuniecie terminu T chemii z powodu braku lekarzy i personelu. ”

“Zadnej wizyty, zadnych badar od 1,5 roku i zadnych szans na leczenie w 2021 roku. Nie ma
miejsc, aby sie zarejestrowal. ”

“lestem po 2 chemiach i nie wiem, kiedy bedzie 3, bo zamknieto oddziat, a termin miatam
na 13.1.2020. | co dalej¢ Czekac na $smierée ”

“Jestem w trakcie kontroli onkologicznej podczas hormonoterapii. Wizyty sie nie odbywaja, bar-
dzo czesto nawet nie jesteSmy o tym informowani. Nikt nie potrafi udzieli¢ informacji, kiedy beda
wznowione wizyty, po prostu nikt nic nie wie. Mam wyniki badar i nie byto kontroli i nie mam
z kim ich skonsultowaé. Préba ustalenia wizyty graniczy z cudem. ”

“Zostata odwotana planowana operacja wyciecia guza z powodu zamkniecia oddziatu chirurgii,
musze szukal lekarza ,na miescie” a mam tylko czas do 4 tygodni od ostatniej chemii. ”

“Brakuje wykonywania badari. W tej chorobie to podstawa. ”

“Terminy kwietniowe w momencie, kiedy liczy sie kazdy tydzier.. Nie mozna przyspieszyé, bo nie
ma personelu. ”

“Oddziat hematoonkologii w szpitalu Y ([do wiadomosci Fundacji] po raz drugi ma zosta¢ prze-
ksztatcony na szpital jednoimienny. Za pierwszym razem szum medialny wstrzymat decyzje
o przeksztatceniu szpitala temat poruszony w Faktach TVN w potowie pazdziernika 2020), burza
w mediach ucichls, a zaczelo sie dziatanie po cichu. Na oddziat znéw nie sg przyjmowani pacjen-
ci, wstrzymywane s@ wizyty kontrolne (ktére i tak byly juz przekiadane), konsultacje i zabiegi, zero
informacji co dalej. Wielu pacjentéw z ciezkimi nowotworami ztosliwymi (biataczki, szpiczakil jest
pozostawionych samym sobie, a lekarze specjalisci, choé gotowi do pomocy, rozktadsja rece
i radza szuka¢ opieki na wiasng reke, poniewaz nie wolno im dziata¢. Mama od czerwca nie miata
zadnej wizyty kontrolnej, juz kilka miesiecy czeka na autologiczny przeszczep szpiku kostnego,
ktory jeszcze w sierpniu powinien odby¢ sie w szpitalu Z (do wiadomosci Fundacji). Aktualnie
najbardziej optymistyczny scenariusz zaktads, ze odbedzie sie dopiero w 2021 roku. Poniewaz
rzad planuje zamkniecie oddziatu w szpitalu Y ([do wisdomosci Fundacji), szpital na ul. W (do
wiadomosci Fundacji) ma przejaé ich pacjentéw. Niestety ten szpital jest nie przystosowany na
takie ilosci pacjentéw, lekarze nie wiedza, jak to zrobic, nie otrzymali nawet danych pacjentéw.
Skutkiem takiego dziatania jest to, ze przestaly funkcjonowac oba oddzialy hematoonkologiczne.
Kolejne wizyty pacjentéw w obu placéwkach sg odwotywane, nie mozna sie nigdzie dodzwo-
ni¢, poniewaz bardzo rzadko ktos odbiera telefon. Aby uzyskaé jakiekolwiek informacje pacjen-
cie sami poczta pantoflowa i przez swoje znajomosci staraja sie zdoby¢ jak najwiecej informacji
o aktualnie panujacej sytuacji. Lekarze ,po cichu’ prosza pacjentéw, aby szukali miejsc w innych
placéwkach w wojewddztwie, sami nie wiedza, jak mogliby nam pomdc. Jak to mozliwe, ze w mi-
lionowej aglomeracji, miejsca, w ktérym leczy sie pacjentéw z catej Polski, prowadzi wazne ba-
dania kliniczne, sa wstrzymane z dziataniem na tak diugi czas i nie ma zadnego planu co dalej?
W imieniu chorych pacjentéw oraz ich bezsilnych rodzin prosimy o drazenie tematu i pomoc. *

“Zamknieto na 2 tygodnie oddziat chirurgii i nie operowano w ogdle pacjentéw. Odwotano
wczesniej tez operacje rekonstrukcji, na ktére czeka sie rok! Nie mozna byto réwniez wykonad
planowej kolonoskopii. Odwotano mi wizyte u ginekologa, jest tez duzo mniejszy dostep do ba-
dan. Zabrano pielegniarki do pracy w innym szpitalu covidowym. NFZ uwaza tamtych pacjentéw
i ich chorobe jako wazniejsze. Widaé, ze chca zaoszczedzi¢ na onkologii. Kobietom z dodatnim
testem na covid przechodzacym go bezobjawowo odwolywano leczenie onkologiczne! To wy-
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rok dla kobiet rozsianych. Nie umra na covid bezobjawowy, ale na raka... KOSZMAR! Nie ma juz
dostepu do opieki zdrowotnej!”

“Kontrola co pét roku, nastepna za 9 miesiecy - jak dozyje.”

Bezpieczenstwo personelu i pacjentow:

,Pielegniarka bez maseczki.”

“Zbyt mato masek! Pacjenci przyjezdzaja do szpitala z jedna maseczka i caty pobyt w szpitalu
uzywajg tej samej ,jednorazowej” maseczki.”

“Uwazam, ze przed przyjeciem na oddziat pacjenci powinni by¢ testowani na COVID-19.”

Komunikacja

“Przyjechatam na zaplanowana wizyte. Nie zostatam jednak przyjeta. Podobno mnie telefonicz-
nie powiadomiono, ale to nie jest prawda. Lekarz duzo na ten temat méwit, @ w tym czasie mo-
gtam by¢ zbadana. Pielegniarka byta wrecz niegrzeczna. Mam wrazenie, ze przeszkadzam cho-
ciaz czekaly tylko dwie pacjentki. Musiatam przyjecha¢ w innym terminie, a mieszkam w innym
miescie.

“Diugi czas oczekiwania na przyjecie na oddziat. Od 8.00 do 13-14.00, co jest wyczerpujace,
karty informacyjne zawieraja bledy, po wyjsciu ze szpitala ani razu nie udato sie dodzwonié w ra-
zie gorgczki, wyniku morfologii, konsultacji na podany w karcie informacyjnej numer, ani na po-
zostate 7 numerdw, podane na stronie www.”

“Dodzwonié sie do szpitala, do lekarza prowadzacego to porazka. Kto$ narobit tyle numeréw te-
lefonéw i centrale, gdzie nikt nie odbiers, tylko kto¢ Po prostu mozna umrze przy telefonie i nikt
nie odbierze, bo Covid-19 na pierwszym migjscu.”

“W miescie P ([do wisdomosci Fundacji] miatam problem jeszcze przed epidemia. Jestem z pro-
wincji, wiec kazali mi szuka¢ osrodka w mojej miejscowosci. Jedyne co uslyszatam, to to, ze zo-
stato mi 6 miesiecy zycia. Zatamatam sie. Nie wiedziatam, co robi¢. Poddatam sie. Znalaztam
prywatny osrodek wysmiewanej w Polsce medycyny integracyjnej. Zaopiekowali sie mna. Jestem
w statym kontakcie z onkopsychologiem, nauczytam sie opanowac stres, pracowac z ciatem.
Kiedy stanetam na nogi otrzymatam informacje, gdzie moge podja¢ dalsze leczenie. Udatam sie
do Krakowa i zobaczytam po raz pierwszy w moim zyciu, ze mozna szanowa¢ pacjenta i o niego
dbaé. Niestety do tej pory miatam bardzo zte zdanie o stuzbie zdrowia.”

“Przydatoby sie troszke wiecej empatii ze strony lekarza prowadzacego i obstugi recepcji.”

.Problem z pielegniarkami w przychodni szpitalnej, ich zte traktowanie pacjentéw.”

Inne

“Prywatnie przyjmuja ci sami lekarze za grube pieniadze bez problemu i strachu przed covidem.”

“Generalnie moloch, brak czasu dla pacjenta, staba organizacja przychodni, odczuwatam cza-
sem brak nie tylko empatii, ale nawet zainteresowania. “

