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Od autorek

Od 15 lat Onkofundacja Alivia wspiera osoby chore onkologicznie i ich bliskich, dodajgc
odwagi w mierzeniu sie z rakiem. Towarzyszymy naszym Podopiecznym w sukcesach i w naj-
trudniejszych momentach choroby. Niestety, prognozy zachorowan na nowotwory nie sqg
optymistyczne. W tej rzeczywistosci szczegblnego znaczenia nabierajq rozwigzania, ktoére
tqgczqg skutecznos$€ leczenia z poszanowaniem potrzeb i praw pacjentdw, w tym zachowanie

ptodnosci.

Przez lata problem ten pozostawat niemal niewidoczny, a w jezyku polskim brakowato pre-
cyzyjnego okreslenia, ktére jasno oddawatoby jego istote. Nie istniat w debacie publicznej, a
wielu pacjentéw nie zadawato pytan, ktére mogty odmienic ich zycie. Przetom przynidst termin
~onkoptodno§¢”, wprowadzony przez Fundacje Rak'n’Roll, nadajgc temu obszarowi klarow-
nos¢, site i widoczno$¢. To pojecie oraz dziatania Rak'n'Roll otworzyty droge do zmiany spotecz-

nej Swiadomosci.

Od 1 czerwca 2024 r. w Polsce dziata bezptatny program zachowania ptodnosci wéréd pacjen-
tow onkologicznych, finansowany ze Srodkédw publicznych, umozliwiajgcy zabezpieczenie
ptodnosci przed rozpoczeciem terapii. To wazny krok systemowy, jednak aby realnie przetozyt
sie na korzysci dla chorych, konieczne sq sprawne Sciezki informacyjne i organizacyjne: roz-
mowa z lekarzem prowadzqcym, szybkie skierowanie do oSrodka realizujgcego program oraz

wykonanie procedury bez zbednej zwtoki i zzachowaniem bezpieczenstwa.

Mingt juz ponad rok od wdrozenia programu, dlatego postanowiliSmy sprawdzi¢ na ile pacjen-
ci sg $wiadomi mozliwoSci zabezpieczenia ptodnosci oraz w jakim stopniu taka informacja
do nich dociera. Ankiete wypetnito 103 pacjentdw onkologicznych - Podopiecznych Fundacii.
Z uwagi na charakter proby (podopieczni jednej organizaciji) oraz brak ogélnodostepnej bazy
pacjentédw onkologicznych w Polsce, badanie nie jest reprezentatywne dla catej populacii.

Wyniki nalezy traktowac€ jako opis doSwiadczen i perspektyw konkretnej grupy.



Niniejszy raport powstat, aby lepiej zrozumie€ perspektywe pacjentek i pacjentéw w obszarze
onkoptodnosci: ich Swiadomos¢, doswiadczenia, bariery i potrzeby oraz by wskazaé rozwiqza-
nia mozliwe do wdrozenia. Chcemy zwroci¢ uwage opinii publicznej i decydentéw na realne
wyzwania oraz obszary wymagajgce dziatan: standard przekazywania informacji o onkoptod-
nosci, szybkq Sciezke konsultaciji, jasne zasady kierowania do osrodkéw i skuteczng koordyna-
cje. Wierzymy, ze konsekwentne usprawnienia pozwolqg wigkszej liczbie osdb skorzysta€ z moz-

liwosci ochrony ptodnosci.

Dzigkujemy wszystkim, ktérzy podzielili sig swoim doswiadczeniem. Ten raport jest wyrazem

Waszego gtosu, ktéry pomaga zmieniaé system.

Anna Zachara-Widta,

Joanna Frgtczak-Kazana
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O onkoptodnosci

Onkoptodnos¢ to obszar medycyny zajmujgcy sie zachowaniem lub przywracaniem ptodnosci u oséb
leczonych onkologicznie, u ktérych terapia moze niekorzystnie wptywaé na funkcje rozrodcze. Obejmuje

konsultacje, kwalifikacje i przeprowadzenie procedur takich jak:

© u kobiet - stymulacja jojeczkowania i mrozenie oocytéw, pobranie i mrozenie zarodkow (po zaptodnieniu

in vitro), mrozenie tkanki jajnikowej w wybranych wskazaniach,
© u mezczyzn - mrozenie nasienia (spermy),

© u dzieci/przedpokwitaniowo - mrozenie tkanki jajnikowej/jadrowe;.