“Otrzymuje lek - tabletki XYZ (do wiadomosci Fundacji). Zmartwieniem moim jest terminowe
otrzymanie leku, poniewaz oddziat musi wystepowaé do Ministerstwa o zgode bym mogta
je otrzymad. Ostatnio czekatam prawie miesigc, by oddziat otrzymat zgode na wydanie leku.”
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“Raz jeszcze podkresle, ze COVID nie ma wplywu na leczenie onkologiczne w tej placéwce.
Zdarzenie rozpoczeto sie samym koncem sierpnia. Z dnia na dzien poinformowano mnie, ze wi-
zyta sie nie odbedzie. Miata rozpoczaé sie chemioterapia. Dzwoni pani z rejestracji, mowi, ze nie
bedzie wizyty. Lekarz prowadzacy udat sie na urlop, o czym poinformowat wiasnie dzien wcze-
sniej. Nie wyznaczyt swojego zastepcy. Szpital réwniez nie powolat lekarza, ktéry przejmie pa-
cjentéw. Nie tylko ja zostatam pozostawiona sama sobie, bez zadnej opieki. Rejestracja podaje
termin odlegly o 3 miesiace, jak lekarz wréci. Byty specjalnie wykonane badania obrazowe, cata
morfologia... musiatam prosic sie i blagac, zeby zostat wyznaczony nowy lekarz. Widaé byto,
Ze nowy pacjent jest bardzo nie na reke. Zabiera cenny czas. Zostata podana chemioterapia, tak
dobrana, ze nastapit ogromny spadek wszystkich parametréw krwi. Zero informacji podczas wyj-
scia ze szpitala, nie podano zadnych dodatkowych lekéw na odpornosé, a zastosowana chemio-
terapia byta najmocniejszg sposréd wszystkich dostepnych. Jak przysziam, aby wznowic leczenie,
kwalifikujaca wyparia sie przypadku, powiedziata, ze nie zna i nie pamieta sytuacji. Musi sie zapo-
znac raz jeszcze z dokumentacja. Rejestracja sie odezwie. Nie odezwata sie w ogdle. Nadszed}
z3 to termin tej wizyty, na ktdrg czekatam 3 miesigce. Wchodze do gabinetu lekarskiego w dniu
przyjecia zogromna nadziejg na lepsze jutro, a lekarka méwi: PACJENT JEST SKRESLONY. Prosze
iS¢ do rejestracji, ja pani nie pomoge. Mam teraz czas dla innego pacjenta. Posztam. Rejestratorka
nawrzeszczata na mnie jak nikt i nigdy, ze dlaczego to sie wizyt nie potwierdza¢! Owszem nie po-
twierdzam, poniewaz to panie z rejestracji zawsze dzwonia i pytaja. Nigdy nie poinformowano
mnie, ze wizyte nalezy potwierdzié. Przeciez bym to zrobita, nie jest to zaden problem. Pani reje-
stratorka réwniez pod koniec dnia mogta sama zadzwonic do pacjentéw, ktdrzy sie nie odezwali,
ale nie tatwiej byto dopisac kogos innego. Bytabym wdzieczna, gdyby Panstwo dodali post na
stronie fundacji, gdzie mozna zgtosic tak karygodne zarzadzanie poradnia i kwalifikacja do przy-
jecia na oddziat. Sam oddziat jak juz cztowiek sie na niego dostanie jest dobry, ale przejscie przez
rejestracje i kwalifikacje graniczy z cudem. Personel z tych obszaréw bardzo utrudnia dostep do
leczenia dla zwyktych ludzi. Nie raz bytam Swiadkiem jak ‘znajomi’ dostaja daty wizyty w poradni
z dnia na dzien bad? sa klasyfikowani w pierwszej kolejnosci do przyjecia na oddziat. W mojej
ocenie ta praktyka jest po prostu uwtaczajgca godnosci ludzkiej i chciatabym, aby nikogo nie
spotkato w tej placéwce to co mnie. Bardzo bym chciata ujawnic¢ swoja tozsamosé, dla lepszego
i bardziej efektywnego kontaktu z Paristwem. Niestety personel jest do tego stopnia pewny siebie
w swojej bezprawnosci, ze z przyjemnoscig zemscity sie na mnie anulujac z kolejnych blahych
powoddw wizyty w poradni... Nie moge patrze¢ na innych schorowanych ludzi, ktérzy sa réwniez
traktowani bez zadnego szacunku, odsytani z kwitkiem pomimo posiadanych terminéw wizyt.”
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Warszawa, 27 maja 2020 .

Dorota Korycinska
Prezes Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji Onkologicznej

tukasz Szumowski
Minister Zdrowia
Tarcza ratunkowa dla onkologii

L_Sw_.ﬂr.p.n..7 ?m /% :...;l-u.rﬁ!ﬁt "

1 uwagy | satysfakcja wyshuchaliémy Padskiego apelu do pacjentdw onkologicznych, by nie
rwiekali 2 wizyta u lekarza w przypadku podejrzenia nowotworu i nie odraczali leczenia z obawy o

zaratenie coronawirusem SARS COVID - 19. W peini popieramy apel | podpisujemy sig pod nim.

Organizacje pacjentdw, zrzeszone w Ogdinopolskiej Federacji Onkologicznej zrobity | nadal crynia
wiele, by ten naturalny lgk preed coronavirusem SARS-CoV-19 przefamac:

- prowadza webinaria i porady psychologiczne dla pacjentdw,
- organizujg thidrki finansowe w celu zabezpieczenia kadry medycznej w drodki ochrony osobistej,

- zapewniaja bezplatny transport dla pacjentéw onkologicznych, dzigki ktdremu chorzy na raka moga
bezpiecznie dojechaé na leczenie oraz wykupic leki (Projekt ONKOTAXI).

Cheemy zauwatyé, ie nie tylko lek przed coronavirusem SARS-CoV-19 wplywa na mniejszq liczbe
iglaszajacych sie pacientdw do szpitali onkologicznych. Prrede wsrystkim rostala zamrodona
Ambulatoryjna Opieka Spedjalistyczna, wstrzymane zostaly badania diagnostyczne, 3 profilaktyka
wtdrna praktycznie zastopowana. Zalecenie Prezesa Funduszu Zdrowia z dnia 15 marca 2020 roku
wyratnie okreslifo zakres wprowadzonych ograniczen:

Ograniczenie do nierbgdnego minimum lub crasowe zowieszenie udzielania Swiadczer wykonywanych
planowo lub zgodnie ¢ preyjetym plonem postgpowonio leczniczego. Dotycry to przede wszystkim
planowanych pobytdw w szpitoloch w celu: prreprowodrenia diagnostyki oraz rablegow
diegnostycznych, leczniczych i operacyjnych, (.- Jombulatoryjnej opieki specjalistycznej, bodari
diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie tokich jok: tomogrofia komputerowa, rezonans
magnetyczny, PET.
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Dodatkowo, epidemia COVID = 19 spowodowala ramkniecie linii komunikacyjmych | wielu publicznych
oraz prywatnych prrewoinikdw tlikwidowato stale trasy. Pacjencl nie majq czym dojechad do szpitala.

W kwietniu 2020 roku wydano prawie 50% mniej kart DILD nii w kwietniu 2019 roku. W szpitalach
ramienionych na jednoimienne nie wydaje sie ich wcale. Dramatycznie spadita ilosd wykomywanych
mammiografii, kolonoskopii | cytologii (zamknigte gabinety ginekologiczne). W okresie epidemil SARS-
CoW-19 nie ma kto wystawia chorym kart DiLO.

Co treed chory mial odwolane badania lub leczenle z powodu obecnej epldemii.

Personel medyczny podmiotdw, do ktérych przekazano chorych ze szpitali jednoimiennych sygnalizuje,
te nie jest w stanie wykonad rwiekszonej ilodci konsultacyi dla wszystkich pacjentdw onkologicznych,

Sytuacja, ktdra powstala z powodu epidemil COVID - 19 jest niewgtpliwie agromnym wyzwaniem
systemowym na wielu plasicryznach. W wiekszodd szpitali onkologicznych opieka onkologiczna,
mimo poczqtkowych trudnodci rostata w miarg dobrre praeorganizowana, a wielu pacjentdw moglo
kontynuowat konieczne terapie. Doskonatym rozwigzaniem jest wprowadzenie chemioterapii
domowej do leczenia onkologicenego na skutek Zarzgdzenia 24/2020/DGL NFZ,

Panie Ministrze,
credé chorych, godnie z Parnskim stusznym apelem bedzie cheiato wrbcié do przerwanego leczenia,
wielu zglasi sie na zalegle zabiegi i badania.

Prrewidujemy ogromne problemy systemowe z powodu spietrzenia sie zalegioscl spowodowanych
epidemiy COVID-19. Sygnalizujy je w mediach takie lekarre, mdwigco ograniczonym lub
przediutonym procesie diagnostycznym i brakach kadrowych, uniemotliwiajacych objecie wiasciwg
opieky onkologiczng wirystkich potrzebujjcych.

W zwigzku z zaistnialy sytuaciy, zwracamy sig do Pana Ministra z apelem o jak najszybsze
opracowanie | wdrofenle planu ratunkowego dla onkologil, swoiste] onkologiczne] tarcry
ratunkowej. Pacjencl wrdey do lecrenia, jeieli bedy mied zapewnione systemowe pocrucie
bezpieczenstwa onkologicanego.

Opracowanie planu ratunkowego jest niezbedne, by zmniejszyé prryszly dramat w opiece
onkologiczne], z ktdrym prrzyjdzie nam wsrystkim sie mierzyC w najbliiszych latach,

Rak nie czeka na powolne odmratanie ochrony rdrowia. Potrzebne sj rdecydowane | szybkie kroki,
by zapobiec katastrofie onkologicznej w Polsce.

Pozostaje z szacunkiem
w imieniu organizacji pacjentow zrzeszonych w Ogdinopolskiej Federacji Onkologicznej
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Warszawa, 15 czerwca 2020 r.

Dorota Koryciriska
Prezes Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji Onkologiczne|

tukasz Szumowski
Minister Zdrowia

kﬁcamnj = (% nee sThze ,

rwracamy sie do Pana Ministra z prosbg o spotikanie, w trakcie ktdrego moglibysmy omdwic potrzebne
dziatania zmierzajgce do wyjicia z kryzysu w opiece onkologiczne] spowodowanego epidemig
SARS-CoV-19.

W apelu do pacjentdw onkologicznych z dnia 14 maja 2020 roku zaapelowa! Pan, by nie przerywali
podjetego leczenia, poniewal s:pi‘talt i oddziaty unl:ulupune sa zobowigzane do prrestrzegania
w‘rﬂ.tvd’i 5tandard&w y . : if2 k-

W nasze] ocenie kryzys w ochronie zdrowia szczegdlinie dotkngt osoby chore na raka. Epidemia to czas
trudny dla prredstawicieli administracji paristwowej, kadry zarzadzajacej szpitalami oraz przede
wszystkim dla samych pacjentéw. To oni 53 najbardziej pogubleni w systemie, a stan niepewnosc
poglebil sig wraz z epidemia. Opieka zdrowotna w tym czasie s znacznie pogorsoyta.

Wediug danych ankietowych Fundacji Alivia (Polska onkologio w crasie epidemii COVID-19) ponad
30% pacjentdéw mialo odroczone lub przefoione leczenie lub diagnostyke.

11% pacjentéw rauwatylo niepokojacy brak zabezpieczenia kadry medyczne] w érodki ochrony
osobistej ($00). 30% chorych odnotowato trudnoded z przestrzeganiem zalecanych 2 metrow odstgpu.
Ma braki zaopatrzenia w 500 narzekali réwniet ankietowani lekarze | kadra zarzqdiajaca
(37% personelu).

Pacjend czesto byli pozostawieni sami sobie, brakowalo koordynacji migdzy poszczegdinymi
placdwkami.

Rotacyjny system pracy, wprowadzony przez szpitale spowodowal zmniejszenie liczby pracujacej
kadry medycznej.

Pan Profesor Adam Maciejczyk z niepokojem zauwatyl spadek liczby nowych pacjentdw at o 50%
jut w kewietniu 2020 roku. Praktycznie zastopowana zostala profilaktyka wtdrna, czego przeloleniem
jest sygnalizowany przez Prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologicznego spadek wydawanych kart
DiLD.