Kluczowe jest wczesne okno czasowe, najlepiej przed rozpoczeciem leczenia systemowego lub radiote-
rapii, z zachowaniem bezpieczehstwa onkologicznego i bez opdzniania terapii przeciwnowotworowej. Od
1 czerwca 2024 r. dziata w Polsce bezptatny program onkoptodnosci finansowany ze srodkow publicznych
dla uprawnionych pacjentéw, realizowany w wyznaczonych osrodkach. Aktualng liste osrodkéw publikujg

Ministerstwo Zdrowia oraz towarzystwa branzowe.

Co warto wiedzie€ przed leczeniem

Finansowanie

Od 1 czerwca 2024 r. cze$¢ procedur
dostepna jest bezptatnie w osrodkach
realizujgcych program.

Czas t’”‘:
Konsultacja w zakresie onkoptodno-
$ci powinna odby¢ sie niezwtocznie
po diagnozie, czesto w ciqgu 24-72

1)
G

godzin.
@), Bezpieczernstwo Kontakt
%J Standardy postepowania przewidujq B Osrodek onkologiczny realizujgcy

minimalizowanie opdznienia leczenia
onkologicznego, jednak decyzja
Zawsze wymaga oceny ryzyka

i korzysci.

program powinien wskazac koordy-
natora i osrodek onkoptodnosci, dane
kontaktowe sqg aktualizowane online,
m.in. na stronie: https://pacjentgo-
v.pl/artykul/program-wsparcia-vitro
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Realizacja programu zachowania

pJde NOScCi (dane Ministerstwa zZdrowia)'
Okres 1.01-30.06.2025:

Zgtoszenia do programu: Zgtoszenia do programu:

590 500

Zamrozenie gamet: fo Zamrozenie gamet:

@)
= 518 468

Okres 1.06-31.12.2024:

Y
oo

Razem:
(pierwsze 12 miesiecy programu)

o
1090 Zgtoszen }O 986 Zgtaszajagcych zamrozito gamety

Dane majq charakter informacyjny i nie sq bezposrednio poréwnywalne z wynikami ankiety (odmienna populacja i zrédto danych).

! Pismo z Ministerstwa Zdrowia z dn. 22 wrze$nia 2025r.
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O badanych

Pteé Wyksztatcenie Ponizej $redniego
17% 9%

Mezczyzna

83%
Kobieta 26%
65% Srednie
Wyzsze
Hgﬁ Miejsce zamieszkania
28% 29%
20%
13%
] I
Wie$ Miasto do 20 tys. Miasto od 21-100 Miasto od 101-500 Miasto powyzej 501
mieszkancow tys. mieszkancow  tys. mieszkancow  tys. mieszkancow
ooo g .
000 Wiek Rok diagnozy
S—
60+ [N 15% Nie wiem lub nie pamietam | 1%
46-60 I % 2025 S 30%

35-45 N 37% od 106. do 31122024 [N 16%
21-34 [ 7% od 101 do 3105. 2024 N 8%
2023 [N 19%
2022 I 9%

2021 B 5%

2020 rok lub wezedniej I 12%
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Gtowne wnioski

00

Ll

1. Wiedza o mozliwosci zachowania

ptodnosci

Tylko 3 na 10 ankietowanych posiada-
fo, przed rozpoczeciem leczenia, wiedze
na temat mozliwosci zachowania mate-
riatu rozrodczego. Wsrod osdb zdiagno-
zowanych od 2022 roku nastepowat wzrost
wiedzy o procedurach zachowania ptod-
nosci. Znacznie czesciej Swiadomi mozli-
wosci zabezpieczenia ptodnosci byli takze
mtodsi pacjenci w wieku od 21 do 34 lat (78%
badanych w grupie posiadajgcych wiedze
o) onkop’rodnoéoi), a takze te osoby, kto-
re jeszcze nie posiadajq dzieci. Takie wyniki
mogq Swiadczy¢ o potrzebie wzmochnienia
przekazu w zakresie procedur zachowania
ptodnosci oraz praktycznych krokow, ktore
nalezy podjg¢ przed rozpoczeciem leczenia.
Sama refundacja nie wystarcza, potrzebny
jest rownolegty program upowszechniania

wiedzy o programie.

umozliwiajgcych podijecie decyzji w krotkim
oknie czasowym przed leczeniem. Jedno-
cze$nie mniejszy udziat innych kanatow (np.
koordynatoréw onkologicznych, pielegniarek
czy organizacji pacjenckich) sugeruje niewy-
korzystany potencjat w dywersyfikaciji i rozpo-

wszechnianiu przekazu.

3. Korzystanie z procedur

Z zabiegéw zabezpieczenia ptodnosci sko-
rzystat ok. co dziesigty badany 11/103.
W tej nielicznej grupie znajdowaty sie przede
wszystkim  kobiety w wieku 21-34 lata, ktore
nie posiadaty dzieci. Potowa tych oséb to cho-
rzy, ktorzy zdiagnozowani zostali po 1 czerw-
ca 2024 roku. Ze wzgledu na matq liczebnos¢
grupy, traktujemy te dane opisowo, bez pre-

zentowania odsetkow.

9

%

4. Znaczenie tematu w oczach pacjentow

2. Zrédta informacji

Wsréd  ankietowanych swiadomych moz-
liwosci zachowania ptodnosci najcze-
sciej wskazywanym Zrédtem informa-
cji byt lekarz prowadzgcy. Oznacza to,
ze personel medyczny odgrywa kluczowq
role w inicjowaniu rozmowy o onkoptod-

nosSci oraz w przekazywaniu informaciji

82% badanych uznato zachowanie ptod-
nosci za wazny element procesu leczenia.
W tej grupie wiekszos¢ stanowity kobiety, oso-
by mtodsze oraz z wyzszym wyksztatceniem.
Wysokie deklarowane znaczenie zagadnie-
nia sugeruje, ze pacjenci oczekujqg, aby temat
onkoptodnosci byt integralng czescig plano-

wania leczenia, z jasng Sciezkq informacyjnq.
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Rekomendacje

1. Standaryzacja informacji przekazywanej przed leczeniem

Wprowadzenie obowigzku informowania o dostgpnosci programu i oznaczania tego faktu

w dokumentacji np. w ramach karty e.DILO.

2. Instrukcja dla pacjenta

Jednokartkowa instrukcja co zrobi€ w 48—72 godziny od diagnozy, w tym informacja o refundaciji

procedury oraz wskazane punkty kontaktowe.
3. Koordynacja sciezki
Wyznaczenie osoby kontaktowej (koordynator onkoptodnosci) w osrodku onkologicznym.

4. Szkolenia dla personelu

Krotkie moduty e-learningowe dla lekarzy i pielegniarek, w tym gotowe skrypty rozmow i algoryt-

my kwalifikaciji.
5. Monitorowanie wdrozenia

Wskazniki jakosci (odsetek pacjentéw poinformowanych przed leczeniem; czas od diagnozy do

konsultacji w zakresie onkoptodnosci; odsetek kwalifikacji/wykonan).

Wprowadzenie metod zabezpieczenia ptodnosci mozna potraktowaé za przetom w opiece onko-
logicznej w Polsce, gdzie obok nowoczesnych terapii refundowane sq procedury majqce na celu
poprawe jakosci zycia mtodych chorych i dbajqce o ich dalszy rozwéj. Ankieta jasno wskazuje, ze
pozostaje wiele do zrobienia w kwestii edukacji Srodowiska medycznego oraz chorych w temacie
zabezpieczenia ptodnosci oraz ciqzy po chorobie nowotworowej. Poprawa organizacji, wigczenie
do procedur pielegniarek oraz koordynatorek moze w znacznym stopniu poprawi¢ swiadomosé

chorych na nowotwory w wieku rozrodczym.