Fandaisa uk FLINDACIA FUNDACIA
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Panie Ministrze,

zgodnie z Padskimi oraz innych ekspertdw przewidywaniami, epidemia coronavirusa SARS-CoV-19
bedzie nam towarzyszyé jeszcze diugo, a druga fala moie nastapic jui jesieniq tego roku. Bedziemy
musieli funkcjonowaé w epidemil prawdopodobnie jeszcze wiele miesigey lub nawet lat. Dia dobra
chorych na nowotwory Hoéliwe nalety wypracowal jak najszybciej rorwigzania, ktdre umotliwia
powrdt | kontynuacie leczenia oraz zapobiegng poglebianiu sig kryzysowi w opiece onkologicznej.

Stolmy na stanowisku, te nalety zadbad o

1. Crytelny | sprawnie dziatajacy system informacji dla pacjentdw, w ktdrym ujete beda
nastepujace kwestie:
- prawa pacjenta do realizaci $wiadczed (w tym profilaktyki)
- bletgca aktualizacja ofrodkdw, prrejmujgeych pacjentdw ze szpitali jednoimiennych
lub chwilowo zamknietych 2 powodu wykrytych ognisk koronawirusa SARS-CoV 2
- ppublikowanie jednoznactnych zaleceri dla szpitali | oddziatéw onkologicznych dotyezgcych

szczegdlnych wymogdw sanitarnych;

r B Zabezpleczenie w $rodki ochrony osobiste] kadry medyczne], zajmujace] sie pacjentami
ankologicznymi;

3. Dostep do testdéw dla kadry medyczne] w ilosd wystarczajgcej do systematycznego
ich przeprowadzania;

4. Systematyczny monitoring diagnostyki | leczenia onkologicznego;
5 Szybkie uruchomienie profilaktyki widrnej.

Organizacje pacjentéw onkologicznych, zrzeszone w Ogdinopolskiej Federacji Onkologicznej,
majy wieloletnie doéwiadczenie w codziennej | bezpodredniej pracy 2 pacjentami onkologicznymi.
Doskonale znamy ich potrzeby, a takie trudnoic z kontynuacjy leczenia, szczegdlnie w czasach
epidemii.

Wiszystkim nam, interesariuszom systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki onkologiczne] zalety
na tym samym — jak najlepsze] jakodci te] opieki oraz zapewnieniu chorym pocrucia bezpiecredstwa
rdrowotnego. Diatego rwracamy sig do Pana Ministra z prosba o spotkanie, poniewat jestedmy
przekonani, fe wspdinie moiemy wypracowal takie mechanizmy, ktdre pozwoly chorym
na diagnostyke i kontynuacjg leczenia.

Porostaje z szacunkiem

Zorefe 16.7¢,;em_

Odpowiedt uprzejmie prosze przestaé na adres dorota. korycinska@federacjaonkologiczna.pl
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Sposob udzielania informacji pacjentowi onkologicznemu, ktéremu z
powodu epidemii nalezy przetoizyé/odwotac wizyte/badanie.

Skrypt dotyczy zardwno rozmdw przychodzgcych, jak ted wychodzgcych.

1. Powitanie pacjenta lub jego opiekuna zgodnie z obowigzujgcymi standardami
2. Pacjent (opiekun) przedstawia zapytanie o planowg lub w innym trybie wizyte/
pacjenta (opiekuna) naleiy poinformowad o innym terminie wizyty.
3. Jezyk uiywany w komunikacji powinien byé prosty, nalety stosowaé parafrazy,
upewniat sig, czy tredé jest dla pacjenta zrozumiala, rachecaé do zadawania pytan.
4. Obstuga zapytania/sprawy:
a. Poinformowanie pacjenta o odwolaniu wizyty/ badania wraz z informacjg o
przyczynie.
b. Zapytanie pacjenta, czy aktualnie potrzebuje natychmiastowe) wizyty oraz o
samopoczucie/stan zdrowia
- jeieli potrzebuje leku, pampersdow - skierowac do odpowiedniego lekarza,
podaé nr telefonu,
- jeteli pacjent narzeka na powaine dolegliwosci = krwotok, opuchniecia, jest
nieprzytomny, —wezwacd odpowiednie stuzby,
- jeteli nastapilo powaine pogorszenie, cierpi z bolu - skierowad do lekarza
POZ, onkologa lub domowego hospicjum, w celu zabezpieczenia dolegliwosc
bélowych. W ostatnim przypadku naleiy wykazac szczegting delikatnodt oraz
wyjasnienie istoty funkcjonowania hospicjum domowego.
£. leteli z rozmowy wynika, e stan jest stabilny (nie pogorszylo sie rdrowie) a
wizyta np. rutynowa, kontrolna naleiy zapytac pacjenta, czy wyraia zgode na

przelozenie wizyty.
d. Jeieli nie wyraia zgody, to nalety wskazac pacjentowi najblizszy szpital onkologiczny,
do ktérego powinien sie zglosic.

e, Jezeli wystapit szczegdlny problem, ktdry wymaga innego postepowania, nalety
odebra¢ od pacjentafopiekuna numer telefonu | zadzwonié z potrzebng informacja
natychmiast po ustaleniu postepowania.

E. Ustalenie dalszych zapytan klienta:

a. Przed zakoniczeniem rozmowy naleiy powtorzyc kolejno wszystkie powyisze
ustalenia oraz zaproponowac zanotowanie ich, Upewnid sie, czy pacjent je zrozumiat.
b. Zachecic do zadawania pytan.

c. Zakoriczyt rozmowe wg standarddw.
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il lans Paevls B 37, 00-847 Warizawa

emalk biurs@federacjsonkologicenapl

OGOLNOPOLSKA FEDERACJA tel +48 602 742 732
ONKEDOLDGICZMA KRS D000 18343
NIP: 537291 3839

REGOMN: 184998653

Warszawa, 31 lipca 2020 r.

Dorota Korycinska
Prezes Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji Onkologicznej

Beata Matecka-Libera
Przewodnicz3ca senackiej Komisji Zdrowia

Rasatne Tl Senator

w Zwigzku 2z zaplanowanym na 3 sierpnia br. posiedzeniem senackiej Komisji Zdrowia
w sprawie nowelizacji niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w rwigzku z epidemiz COVID-19 oraz po jej ustaniu, zwracam si¢ z uprzejmy prosbg
o umoiliwienie uczestnictwa w posiedzeniu. Jednoczesnie sktadam na Pani rece stanowisko
Ogdinopolskie] Federacjli Onkologicznej do projektu, ktérego ze wzgledu na raiqco niska
jakoié procesu legislacyjnego nie mieliémy czasu zaprezentowaé podczas prac w Sejmie.

1. Naruszenie zasad dialogu spolecznego oraz przejrzystodéd tworzenia prawa
dotyczacego miliondw polskich pacjentdw.

Sposdb procedowania ustawy w Sejmie budzi nasz najwyiszry niepokdj. Wprowadzenie
do projektu szeregu zmian wprowadzajgcych zasadnicze zmiany w systemie ochrony zdrowia,
powinno byé poprzedzone dialogiem 2z zainteresowanymi stronami. W przypadku
wspomnianej ustawy ta zasada zostata zlamana w sposdb raigoy. Zgloszenie na etapie prac
parlamentarnych szeregu poprawek, dalece wykraczajacych poza przedmiot projektu oraz
wprowadzajacymi fundamentalne zmiany w strukturze platnika publicznego, od ktdrego
zalety los kilkudziesieciu milionéw polskich pacjentéw, budzi nasz sprzeciw. Od kilku miesiecy
uczestniczymy w pracach Rady Organizacji Pacjentéw w Centrali NFZ. Na fadnym etapie nie
konsultowano 2 nami zmian oraz nie wytlumaczono pacjentom jaki jest cel i oczekiwany skutek
ich wprowadzenia. To calkowicie niedopuszczalne. Z tego powodu liczymy, 2e na etapie prac
senackich bedzie moiliwe przeprowadzenie dyskusji oraz wypracowanie konkretnych
poprawek wychodzacych naprzeciw tym watpliwodciom.

s, odadh _  FUNDACIA
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wl Jara Pawda B X7, 00-867 Wartzaws
OGOLNOPOLSKA FEDERACJA el +48 6032 742 712
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e P WaP: 5217191 3439
REGON: 384998551

2. Wprowadzenie rmian moggcych negatywnie wplyngé na dostgpnosl terapii dla
pacjentdw z nowotworami zlogliwymi.

Jedng z poprawek, o ktdrych wspominamy powyiej, jest wdrokenie rozwigzan zwigkszajacych
ryzyko braku dostepnodci terapii przeciwnowotworowych w Polsce. W szczegdlnosci
Iwracamy uwage na zapisy art. 17c wnioskowane] ustawy, na podstawie ktorej prawo
pacjentéw do otrzymania leczenia odpowiadajacego aktualnej wiedzy medycznej bedzie
naruszone (wbrew zapisom art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
W przypadku wejécia w Zycie tych przepiséw pacjenci korzystajacy 2 leczenia w ramach
programdw lekowych, z ktérych korzysta obecnie wiele tysiecy pacjentéw onkologicznych,
mogg zostac pozbawieni leczenia w przypadku braku odnowienia decyzji refundacyjnej.
Ustawodawca zastrzega jednak, ie pacjenci rozpoczynajacy terapig przed wygasnigciem
obowigzujacej decyzji zachowaja prawo do leczenia. Oznacza to, e spodréd dwdch chorych
w Identycznej sytuacji klinicznej, rozpoczynajgcych leczenie w odstepie kilku dni, jeden moie
uzyskat optymalne leczenie, za$ drugi — leczenie nieskuteczne. Przypominamy jednoczesnie,
te w przypadku schorzert nowotworowych podanie nieoptymalnego leczenia najczgiciej
zamyka droge do innych opcji terapeutycznych. Wejicie w iycie tej ustawy mote skazal
tysigce osdb na krotsze bycie i szybszg progresje choroby.

3. Brak odpowiedzi regulagi na wyrwania zwigzane z zapewnieniem stabilnego
finansowania systemu ochrony zdrowia.

Przedmiotowy projekt catkowicie pomija kwestie finansowania ochrony zdrowia, ktory jest
warunkiem koniecznym zapewnienia odpowiedniej dostepnodcl dwiadczen dla polskich
pacjentdw. W ostatnim czasie opublikowano wiele doniesiern prasowych, wskazujacych
na skutki finansowe obecnej recesji, jak réwniet brak terminowego regulowania ze strony
platnika publicznego zobowiazar wynikajacych z finansowania nielimitowanych swiadczen,
w tym onkologicznych. Wdrotenie w ramach ustawy mechanizméw nie tylko kompensujacych
kwote umorzer skfadki na ubezpieczenie zdrowotne, lecz rowniez zwigkszajacych minimalne
naklady na ochrone zdrowia w omawianym okresie.