Planujemy dalsze zbieranie informacji wsréd chorych na temat samych metod, pozyskiwania

informacji na ich temat oraz wdrazania nowych, optymalnych rozwiqzan.

dr Joanna Kufel-Grabowska

ADIUNKT

Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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Wiedza na temat procedur
zachowania ptodnosci

Informacja przekazana we wtasciwym momencie ma kluczowe znaczenie dla mozli-
wosci skorzystania z procedur zachowania ptodnosci. Pacjent w chwili diagnozy dziata
czesto w warunkach silnego stresu i przecigzenia informacyjnego. Moze nie zapamie-
tac, nie zwrdci€ uwagi lub nie zrozumiec w petni komunikatu, nawet jesli temat zostanie
poruszony w rozmowie z lekarzem. Dlatego tak wazna jest proaktywna rola perso-
nelu medycznego: jasne omowienie dostepnych opcji, wskazanie kolejnych krokéw ,co
dalej” oraz powtdrzenie najwazniejszych informacji w formie pisemnej (ulotka, karta
dziatan na 48-72 godziny, kontakt do koordynatora). Taki standard zwieksza szanse,
ze pacjent podejmie decyzje w krotkim oknie czasowym przed leczeniem, bez ryzyka
opdzniania terapii onkologicznej. Wyniki naszego badania wskazujg na duzq role leka-
rzy prowadzqcych diagnostyke pacjenta.

Kluczowe obserwacje:

© 7 na 10 badanych pacjentéw nie posiadato wiedzy na temat mozliwosci zachowania materiatu rozrod-

czego przed rozpoczeciem leczenia.
© Wsrod tych 30%, ktére takg wiedze miaty, czesciej znajdziemy osoby mieszkajgce w miastach.

© Zdecydowanie czescie] §wiadomi mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci byli takze miodsi pacjenci
w wieku od 21 do 34 lat (78% badanych w tej grupie), a takze te osoby, ktére jeszcze nie posiadajq dzieci.
Wsréd starszych grup wiekowych swiadomose istnienia takich procedur jest przynajmniej dwukrotnie

nizsza, a wsrod osdb najstarszych znikoma.

© Wyraznie najmniejsza wiedza na temat onkoptodnosci wystepowata przed leczeniem wsréd tych osob,

ktore zdiagnozowane zostaty przed 2022 rokiem.

1]
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voll Czy po postawieniu diagnozy i PRZED Nie W'ergr::"ibrg;ﬁ 2%
HON  rozpoczeciem leczenia miates wiedze lub bame

uvzyskates informacje o mozliwosci
zabezpieczenia materiatu rozrodczego do
zachowania ptodnosci po zakonczonym
leczeniu?

Nie
71%

@ Wiedza o procedurach zachowania ptodnosci a rok diagnozy

38%
65%
78% 81%
91%

= Nie

= Tak

2020 rok lub 2021 2023 od 1 stycznia od 1 czerwca 2025
wczesniej do 31 maja do 31 grudnia
2024 2024

©92] Wiedza o procedurach zachowania ptodnosci a wiek

00Q)
22%
68%

21-34 35-45 46-60 60+

Nie wiem
93% H Nie
m Tak
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Wiedza o procedurach zachowania ptodnosci a wielko$¢ miejscowosci

63%
76% 76% 77%

67%
H Nie

H Tak

Wie$ Miasto do 20 tys. Miasto 21-100 tys. Miasto 101-500 tys. Miasto powyzej
501 tys.

13
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Zrodta informadii
na temat onkoptodnosci

Moment i sposdb przekazania informacji decydujg o tym, czy pacjent zdgzy skorzy-
sta¢ z procedur zachowania ptodnosci przed rozpoczeciem leczenia. Cho¢ lekarz
prowadzqcy pozostaje gtdwnym i najbardziej zaufanym kanatem, pojedyncza rozmo-
wa w warunkach stresu bywa niewystarczajgca. Dlatego warto wzmacnia¢ przekaz
poprzez rézne role w zespole (pielegniarka, koordynator), materiaty pisemne i spraw-
dzone zrodta online tak, aby pacjent ofrzymat spojny komunikat oraz jasne kroki ,co
dalej”.

Kluczowe obserwacje

© Osoby, ktére posiadaty wiedze o mozliwosciach zabezpieczenia ptodnosci przed rozpoczeciem leczenia

pozyskaty informacje przede wszystkim od lekarza prowadzgcego.