Liczymy, te przychyli sie Pani do naszej prodby o umotliwienie uczestnictwa w pracach
Komisji oraz przedstawienie perspektywy pacjentow wobec tej regulacji.

Yo ™ Av Foadatis . = p m FUNDAC JA
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Warsrawa, 06,09, 2020¢
Dorota Korycifiska
Prezes Zarzadu Ogdlnopolskie] Federacji Onkologicznej

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotne]
Marodowy Fundusz Zdrowia

Whiosek o dostep do informacji publicznej: Karty DILD w ckresie 01.2020 r do aktualnych danych
oraz danych w analogicznym okresie 2019 roku.

Kj{m&.-l-ﬂ"“v. @ﬂu—: fﬁ.é.-c: 7

Na padstawie przepisdw ustawy o dostepie do informacji publicznej zwracam sig rupraojma prodbg o
przestanie informaci w sprawie liczby kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO),
wiystawionych w okresie:
1. od stycznia 2020 roku do damych aktualmych z podziatem na miesiace,
2. odstycnia 2019 do sierpnia 2019, analogicznie do aktualnych danych z 2020 roku z
podzialem na miesigoe

Potostajg z szacunkiem

ﬁ-*ﬂé 3&"‘ Fh:_hr@

Prosze o preeslanie odpowiedzi w wersjl elektronicrne] na adres

dorota korycinska@federacjsonkologiczna,pl
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NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrala w Warszawie
Departament Swiadczen Opicki Zdrowotnej

Zonk: DSCZ-DRSIGP.0I23.28.2020 Warszawa, dnia 15 wrzednia 2020 r.
20201 16556.CAKZ
Pani
Dorola Korycinska
Prezes  Zarzadu  Ogilonepolskicj Federacji
Onkologicinej

ul. Jana Pawla 11 27
00-H67 Warszawa

dorota.korycinskai federacjaonkologicena.pl
Szanowna Pani,
w odpowicdsi na Puni wniosek z dnia 6 wrzednia br. w sprawie udostepnienia informacji
publicencj, dotycegoej wydanych karnt DILO, proseg o preyjgcie ponizszego.
W tabeli ponikej zostala zestawioma liczba wydanych kart DILO w okresach wskazanych

w pigmie.
Missiac 2019 2020
Liczba kart DILO
Styczedn 23 689 25813
Luty 22 252 25774
Marzec 24 548 22 504
Kwiecieh 23932 14 724
Maj 24§22 17 285
Czerwiec 21118 20679
Lipiac 25 681 23 485
Siarpiah 21572 21 048
Wrzesien (1-11) | 9257 8914
* stan na dzien 11 wrzednia
£ powaianiem,
Leszak Nzalak
Dvrektar

Departamentu Swiadczedi Opieki Zdrowotnej
¢ dokument podpisano elckironicznie/
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Warszawa, 5 czerwca 2020 .

Agata Polinska
Wiceprezes Fundacji Onkologicznej Alivia

Beata Malecka-Libera
Przewodniczgca senackiej Komisji Zdrowia

Szanowna Pani Przewodniczaca,

zwracam si¢ do Pani z uprzejmg prosba o organizac siedzenia senacki
Komisji Zdrowia, pﬂﬁmﬁcz:l!le] tﬂstqpnn&crg:prelu Enpfoinguczne, wczasz
epidemii COVID-19 oraz oceny odmrazania systemu ochrony zdrowia.

Wraz zw niem kolejnych restrykcji zwigzanych zdzhalalnosclq-
osrodkow onko ogicznych du naszéﬁganm;crp iﬁsxahrﬂ: pﬂC]EﬁCI ktorzy

i sig zograniczonym dostepem do opieki onkologicznej. Skala zgloszen
oraz ich ogdlnopolski charakte I;l:waml e postanowilismy przepmwadaf badanie
ankietowe, w ktorym wzieli udziat zarzadzajacy szpitalami, personel medyczny oraz
pacjenci. Wyniki ankiet zebralismy wformie opracowania, ktore zalazzamy do
niniejszego pisma.

W naszej ocenie |5|me]E wysokie prawdopodobienstwo, ze epidemia
koronawirusa przyc pogorszenia al:lecme mesal‘rsfalr.cpnuﬁcrch
wynikow leczenia mz{o'ln-gic:negn w Polsce. Wyda mﬁﬂkﬂjm irzetelna
debata i:zas posiedzenia senackiej Komisji Zdruwm p-::- itaby nie tyko na
oceng dzialari podejmowanych wokresie epidemii, lecz rowniez na rozmowe
uaktualnej sprawnosci ofrodkow pruwadzq:}rch dsagnnsiykq oraz leczenie
chorob nowotworowych. Liczymy, ze bgdzie to rowniez okazja do ponownej
dyskusji o aktualnej agendzie zmian w systemie opieki onkologiczne;.

Mam nadzieje, ze przychyli sie Pani do mojej proiby. Wrazie potrzeby,
pozostaje do dyspozycji.
Dokument podpisany przez
Agata Polinska
Lacze wyrazy szacunku, Data: 2020.06.05 12:06:05

e
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wl, Jana Pawls Il 27, 00-B&T Warsrawa

sl biuso@tederspeorbobage e pl

DGOLNOPOLSKA FEDERACJA tel. 448 603 742 732
ONKOLOGICZNA KRS 0000816362
NIF: 527291 3639

REGOM: 3B49985653

Warszawa, 14 wrzesnia 2020 r.

Dorota Koryciriska
Prezes Zarzadu
Ogdlnopolskiej Federacji Onkologicznej
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Marodowego Funduszu Zdrowia

Gzaroen ng'r‘%n,

na podstawie przepisdow o dostepie do informacji publicznej, uprzejmie proszg o przestanie
informacji w sprawie:

1. liczby $wiadczer z zakresu chirurgii onkologicznej sprawozdanych do rozliczenia
(wraz z podaniem liczby swiadczeniobiorcow) zgodnie z najnowszymi dostgpnymi
danymi:

- od 01.2020 roku do teraz
- oraz w analogicznym okresie od stycznia 2019 roku,

2. liczby éwiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej sprawozdanych do rozliczenia
(wraz z podaniem liczby swiadczeniobiorcdw) zgodnie z najnowszymi dostgpnymi
danymi:

- od 01.2020 roku do teraz
- oraz w analogicznym okresie od stycznia 2019 roku

3. liczby $wiadczer z zakresu onkologicznych programéw lekowych sprawozdanych do
rozliczenia (wraz z podaniem liczby $wiadczeniobiorcdw) zgodnie z najnowszymi
dostepnymi danymi:

- od 01.2020 roku do teraz
- oraz w analogicznym okresie od stycznia 2019 roku

4. liczby $wiadczen z zakresu chemioterapii sprawozdanych do rozliczenia (wraz z
podaniem liczby éwiadczeniobiorcéw) zgodnie z najnowszymi dostepnymi danymi:
- od 01.2020 roku do teraz
- oraz w analogicznym okresie od stycznia 2019 roku

Uprzejmie prosze o przekazanie informacji w wersji elektronicznej na adres:
dorota korycinska@federacjaonkologiczna.pl

Pozostaje z szacunkiem

fﬁ?fﬂfﬂ. ){5,.7 ﬂ-'-:*-lw
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrala w Warszawie
Departament Swiadczen Opicki Zdrowotnej

Fnak: DSOF-DRSIGP 401862020 Warsznwa, dnia

2020.120159.CAKZ

Szanowna Pani,

Pani
Dorota Koryelfiska

21 wreetnia 2020 1.

Prezes Zarzadu Oedlnopolskiej Federacji

Onkologleznej
ol. Jana Pawla I1 27
00-867 Warscawa

dorota.korveinska@federacjaonkologiczna.pl

w odpowicdzi na Pani wniosek z dnia 14 wrzednia br. w sprawic udostepnicnia informacji
publicanej, dotyczgeej wybranych swiadczed onkologicznych, proszg o preyjecie poniZszego.

W tabeli nr 1 stanowigeej ealgcznik do niniejszego pisma vostala zestawiona liczba swiadczen
oraz unikalna liczba pacjicntéw w 1 pétroczu 2019 r. i [ pblroczn 2020 r., w zakresach

wskazanych w pismic.

weww il gov pl ]

Z powataniem,

Lexzek Soaluk

Dyrektor
Departamentu Swiadczen Opicki Zarowotne

/ dokument podpisanc elektronicenie’

ol Ralkowiecks 26050, 03 528 Waniawa _
tol. 623 57261 00, fam 022 572 &3 35, o-mnail sckrouariatdeamzn e gov pl
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Tabela 1. Liczba swiadczen oraz pacjentow onkologicznych w | poiroczu 2019 araz | pdiroczu 2020.
Swiadczenia w typach umdw: 03/3 chemiocterapia | 03/4 radioterapia obejmuja pelne wykonanie.
Natomiast typ umowy 03/6 w rodzaju SZP zosial wygenerowany na podstawie zakresdw
onkologicznych. Dane pochodzg z systemu informatycznego Centrali NFZ.

2019 | poirocze 2020 | poirocze

Liczba Liczba Liczba Liczba
L pacjentdw swiadczen pacjentdw |dwiadczen
Chirungia
onkologiczna 48613 61175 41079 51 901
Chamioterapia 95 135 504 620 94 416 487 150
Radioterapia 43 708 55 069 41 387 52 185
Programy lekowe 22 BO7 118 526 28129 140 840
Suma koficowa 210 263 740 290 204 991 732176

Zakresy ujele w restawieniu w credd dotyczace| chirurgil onkologicrne):

03.4540.030.02

03.4540.031.02
03.4540.032.02
03.4540.100.02
03.4540.101.02
03.4540.930.02

03.4540.931.02

03.4540.932.02

03.4540.998.02

03.4541.030.02
03.4541.031.02
03.4541.032.02
03.4541.100.02

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA
PLANOWA

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA
CHIRURGIA ONKOLOGICZMA SPECJALISTYCZIMA - HOSPITALIZACA
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - RDTL - HOSPITALIZACA

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA SPECJALISTYCZNA - RDTL - HOSPITALIZACA
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACA - PAKIET ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA ONKOLOGICZMA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET
ONKOLOGICZNY

CHIRURGIA ONKOLOGICZMA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - FAKIET
ONKOLOGICZNY

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI |
LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DZIECIECA -

HOSPITALIZACJA

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DZIECIECA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DIIECIECA - RDTL - HOSPITALIZACJA

bk
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wl Jara Pawla B 17, O0-847 Warzawa

email biurodfedeacjaonkologicimapl

OGOLNOPOLSKA FEDERACJA vel, +48 602 742 732
ONKOLOGICZENA KRS QOO0H 16 342
NIP: 5 37201 3639

REGOM: 3849984651

List otwarty w sprawie obarczania pacjentéw odpowiedzialnoscia za
niesprawno¢ systemu ochrony zdrowia w dobie epidemii COVID-19

Sranowni Panstwo,

w imieniu wiodacych organizacji wspierajacych pacientdw rwracamy sig z apelem do wszystkich
interesariuszy ochrony zdrowia oraz do przedstawicieli mediow o nieobcigtanie chorych wing
za konsekwencje zdrowotne, ktdre poniedli oraz ponoszq podczas epidemii COVID-19.

Problem, ktdry choemy poruszyé dotyczy niczym nieuzasadnionego obcigiania pacjentdw wing
za wizelkie niedostatki systermu ochrony zdrowia, ktdre to obcigbenia nasility sig w ostatnich
miesiagcach epidemii SARS-CoV-19. W szczegdiny sposdb dotknigc nimi sj pacjenci onkologicani,
ale rdwniet pozostali chorzy, ktérzy znaledli sie w bardzo trudnej sytuacii. Oskarienia, kierowane
pochapnie w strong pacjentdw nie 53 poparte radnymi badaniami, stuly w naszej opinii wylqcznie
rozproszeniu odpowiedzialnodcl za stan systermu ochrony zdrowia. Jui dzislaj wiemy, 2e niezaleznie
od bilansu rdrowotnego Twigzanego e skutkami  zdrowotnymi  zakabed SARS-CoV-2,
najprawdopodobniej tysigce pacjentdw onkologicenych odejdzie przedwczednie z powodu
opiinionego rozponania lub braku zabezpieczenia ich potrzeb. Organizacie pacjentow
przeprowadzily szereg ankiet | sporzadrity wiele raportéw, ktdre pokazujy perspektywe pacjentdw
zgota inng, nit jest to tak chetnie interpretowane przez decydentdw oraz zarzadzajgcych ochrong
rdrowia,

.Wina" nr 1 - pacjenci onkologiczni przestraszyli sig coronawirusa SARS-CoV-19, stad macny spadek
wykonywanych wiadczer | ogromne zaleglodci w diagnostyce onkologiczne).

Fakty:

1. 16 marca 2020 roku ukazat sig komunikat NFZ, zalecajacy ogranicrenie do niezbgdnego

minimum lub crasowe rawiescenie udzielania $wiadczen wykonywanych planoweo lub zgodnie
z prayjetym planem postgpowania leczniczego. Dotycry to przede wszystkim planowanych
pobytdéw w szpitalach w celu: preeprowadrenio diegnostyki oraz rabiegow diognostycznych,
lecaniczych i operacyjnych, prowadzenia rehabilitagii leczniczej (...) specjalistycznej, badad
diognostycznych wykonywanych ambulotoryjnie tokich jok: tomografie komputerowo,
rezonans magnetyciny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG oraz bodari profilaktycznych
i preeprowadzonio szczepied.
hitps://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dia-
swiadczeniodawcow, 7645, html

2. 0d polowy marca 2020 roku wiele szpitali 2 oddziatami onkologicznymi zostalo zamienianych

na jednoimienne, np. CSK MSWIA w Warszawie | inne.

3. Szpitale i kliniki, w ktérych wykryto coronawirusa byly okresowo zamykane, a na stronach

internetowych wielu podmiotéw medycznych umieszczono informacie o zawieszeniu prryjec.

a4, W mediach pojawialy sie rozpaczliwe apele podmiotéw medycznych o wsparcie finansowe

oraz rzeczowe w celu zabezpleczenia w drodki ochrony osobistej.

5. Zarzadzono ogdinopolski lockdown, zamknigto szkoly, przedszkola, a Polacy przeszli na pracg

zdaing. Sugerowano jak najdale] posunigty ostrodnoé w kontaktach spolecznych, a w przypadkach

os6b o obnitonej odpornodd — unikanie ich.

FUMDACIA
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O dramatach pacjentéw onkologicznych w czasie epidemil szczegdlows wiedze posiadajy
organizacje pacientdw, do ktdrych zwracali si¢ przeraieni chorzy. Na apele Ogdinopolskiej Federacji
Onkologicznej odpowiedziat Rzecznik Praw Pacjenta, ktdry uruchomil specjalng infolinig dla chorych
na raka, poszukujgcych motliwodel kontynuowania terapil. Ukazaly sie ted zalecenia towarzystw
naukowych, réwnied w zakresie srodkdw ostrotnodc, ktdrym powinni poddac sig pacjenci. Do dzisiaj,
pomime istnienia delegacji ustawowej (art. 11 ust. 3 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze drodkdw publicznych), minister zdrowia nie opublikowal ogdéinokrajowych
wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w dobie epidemii COVID-19. Szcregdlowe
infmwe, dotyczace niezwykle trudne] sytuacji pacjentdéw onkologicznych w tamtym czasie

rawarte W raporcie Fundacji Alivia LRrecTywistosc réwnoleghe”

E [falivia grg. plfaktualnosci/ rrecrywistosci-rownolegle-poli ka-onkologia-w-crasie-e pidemii-
E.'E.!'.'.S!:HI

= 36% pacjentow mialo odwotane lub odroczone leczenie;

= 26% srpitali nie mialo planu zapewnienia cigglodci lecrenia na wypadek zamknigcia;

« 30% pacjentdw rasygnalizowalo tok na korytarzach | trudnodcl z zachowaniem berpieczne]

odleghosci;

= 36% pacjentdw nie crulo sig bezplecanie w placdwkach ochrony zdrowia.;
Malety dodaé, #e wielu chorych mialo utrudniony dostep do leczenia rdwnied @ powodu firyczne]
nlemainodd dotarcia do szpitali, z powodu zamknigdla linil kolejowych | autobusowych (transport
publiczny | prywatny).

Pacjenci dostosowali sig do wszystkich zaleced, czgdciowo nie porostawiono im wyboru
(ograniczenia éwiadczen pkt. 1). Dzié styszq, te spadek zrealizowanych éwiadczen | zaawansowanie raka
jest ich wing. Jest to gleboko niesprawiedliwe podejicie, przeciwko ktdremu stanowczo
protestujemy. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujg na 25% spadek liczby wystawionych
kart DiLO w kwietniu | maju 2020 roku. Informacje pozyskane przez Ogdinopolsky Federace
Onkologiczng pokazujq skale problemu, lecz ten spadek nie jest wing pacjentdw, lecz konsekwencjq
podejmowanych w tamtym ckresie dziatarh systemowych. Przypominamy, ie rawieszona zostata
réwniet profilaktyka wtdrna. Nie wykonywano mammografil, kolonoskopii | cytologil.

To nie pacjenc preestraszyli sie koronawirusa, lecz zachowali sig godnie w oczekiwaniamil. Jest
pleboky niesprawiedliwodcig obcigianie chorych za zaistnialy sytuacje.

+Wina® nr 2 - pacjenci pogubleni w systemie ochrony rdrowia.
Fakty:

« System ochrony zdrowia nigdy nie byt przyjazny dla chorych. W czasie epidemii SARS-CoV-19
ujawnity si¢ wszystkie wady systemu, a najbardziej dolegliwe okazaly sig brak dostgpu
do $wiadczen oraz brak informacii.

s Pacjend onkologiczni nie otrrymywali fadnych informacji, co powinni zrobié w sytuacji
zamknigcia kch szphall. Za umieszczanymi na stronach internetowych podmiotdw
medycznych komunikatach o ich zamknigciu lub ograniczeniu przyjed nie szfa iadna
informacja, gdzie powinni kontynuowaé leczenie. Pozostawiono ich chorych | bezradnych,

z poczuciem, te choroby sig rozwijajq | z ogromnym lekiem o przystiodd zdrowotng.

Futath FUNDALJA
.@%ﬁé@&  Onkocare I
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s Rzecznik Praw Pacjenta informowat wlelntrumi! o braku informacjl oraz naruszaniu praw
5 -patjencki-co-

«Wina" nr 3 - pacjenc nlepotrzebnie obcigtajy SOR-y
FAKTY:

# Zato_priewinienie” pacjenci s obcigiani od kilku lat, sukcesywnie w rwigzku z wydhutajgoymi
si¢ kolejkami do POZ orazr opieki specjalistycznej. Miliony Polakdw rnajdujy si¢ w sytuacji
ekonomicznej nie porwalajgoej na szukanie pomocy poza publicznym systemem ochromy
zdrowia.

» Tymczasem terminy oczekiwania na leczenie sq tak dramatycznie diugie, fe chorym nie
pozostaji nic innego, nii udanie sig na 50R w nadziei, e tym sposobem otrzymajg niezbedne
im $wiadczenia. Powoli utrwala si w $wiadomodc spolecznej, e szansa na uzyskanie
$wiadczenia, prowadzacego do wyleczenia jest nikta ze wzgledu na odlegle terminy badar.
Poszukiwanie alternatywnych metod uzyskania Swiadcrenia jest naturalne.

W naszej opinii, epidemia SARS-CoV-19 ujawnita wszystkie patologie systemu ochrony zdrowia.
Konsekwencje fatalnej organizacji opieki zdrowotne] ponosza pacjenci. Oni 53 ostateczmymi
beneficjentami wprowadzanych rozwiazan, lecz rzadko kiedy bierze sig ich glos | potrzeby pod uwagg,
natomiast chetnie obciata sie ich za wszelkie nieprawidlowodd. Pacjent z obrazu, kreowanego przez
niektdre wypowiedzi kadry medycznej oraz organizatoréw systemu ochrony zdrowia jest
roszczeniowy, niewyksitatcony, nierozumiejgoy systemu opiekd :drowotnej, lekcewadycy wiasne
rdrowie, Takie opinle uwatamy za brak odwagi w konfrontacji z otaczajacy rzecrywistodcly orax
wprowadzanie w bigd opinii publicznej. Polscy chorry 53 pogubieni, prreradeni, berradni z poczuciem
porzucenia przez system ochrony rdrowia. Polski pacjent potrzebuje odpowiednie] informacji,
optymalnej organizacji, dostepnej edukacji zdrowotne] oraz wsparcla umoiliwiajacego korzystanie
z publicznej ochrony zdrowia.