© Tylko co trzecia osoba poinformowana zostata o tym, jakie kroki musi podjgé, aby zabezpieczyé ma-

teriat rozrodczy.

© Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob, ktore nie miaty tej Swiadomosci przed rozpoczeciem leczenia, nie poru-

szyto takze samodzielnie tego tematu ze swoim lekarzem prowadzgcym.

Zrodta informaciji E
odta ormacj kooordynator :é—;‘;

12% °
@ pielegniarka

13%

@] ,,

Internet/NGO

58% %
lekarz
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Osobiste historie pacjentow

2

Od diagnozy do operacji byto 10
dni, lekarz nie powiedziat, ja nie
pomyslatam. Mysle, ze nawet
nie byto na to czasu. Zostatam
zastraszona wznowami, zgodzi-
tam sie usunq¢ macice z jajni-
kami, pomimo, iz 30 minut przed
operacjq lekarz miat wqtpliwosci
co do jajnikéw. Bardzo chciatam
jednak mie¢ dziecko.

pacjentka, 46 lat, diagnoza
w 2025 roku

29

Ja jak wykryto u mnie nowotwor
to miatam 38 lat i dwoje dzieci
wiec ja tym tematem sie nie inte-
resowatam . Ale lekarz powinien
informowa¢ na poczqgtku leczenia
Ze jest taka mozliwos¢ i wtedy
pacjent samodzielnie decyduje

czy chce czy nie.

pacjentka, 49 lat, diagnoza przed
2020 rokiem

29

W 2022 r. nikt o takich mozliwo-
Sciach nie informowat. To czy
zdecydowatabym sie czy nie to
juz inna sprawa, ale nie dano mi
takiej mozliwosci.

pacjentka, 51 lat, nowotwor piersi,
diagnoza w 2022 roku

7

Lekarz diagnozujqcy przekazat
bardzo ograniczone informacje
[na] ten temat, polecit zgtosic¢
sie do ginekologa.

pacjentka, 31 lat, nowotwor piersi,
diagnoza w 2023 roku

%

W moim przypadku zabrakto informacji,
ze leczenie moze spowodowa¢ przed-
wczesngq, nieodwracalng menopauze.
Teoretycznie bytam jeszcze w wieku,
kiedy mogtabym chcie¢ mie¢ kolejne
dziecko. Prawdopodobnie poniewaz
miatam juz dwoje lekarz zatozyt, ze to
mi "wystarczy”. Menopauza mnie zasko-
czyta i dodata do leczenia swoje skutki

uboczne.

pacjentka, 46 lat, nowotwér piersi, diagnoza
w 2025 roku

7

Tak. Chciatabym, zeby wybrzmiato to,
Ze przed rozpoczeciem leczenia nie
zostatam poinformowana przez lekarza

o mozliwosci zachowania ptodnosci.

pacjentka, 30 lat, diagnoza w | potowie
2024 roku

15
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Kto skorzystat z procedury
zachowania ptodnosci?

Decyzja o zabezpieczeniu ptodnosci zapada w krotkim oknie czasowym przed lecze-
niem i wymaga jednoczesnie rzetelnej informacji, szybkiej sciezki organizacyjnej oraz
poczucia bezpieczenistwa onkologicznego. Nawet przy dostepnosci programu bez-
ptatnego, na wybodr procedury wptywajg czynniki takie jok wiek, plany rodzicielskie,
moment diagnozy, odlegtos¢ do osrodka i terminowosc¢ konsultacii.

Kluczowe obserwacje

© Z procedur zabezpieczenia ptodnosci skorzystato 11 pacjentéw sposréd 103 badanych. Ze wzgledu na

matq liczebnos¢ traktujemy wyniki opisowo, bez prezentowania odsetkow.

© W tej nielicznej grupie przewazaty kobiety w wieku 21-34 lata, najczesciej bezdziethe w momencie dia-

gnozy.

© Wsrod korzystajgeych potowe stanowity osoby zdiagnozowane po wdrozeniu rzgdowego programu (po

1 czerwca 2024 r.).

© Doswiadczenia pacjentek dotyczqce przebiegu procedury byty zréznicowane; wskazywano zarébwno na

sprawny proces, jak i na obszary wymagajgee poprawy (koordynacija, komunikacja, terminy).

Czy zdecydowatas/es$ sie poddad N%
procedurom zachowania
ptodnosci?

89%

Nie
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Osobiste historie pacjentéw

2

W wigkszosci cztowiek dostaje
skrawkowe informacje, niekom-

pletne. A ogélnie temat zacho- - -

wania ptodnosci jest traktowa-

ny przez onkologéw jako mniej ’,
wazny.

Po postawieniu diagnozy otrzymatam
pacjentka, 40 lat, nowotwor piersi, informacje ze o procedurze zabezpie-
diagnoza w 2023 roku czenia ptodnosci dowiem sig podczas

konsylium. Zaraz po konsylium bytoby
za pdézno zeby podac¢ sie procedurze
” oncofertility. Gdybym zaufata lekarzowi,

Zamrozenie jajeczek bylo dosé.. a nie posiadata wiedzy przed diagnozq

plynnym procesem, ale biokada nie udatoby mi sie podda¢ procedurze

T . .. zabezpieczenia ptodnosci. Uwazam ze
na jajniki podczas chemioterapii

. . lekarze powinni sami przekazywac te
to byto praktycznie wymuszenie P P Y

— . informacje po postawieniu diagnoz
tego co powinni zrobiC lekarze. e pop gnozy
u pacjentéw.

pacjentka, 33 lata, nowotwoér piersi,
diagnoza w 2025 roku pacjentka, 33 lata, nowotwor przewodu pokar-

mowego, diagnoza w 2025 roku

29

O programie dowiedziatam sie
podczas wizyty u Pani gineko-
log, nikt wczesniej nie wspomniat
Ze jest taka mozliwo$¢ a lecze-
nie chemioterapia wptywa na
pozniejszq mozliwosS¢ posiadania
dzieci.

pacjentka, 33 lata, nowotwér przewo-

du pokarmowego, diagnoza
w 2025 roku
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Czy to wazny temat
zdaniem pacjentow?

Postrzeganie znaczenia onkoptodnosci wptywa na gotowos¢ pacjentow do rozmowy
o dostepnych opcjach i na ich decyzje w krotkim oknie czasowym przed leczeniem.
Nawet przy niepetnej informacji ogdlne przekonanie, ze temat jest istotny, sprzyja
pytaniom, poszukiwaniu wiedzy i korzystaniu z procedur pod warunkiem, ze sciezka

informacyjna i organizacyjna sq jasno okreslone.

Kluczowe obserwacje

© 82% badanych uznato zachowanie ptodnosci za wazny element procesu leczenia. Wsrdd nich byty ko-

biety, osoby mtodsze oraz te z wyzszym wyksztatceniem.

© Wysokie deklarowane znaczenie utrzymuje sie¢ pomimo luk informacyjnych, co wskazuje na potrzebe

wigczenia tematu do standardowej rozmowy przed leczeniem.

57%
25%
8%
[ |
Tak, bardzo Tak, dosyc¢ Nie mam
wazna wazna zdania

o O o s e .
Ocena waznosci procedur zachowania
' ' ptodnosci a pteé
2%
3%
7%

Kobieta Mezczyzna

to wazna kwestia w toku leczenia onkologicznego?

Czy uwazasz, ze zachowanie ptodnosci

6% 4%
|| —
Niezbyt wazna W ogole
niewazna

Ocena waznosci procedur zachowania
ptodnosci a posiadanie dzieci

7%
B W ogdle niewazna
m Niezbyt wazna

u Nie mam zdania
= Tak dosy¢ wazna

m Tak, bardzo wazna

Osoby
majqgce dzieci

Osoby nie majgce
dzieci

¥
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Eﬂa Ocena waznosci procedur zachowania ptodnosci a wyksztatcenie