Apelujermy: Nie obcigiajmy pacjentdw za niedostatki opieki rdrowotnej. W zamian proponujemy
wysluchanie pacjentéw | wspdine pochylenie si¢ nad ich problemami. Poszukajmy wspélnych
rorwiazan | okaimy sobie wzajemne zrozumienie, bez niepotrzebnych oskarier.

W imieniu organizacji clonkowskich Ogdinopolskiej Federacji Onkologicznej
Prezes Zarzgdu OFD
Dorota Koryciriska

ﬁ”—k 'él? “';‘:4‘8
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Warszawa, 09 pabdziernika 2020 r.

Dorota Koryciriska

Prezes Zarzgdu

Ogdinopolskiej Federacji Onkologiczne
Adam Niedzelski
Minister Zdrowia

Kewatn, St PRomidng;

zgodnie z przewidywaniami ekspertdw chordb zakainych epidemia SARS-CoV-19 nasila sie 7 katdym
dniem. W miarg werrostu zakated, rodnie réwnie: niepokd] pacjentéw onkologicznych. Stanowia oni
grupe wysokiego ryryka e wzgledu na obnitong odpomadd, a spoirdd pacjentdw zakatonych COVID-
19 okreéla sig ich jako osoby z .chorobami wspdlistniejacymi”.

Chorzy na raka to siczegdlna grupa pacjentdw, ktdra zostata wyjatkowo pokrrywdzona podczas
wiosennej fali epidemii — zamknigte szpitale, odwolane i przelofone leczenie, brak informadii,
ogdinokrajowy lgk proed wirusem doprowadzity do spadku diagnoz (o 25% mniej wystawionych kart
DiLO) i leczenia (15% mniej zabiegdw chirurgh onkologiczne], 5% mniej radioterapii). Przed pacjentami
tamknietych zostalo wiele szpitali, pracowni badar radiclogicznych, poradni proyszpitalnych oraz POZ.

Skutki dwezesne] sytuac)i bedy niewyobratalne, naznaczone tragediami rodzin osob, ktdre odeszly oraz
cierpieniem chonych, u ktdrych nowotwory rdiagnorowano zbyt péino, by leczenie bylo efektywne.

Biorgc pod uwage doiwiadczenla organizacli pacjentdw z pierwszej fali epidemii, Ogdinopolska
Federacja Onkologiczna opracowata proporycje rorwiqzan, ktdre w proypadku jesiennego wirostu
zakaters uchronityby chorych przed dramatycznymi sytuacjami.

Jui od maja 2020 roku, cbserwujgc pogarszajgcy sie sytuacje chorych apelowaliémy o  Tarcze
ratunkows dla onkologi®, w lipcu 2020 roku opracowane przer nas propozycie rozwigzacd
prrekazalifmy Podsekretarzow! Stanu = panu Stawomirowi Gadomskiemu.

Za bezwzglednie konleczny uznaliémy czytelny | sprawnie dziatajacy system informacji dla padjentdw,
w ktorym ujgte bedq:

1. Prawa pacjenta do realizacji Swiadczen;

1. Bietaca aktualizacja odrodkiw, preejmujacych pacjentow ze szpitali jednoimiennych lub chwilowo
ramknietych z powodu COVID-19, dostepna dla padgentdw:

3. Iaberpieczenie w $rodki ochrony osobistej kadry medycrne], zajmujacej ske pacientami
onkologicenymi;

4. Formalne zapisy, dotyczqor minimum zabezpieczenia w $00;

5. Zabezpieczenie finansowe odrodkdw onkologicznych dot. 500;
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6. Prowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia monitoringu zabezpieczenia w 500;

7. Kontrola oséb oczekujgcych w poczekalniach oraz egrekwowania prawidiowego noszenia masek:
B. Dostgp do testéw dla kadry medyczne] w ilofci wystarczajycej do ich przeprowadzania;

5. Systemowy monitoring diagnostyki | leczenia onkologicznego, w tym:

= opracowanie srybkiej scieiki diagnostycznej dia pacjentéw opéinionych w diagnostyce przez
COVID-19,

=  systemowe odblokowanie pracowni radiologicznych (USG, PET-CT, CT, MRI),

* odblokowanie portalu NFZ https)//terminyleczenia.nfzgov.pl/ (informadja dia pacjenta jest
kluczowa, w zwigzku r tym pozbawienie chorych podstawowych ifrddel informaci
o modliwoiciach diagnostycznych poglgbia brak poczucia bezplecredstwa oraz zagubienia
w systemie opieki tdrowotne).

Wyratamy giebokie obawy, e sytuacja z plerwszych tygodni epidemii powtdrzy sig niedalekiej
prrysalodc, w twigzku z tym uprzejmie prosimy o informace. jakie w okresie crerwiec-pajdziernik
2020 roku zostaty poczynione prrygotowania w celu prrygotowania onkologil polskie] do czekajace]
nas narastajgoe] fali zachorowad na COVID-19.

Szczegolnie interesuje nas:

1. Czy zostala opracowana strategia dla pacjentdéw onkologicznych na czas epidemii SARS-CoV-
197

2. Gdzie pacient onkologiczny, w przypadku zamkniecia jego szpitala oraz niemoinodci
dodzwonienia sig dod otrzyma informacje o dalszym postepowaniu - realizacji wiadczen w
ramach diagnostyki i leczenia?

3. Czy jest zaplanowany ogdinopolski monitoring sytuacji epidemicznej w podmiotach,
realizujgeych Swiadczenia onkologiczne?

4. Gdzie majdujy sig opracowane procedury dla pacjentdw onkologicznych zakatonych
coronawirusem COVID-197

Pozostalidémy bez reakeji na nasze prodby o spotkanie w Ministerstwie Zdrowia (rdwniet w formie

on-line}. Uprzejmie prosimy o odpowiedzi na powyisze pytania, ktdre chcemy przekazad jak najsrybciej
pacjentom onkologicznym, zaniepokojonych sytuacjy epidemiczng w Polsce,

'ﬁ;;-ﬁ 'ﬁé’r!&;;'m

Odpowied! uprzejmie prosze preekazad na adres

dorota korycinska@federacjacnkologiczna.pl

u .. @ Pl h . m FUMBAL 14
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Minister Zdrowia Warszawa, 09 listopada 2020

ZPG.643.63.2020. MO

Pani

Dorota Korycinska
Prezes Zarzadu
Ogdinopolska Federacja
Onkologiczna

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 9 pa2dziernika 2020 r. w sprawie przygolowania polskief
onkologi do narastajgce) fali zachorowan na COVID-19, uprzejmie prosze o prIyjecie
ponizszych informadcji.
Odoowied tanie 1.4
1. Czy zostala opracowana sfrategia dia pacjentow onkologicznych na czas epidemii
SARS-CoV-197
4. Gdzie znajdujg sk opracowane procedury dla pacjentdw onkologicznych
zakazonych coronawirusem COVID-197
Ma podstawie arl. 31n pkt 5 ustawy Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze Srodkdw publicznych (DzU. z 2019 r. poz. 1373,
Zpoin. zm.), w dniu 27 marca 2020 r. Ministerstwo Zdrowia zlecilo Agencji Oceny
Technologii Medycznych | Tanyfikaci przygolowanie, w oparciu o dostépne dowody
naukowe | istniejgce wytyczne, propozycji wszechstronnego, wielospecjalistycznego
zestawu kluczowych zalecer odnoszacych sig do organizacji | poslgpowania
meadycznego (diagnostyki i leczenia) w zakresia opieki nad pacjentami z ZakaXeniem
wirusem SARS-CoV-2: https./lwww2 aotm.gov plizalecenia-covid-19/.

Dodatkowo, w prowadzeniu bezpiecznej diagnostyki | leczenia pomocne 53 stanowiska

i rekomendacje konsullantéw krajowych, a takke ekspertdw towarzysiw onkologiczrych,
W zwigzku z tym, juz w poczatkowym okresie trwania epidemii Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia  Telelon: (22) 63 40 460
ul. Miodowa 15 e-mal  kanoslariafime gov pl ,E,,M,{: /\/\7
0852 Warsrawa Ve O (DU OOl -
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2wrdcilo sie do Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie swiadczeniodawcom za

posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacii:

= wylycznych Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i krajowego konsultanta
ds. onkologii klinicznej dotyczace leczenia systemowego chorych na nowotwory
w okresie epidemii COVID-19,

« zaleceri | rekomendacjyi konsullanta krajowego w  dziedzinie radioterapii
onkologicznej dla radioterapii w warunkach epidemii COVID-18.

Ma stroni@ Ministerstwa JZdrowia zostata takde wyodrgbniona podstrona:
hitps://www.gov. pliweb/zdrowie/wytyczne-dia-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-
swiadczen, na kidrej udostepniono zalecenia przygotowane przez MZ, GIS, NFZ,
konsultantéw krajowych na czas epidemii.
Na wskazanej podstronie, poza wyle] wskazanymi wylycznymi i zaleceniami z zakresu
onkologi, Znajdujg sie takke: stanowisko Konsultantdw Krajowych oraz Polskiego
Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologow dotyczgce opieki nad biorcami i dawcami
komérek krwiotwdrczych podczas epidemii COVID-19, a takde stanowisko Konsultanta
Krajowego w dziedzinie hematologii oraz Polskiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologdw dotyczace opieki nad chorymi hematologicznymi podczas epidemii
COVID-19.
Nalezy takZe dodac, Ze na stronie Ministerstwa Zdrowia na bieZzaco zamieszczane 53
informacje na temat organizagi opieki zdrowolne] w czasach epidemii. Dodatkowo,
chego wwraliwic spoleczenstwo na sytuacje pacjentdw onkologicznych Minister Zdrowia
wystosowal Apel do pacjentéw onkologicznych o zglaszanie sig do szpitaliloddzialow
onkologicznych w przypadku podejrzenia nowotworu | nieprzerywanie podjgtego
leczenia onkologicznego. Apel zostat opublikowany na stronie Ministerstwa Zdrowia
i jast dostepny pod adresem: https:/iwww.gov.pliweb/zdrowialapel-ministra-zdrowia-do-
pacjentow-onkologicznych.
QOdpowied? na pytanie 2

2. Gdzie pacfent onkologiczny, w przypadkuy zamknigcla jego szpitala oraz

miemotnosci dodewonienia sig don ofrzyma informacie o dalszym postgpowaniu -
realizacji $wiadczen w ramach diagnostyki | leczenia?

Dla pacjentdw dostepna jest bezplatna i calodobowa infolinia Narodowego Funduszu

Zdrowia pod numerem telefonu B00-190-590, kidre] zadaniem jest udzielanie informacji
w sprawach zwigzanych z uprawnieniami | realizacjg $wiadczen opieki zdrowolnej.
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Sygnalizowane przez pacientdw trudnodci z uzyskaniem okreslonych dwiadczen opieki
zdrowotnej 53 na bietaco wyjasniane przez NFZ. Narodowy Fundusz Zdrowia moie
réwniez przeprowadzic kontrole realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, m.in. w zakresie organizacji, sposobu i jakosci udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich dostepnosci,

Odpowieds tanie 3

3 Czy jest zaplanowany ogdinopolski monitoring syfuacl  epidemiczine)
w podrmiotach, realizufgcych Swiadczenia onkologiczne?

Ministerstwo fdrowia nie prowadzi ogolnopolskiego monitoringu sytuacji epidemiczne]
w podmiotach realizujgcych $wiadczenia onkologiczne.

Niemniej jednak nalety wskazac, ik wojewddzkie osrodki koordynujgce pilota2 sieci
onkologiczne] w wojewddztwie dolnoslgskim, swigtokrzyskim, podlaskim | pomorskim
wskazaly, iZ trwajaca epidemia nie wsirzymala realizacji pilotatu. Jednak pomimo
wdrodonych w szpilalach procedur bezpieczenstwa, a takde planowo realizowane|
diagnostyki oraz leczenia, zanotowano spadek liczby pacjentow wigczonych do pilotazu
w miesigcu kwielniu oraz maju, czego przyczyng bylo m.in. odwolywanie wizyt przez
samych pacjentéw, mniejsza liczba pacjentow kierowanych do diagnostyki i leczenia
onkologicznego, a takke preekwalifikowanie niektdnych szpitali na szpitale jednoimienne.
Matomiast juz od czerwca obserwuje sie tendencie wearoslowsq liczby pacjentow
wiaczanych do pilotatu. Zgodnie z Narodowa Stralegia Onkologiczng. wdroZenie
Krajowej Sieci Onkologicznej na terenie calego kraju planowane jest do kofica 2022 r.

Z powazaniem,
Z upowainienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
fok et podpegary ahakirorsrne
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Warszawa, 30 patdziernika 2020r.

Dorota Korycifiska
Prezes Zarzgdu Ogdlnopolskiej Federacji Onkologiczne]
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Whniosek o dostgp do informacji publicznej: dot. przygotowania opieki i leczenia
onkologicznego na czas jesienne] fali zachorowan z powodu epidemii SARC-CoV-2.

\j'zm'-"ﬁf"ﬁ; —%ﬂﬂm‘;

w nawigzaniu do spotkan, ktore odbyty sie w dniach 25 czerwca 2020 roku oraz 30 lipca 2020
roku 2 Podsekretarzem Stanu Stawomirem Gadomskim w sprawie postulatéw Ogdlnopolskie]
Federacji Onkologicznej, dotyczacych zabezpieczenia potrzeb pacjentéw onkologicznych
w czasie epidemii COVID-19, uprzejmie prosze o udostepnienie w trybie dostepu do
informacji publicznej kopii wszystkich dokumentdw, w tym wytycznych oraz przyjetej
strategii, ktdre opracowano i przygotowano w okresie od 01 maja 2020 roku do 25
patdziernika 2020 roku w zakresie przygotowania opieki i leczenia onkologicznego na czas
przewidywanej jesiennej fali zachorowan z powodu COVID-19.

W szezegdlnosci wnosze o dokumenty dotyczgce:

1. zabezpieczenia liczby t6iek dla chorych na oddziatach onkologicznych,

2. zabezpieczenia w srodki ochrony osobiste] kadry medycznej,

3 zabezpieczenia kadry medycznej w testy wykrywajqce zakaienie koronawirusem
SARS-CoV-2,

4. opracowanych procedur, dotyczacych kontynuacji leczenia onkologicznego pacjentow,
ktorych szpitale, kliniki oraz poradnie zostaly zamkniete z powodu COVID-19 oraz procedur
dotyczacych przekazywania dokumentacji pacjentdw onkologicznych przenoszonych
do innych odrodkdw,

5. zabezpieczenia diagnostyki onkelogicznej na czas epidemii,

6. zabezpieczenia realizacji zadafn w zakresie profilaktyki wtdrnej, w tym szczegdlnie
mammografii, cytologii, kelonoskopii, badan radiologicznych na czas jesiennej fali zakazen
SARS-CoV-2

7. monitorowania sytuacji epidemicznej w podmiotach, realizujgcych swiadczenia
onkologiczne,

8. procedur z zakresu przygotowania miejsc i wytycznych w zakresie leczenia pacjentéw
onkologicznych zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2

L Fanifari FUMDACIA
@ &) LD oW - Sriscer s
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MIP:- 527251 3639
REGOM: 184908051

wl. Jaena Paswka 11 37, 00-867 Warszanwa

il biurodleder rnapl

OGOLNOPOLSKA FEDERACJA m: 2
ONKOLOGICZNA KRS: 00008 1 6362

9. analiz, raportow oraz wnioskow, podsumowujgcych przebieg i cigglos¢ udzielania swiadczen
onkologicznych w okresie marzec-wrzesieri 2020 roku oraz podjetych dziataniach w zwigzku
z wymienionymi dokumentami,

10. zabezpieczenia liczby dostepnych respiratordw, potrzebnych pacjentom onkologicznym
w szpitalach wielospecjalistycznych (np. po skomplikowanych zabiegach neuro-
onkologicznych)

11. wszelkich innych drziatah, podjetych na rzecz zabezpieczenia potrzeb pacjentow
onkologicznych na czas epidemii;

il Jonita

Whnioskowane kopie dokumentdw prosze przestad na adres:
Dorota.korycinska@federacjaonkologiczna.pl

W zalgczeniu:
1. Pisma i apele Ogblnopolskiej Federacji Onkologicznej dot. przygotowania opieki
onkologicenej na czas jesiennej fali zachorowan na COVID-19
2. Pisma Fundacji Alivia z dnia 12 oraz 31 marca 2020 roku.

: 3 Faauluiva - FLINDALCLA
@ &) L @ omaai\, - ricoas
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Interpelacja nr 12019

do ministra zdrowia

w sprawie przygotowania systemu opieki onkologicznej do zapewnienia opieki pacjentom z
podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby nowotworowej w dobie epidemii COVID-19

Zotaszajacy: Marek Hok, Urszula Augustyn, Monlka Rosa, Ewa Kolodzie], Artur backl, Katarzyna Lubnauver, 1zabela Katarzyna

Mrayghocka
Data wphywu: 05-10-2020

Szancwry Fanie Ministroe,

nowotwory Zhodliwe 53 najczestsry praycryng zgondw Polakde w wieku produlcyjnym. Epidemishodsy mdwia o onkalogicanym tsunami, bo
niebawem choroby onkologiczre beda plensszs proyeryna Smierc Polakdw, Niestety, wediug danych Krajowego Rejestru Nowobwordw,
skutecrnost systemi wyknsania | lecrenia nowotwordw pest w Polsce xdecydowanie nizeza ni2 w wiglu inmych pafistwach eurcpejskich. W
wielu preypadiach wekafrik S-letnich proezye jest kilkanascie punktdw procentowych nizszy niz w krajach sasiednich,

MNa problemy Iwigzane 2 zapewnieniem pacientom odpowiednie] opieki nadadyly sie problemy zwigzane 2 ograniczeniem dostepnoscl Swiadcrer
w dobie epidemil COVID-19. 7 raporu Fundac)i Onkologia 2005 wynika, 2e w niektiérych regionach liczha plenwszorazswych konsultaci 2
zakresy chirurgii onkologiczne) lub radicterapil spadia o potowe, Destepne informacie dolyczace liczby wydanych kart DILD rdwniez sugensjg
zalamanie sie diagnostyki onkologiczne]. Coraz wicksza lczba ekspertdw medycznych mdwi wprost o tysigcach potencialnie postkodowanych
pacjenitéi w skall kraju. Z tego powodu zabezpieczenie odpowiednis) dostepnosa swiadczed onkologicanych oraz bezpieczenstwa pacientiw
wydajq sie sprawq saczegdine) wagl,

W ZWiazku 2 OpiSang POWY2€] SYTUBCI) LpIZEjmie prosze o odpowieds na nastepujgce pytania:

1. Czy minister 2drowia opracowal lub Ziedt opracowanie wytyczrych dotyczacych opieki nad pacientami onkologicznymi z podejrzeniem kb
rozpoznaniem zakakenia SARS-Cov-197 W jaki sposdb informacie zostaby razdystrybuowane?

2. Czy minister adrowsa planuje udostepnienie cykdicznie aktualeowanmych iInformac o ograniczeniach funkcjonowania osrodkdw
ankglogicznych z powedu sytuac) epidemicane] w nich panugacych?

3. Czy minister 2drowia zapewnit Srodid ochrony csobiste] kadrze medycmee| zajmujace] sie diagnostyka | leczeniem nowotwordw sosliwych?
Cry skierowano dodatkowe Srodki na ten cel? Czy resort zdrowia monitoruje zabezpleczenie?

4. Czy kadra medycna ma wystancrajacy dostep da testdw w kieruniou SARS-Col-27

5. Kio odpowiada za koordynacie opieki onkologiczne], jak rownie? zbieranie oraz publikowanie informaci dia pacjentdw 2 podejrzeniem lub
rorpoznaniem Choroby RoWwobworswe] na poziomach krajowym | wojewddzkim?

&, Jakie rorwigzania s3 preewidziane dla pacjentdw onkologiczmych, opdéniomych w diagnostyce | leczeniu 2 powody wphywu epidemil COVID-
19 na funkclonowanie systemu ochrony 2drowia?