0% 1%
0%
19% 10%
n% 25% B W ogdle niewazna

m Niezbyt wazna

22% m Nie mam zdania
33% Tak dosy¢ wazna
I m Tak, bardzo wazna

Ponizej éredniego Srednie Wyzsze

ﬂgﬁ Ocena waznosci procedur zachowania ptodnosci a miejsce zamieszkania

0% 0% 2%
LYA o o
3% 7%
7% 15%
28% 8% 23%
28% e B W ogdle niewazna
15% u Niezbyt wazna
u Nie mam zdania
30%
Tak, dosy¢ wazna
m Tak, bardzo wazna
Wie$ Miasto do 20 tys. Miasto od 21-100 Miasto od 101-500 Miasto powyzej
mieszkancow  tys. mieszkancow tys. mieszkancow 501 tys.
mieszkancow

000'

Ocena waznosci procedur zachowania ptodnosci a wiek

00Q
: 6%
9%
33% 10%

mW ogdle niewazna

% H Niezbyt wazna
34% 27% . .
m Nie mam zdania

Tak, dosy¢ wazna

m Tak, bardzo wazna

21-34 35-45 46-60
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Komentarz

Uruchomienie bezptatnego programu onkoptodnosci od 1 czerwca 2024 r. tworzy sprzyjajgce warunki
dla szybszego i szerszego dostepu do zabezpieczenia ptodnosci. Dane wskazujq jednak na koniecznose
dopracowania standardu informowania pacjentow w krétkim oknie przedterapeutycznym oraz wspar-
cia organizacyjnego po stronie osrodkow. Konsekwentne wdrazanie koordynaciji i jasnych materiatow dla

pacjentdw moze istotnie zwigkszy¢ realne wykorzystanie dostepnych swiadczen.

Wyniki ankiety pokazujg, ze sama dostepnos¢ swiadczen nie gwarantuje ich wykorzystania. Kluczowe
pozostaje, aby informacja o mozliwosciach i kolejnych krokach byta przekazywana wczesnie, jasno i wie-
lokanatowo, aby pacjent mégt podjqc decyzje w krétkim oknie czasowym bez ryzyka opdznienia terapii

przeciwnowotworowe;.

W Swietle tych obserwaciji opracowaliSmy nastepujgce rekomendacije:

© Standaryzacja informacji przekazywanej pacjentom przed leczeniem.

© Instrukcja dla pacjenta - co nalezy zrobi€ i gdzie sie zgtosic.

© Koordynacja éciezki pacjenta - koordynator onkoptodnosci w osrodku onkologicznym.
© Szkolenia dla personelu, w tym np. skrypty rozméw.

© Monitorowanie wdrozenia - wskazniki jokosci.

Warto rozszerzy¢ dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego. Szkoleniem powinni by¢
objeci nie tylko lekarze, ale rowniez pielegniarki, potozne, koordynatorzy i psycholodzy. To zespoty kliniczne,
pracujgc w spdjnym standardzie, realnie decydujg o tym, czy informacja dotrze do pacjenta w odpo-

wiednim momencie i czy przetozy sie na konkretne dziatania.

Na poziomie systemowym rekomendujemy wiqczenie onkoptodnosci do standardu organizaciji opie-
ki jako elementu planowania leczenia (uwzglednienie w dokumentagiji, kartach konsylium, odnotowanie
przekazania informagcii). Takie proste rozwigzania mogag podnies¢ wskazniki w obszarze informacyjnym

oraz docelowo korzystanie z programu, bez zwiekszania obcigzenia zespotow terapeutycznych.

Ostatecznie, wysokie deklarowane znaczenie tematu wsrdéd pacjentdw sugeruje gotowosE do rozmowy
i decyzji, pod warunkiem ze Sciezka jest jasno opisana i koordynowana. Kolejny krok to konsekwentne,
drobne usprawnienia procesu, ktore wypetnig luke miedzy formalng dostgpnosciq $wiadczen a realnym

z nich korzystaniem.

Joanna Frgtczak-Kazana
Wicedyrektorka Fundaciji

Menadzerka ds. komunikacji



Kontakt

W przypadku pytan zapraszamy do kontaktu:

Joanna Frgtczak-Kazana

e.mail: joanna.kazana@alivia.org.pl

Marta Sikorska
Koordynatorka ds. komunikacji

e.mail: marta.sikorska@alivia.org.pl



ALIVIA Fundacja Onkologiczna
www.alivia.org.pl | info@alivia.org.pl
tel. +48 22 266 03 40
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