7. Czy w awiazku 7 opdinieniem deaqnastyk | spodaiewanym Twiekezeniem liczby pacientdw 2 Zaswansowany choroby Nowotwoning resort
sdrowia planuje skierowanke dodatkowych drodikdw na sfinansowanke terapil onkologicznych stosowarych u tych chorych?
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%

Minister Zdrowia

Warszawa, 02 listopada 2020

0IPS.050.30.2020. AW

Pani
Elbieta Witek
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszalek,

w zwigzku z interpelacja nr 12019 Pana Posta Marka Hoka oraz grupy posiow,
przekazang w dniu 16 pazdziernika 2020 r., w sprawie przygotowania systemu opieki
onkologicznej do zapewnienia opieki pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choroby nowotworowe] w dobie epidemii COVID-19, prosze o przyjecie ponizszych
informacii.

Na podstawie art. 31n pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowoine| finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, z péin.
zm.) Ministerstwo Zdrowia zlecilo Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przygolowanie, w oparciu o dostepne dowody naukowe i istniejace wytyczne, propozycje
wszechstronnego, wielospecjalistycznego zestawu kluczowych zalecen odnoszacych
sig do organizacji i postgpowania medycznego (diagnostyki i leczenia) w zakresie opieki
nad pacjentami z zakazeniem wirusem SARS-COV-19:
https:/fwww2 . aotm.gov. pl/zalecenia-covid-19/

Dodatkowo informujg, 2e w prowadzeniu bezpiecznej diagnostyki i leczenia pomocne s3
stanowiska | rekomendacje konsullantow krajowych, a takze eksperiow lowarzystw
onkologicznych. W zwigzku z tym, juz w poczatkowym okresie trwania epidemii
Ministerstwo Zdrowia zwrocilo si¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie
Swiadczeniodawcom za posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacii:
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» wylycznych Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i krajowego konsultanta ds.
onkologii klinicznej dotyczace leczenia systemowego chorych na nowotwory w
okresie epidemii COVID-19,

« zalecen i rekomendacji konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii
onkologicznej dla radioterapii w warunkach epidemii COVID-19.

Na stronie Ministerstwa Zdrowia zostala takze wyodrgbniona podstrona:

hitps://'www.gov .pliweb/zdrowie/wytyczne-dia-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-

swiadczen, na kidrej udostepniono zalecenia przygotowane przez MZ, GIS, NFZ,
konsultantow krajowych na czas epidemii.

Na wskazanej podstronie, poza wyZej wskazanymi wytycznymi i zaleceniami z zakresu

onkologii, znajdujg sie takze stanowisko Konsultantéw Krajowych oraz Polskiego

Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologéw dotyczace opieki nad biorcami | dawcami

komorek krwiotwérczych podczas epidemii COVID-19, a takze stanowisko Konsultanta

Krajowego w dziedzinie hematologii oraz Polskiego Towarzystwa Hematologow i

Transfuzjologow dotyczace opieki nad chorymi hematologicznymi podczas epidemii

COVID-19.

MNalezy dodal, 2e na stronie Ministerstwa Zdrowia na biezaco zamieszczane s3

informacje na temat organizacji opieki zdrowotnej w czasach epidemii.

Odnoszac si¢ do pytania dotyczacego dostepu do testdw w kierunku SARS-CoV-2

informuje, 2e dla 0sob istotnych dla funkcjonowania panstwa (osoby szczegbinie waine

w Systemie zwalczania zakaZzen i chordb zakainych w zwigzku z zagrozeniem SARS-

CoV-2, m. in. pracownicy podmiotéw leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb

wykonujgcych zawody medyczne, w tym majgcych bezposredni kontaklt z osobami

chorymi lub podejrzanymi o zakazenie, farmaceuci) Glowny Inspektorat Sanitamy
zaleca:
1. dostarczenie jednoznacznej informacji dol. postepowania (oddzielny numer
telefonu),
wdrozenie ,szybkiej Scie2ki” diagnostycznej,
podejmowanie decyzji o zakonczeniu/skréceniu kwarantanny przez panstwowego
inspeklora sanitarnego.

Odnoszac si¢ do pytania dotyczacego dziatarh Ministerstwa Zdrowia w zakresie

przygolowania systemu opieki zdrowolne] do zapewnienia opieki pacjentom

z rozpoznang choroba nowotworowa w dobie epidemii COVID-19 informuje, ze

prowadzona jest modyfikacja realizacji programow lekowych oraz terapii w ramach

chemioterapii. W zwigzku z komunikatem Ministra Zdrowia dla podmiolow leczniczych
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realizujgcych umowy w rodzaju Leczenie szpitalne programy lekowe oraz Leczenie
szpitaine — chemioterapia, a takze dia pacjentow objetych tym leczeniem zostaly wydane
nastepujgce rekomendacje:

1.

przy preskrypcji lekow w ramach programéw lekowych niewymagajacych
obecnosci pacjenta = mozliwos¢ wydawania takiej ilosci produktu leczniczego,
ktdry w opini lekarza prowadzacego zabezpieczy lerapie pacjenta
na maksymalnie diugi okres bez koniecznosci niezbgdne] wizyty, jednak nie
dluzszy niz 6 miesiecy;

w przypadku kiedy stan zdrowia pacjenta jest stabiny, a wizyta
u Swiadczeniodawcy odbywa sie wylaczniea w celu zabezpieczenia kontynuacji
terapii pacjenta na kolejny okres cyklu leczenia - lek powinien by¢ dostarczony
przez szpital bezposrednio do pacjenta w migejscu jego zamieszkania lub do jego
przedstawiciela ustawowego, a w przypadkach gdy nie bedzie to mozliwe lub
znacznie utrudnione mo2e by¢ wydany pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie przez niego upowaznione| z apteki szpitalnej;

w przypadku kiedy placowka udzielajgca swiadczen w ramach programu lekowego
przeksziaici sie w placéwke chor6b zakainych - rekomenduje sie doraine
przejecie pacientéw przez inna placowke realizujgca dany program lekowy,
w szczegdinosc dotyczy to pacientow wymagajacych niezwlocznego podania leku
wynikajgcegqo z okreslonego cyklu leczenia,

Z uwagi na mozliwosé wystepowania okresowego zaburzenia w plamowych
harmonogramach przyjet pacjentdw w celu podania/wydania lekdw wynikajacych
Z okreslonego cyklu leczenia, w tym rdwnied koniecznosci wykonania badan
diagnostycznych wskazanych w opisach swiadczed:

a) w przypadkach stabilnych, kidre nie stwarzaja zagrodenia kycia | zdrowia
pacjenta, konsultacja lekarska moze odbyC si¢ za posrednictwem narzedzi
teleinformatycznych,

b) w przypadkach, w ktdrych stan pacjenta jest stabilny a odsunigcie wykonania
badania kontrolnego pozostaje bez wphwu na stan  zdrowia
i bezpleczenstwo chorego mozliwe jest przesunigcie terminu badania
kontrolnego przewidzianego tredcig programu lekowego,

c) w przypadku niezbednej wizyty — je2eli jest to modliwe pacjenci powinni byt
przyjmowani w tryble ambulatoryjnym w specjaine wydzielonych do tego
pomieszczeniach,
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d) w przypadku niezbednej wizyty — jezeli jest to mozliwe Swiadczeniodawca
powinien wydzielic pomieszczenia tak, aby maksymalnie skrocié .droge
pacjenta” do miejsca udzielenia Swiadczenia,

&) w przypadku niezbednej wizyty — organizacja udzielania $wiadczen powinna
zapewni¢ bezpieczenstwo dla pacjentdow, ustanowionych przez nich
przedstawicieli ustawowych oraz personelu medycznego.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego skierowania dodatkowych Srodkdw
na sfinansowanie terapii onkologicznych informuje, 2e objecie leku refundacja wymaga
przeprowadzenia wieloetapowego postepowania administracyjnego, poprzedzonego
Ziozeniem odpowiedniego wniosku przez podmiot odpowiedzialny, jego przedstawiciela
lub importera. Kwestie zwigzane z refundacjg reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobodw medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 357, z péin. zm.),

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, 2 na skutek obejmowania refundacjg pierwszych
odpowiednikow dla lekdow oryginalnych oraz kolejnych lekdw generycznych lub
biopodobnych w terapiach onkologicznych nastepuje obnizenie ich koszidw, czego
skutkiem jest szerszy doslep dia wigkszej grupy pacjentow w obrebie tego samego
wskazania refundacyjnego. Rownoczesnie rozszerzanie wskazan juz istniejgcych oraz
dostep do nowych opcji terapeutycznych dla populacji pacjentéw o niezaspokojonych
polrzebach onkologicznych odbywa sig poprzez proces refundacyjny zakofczony
pozytywng decyzjg o refundacji wydang przez Ministra Zdrowia.

Informuje réwniez, 2e opracowane | opublikowane zostalo obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na 1 wrzesnia 2020 r. obfitujace w wiele nowych wskazan leczniczych pod postacig
nowych czasteczek powigkszajac jednoczesnie wachlarz nowoczesnych opcji leczenia
dla pacjentéw. Konsekwencja w realizacji polityki lekowej panstwa poprzez brak
wycofania sie w zapewnienie nowych terapii sprzyja jeszcze wiekszej stabilizacji. Ponize)
link do wykazu nowych opcji terapeutycznych dla pacjentdw onkologicznych dostepnych
od 1 wrzednia 2020 r.:

h i ; |

2020-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specialneqo-
przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-wrzesnia-2020-r

Ponadto informuje, 2e w dniu 4 lutego 2020 r. Rada Ministréw w drodze uchwaly przyjela
program wieloletni pn. .Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030" (NSO).



ANEKS 2:.DOKUMENTY 71

Przyjecie przedmiotowej uchwaly stanowi wykonanie obowiazku naloZzonego przez
ustawe z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora stworzyta
ramy prawne umozliwiajgce opracowanie i przyjecie NSO na lata 2020-2030. Kwota
przeznaczona z budZetu panstwa na realizacje dzialan przewidzianych w NSO
w poszczegoinych latach okreslona zostala w ww. uchwale. Kwota na realizacie NSO
w 2020 r. wynosi 250 min zi, natomiast kwota na realizacje dziatan NSO w 2021 r.

wynosi¢ bedzie 450 min 2i.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Stawomir Gadomski

Podsekretarz Stanu
idokument podpisany elektronicznie/
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