Przegrywamy wyscig z czasem! Na diagnoze onkologiczng pacjenci
czekajg miesigcami

Co trzeci pacjent onkologiczny bioragcy udziat w badaniu Onkofundacji Alivia
czekal na diagnoze nowotworu ponad trzy miesigce, a niemal co piaty — ponad
pot roku. Badanie ma charakter ankietowy' i pokazuje, na przyktadzie realnych
doswiadczen, powtarzalne problemy systemowe: stracony czas w diagnostyce,
brak koordynaciji opieki oraz niewykorzystany potencjat rozwigzan, ktére mogtyby
poprawié sytuacje chorych. Tuz przed Swiatowym Dniem Walki z Rakiem (4
lutego) Alivia publikuje raport ,,Potrzeby i doswiadczenia pacjentéw
onkologicznych 2026”.

Nowotwory dotyczg dzisiaj niemal kazdej polskiej rodziny — wedtug szacunkéw zachoruje na nie
co czwarta osoba, a co pigta z ich powodu umrze. Tylko w 2023 roku diagnoze ustyszato blisko
193 tysigce pacjentdéw — to tak, jakby w ciggu zaledwie dwunastu miesiecy zachorowali
niemal wszyscy mieszkancy Radomia. A problem bedzie tylko narastat.

Onkofundacja Alivia kazdego dnia towarzyszy pacjentom onkologicznym w drodze przez
chorobe. Pomaga im sprawnie poruszac sie w systemie i pokonywac trudnosci, jakie pojawiajg
sie po ustyszeniu diagnozy nowotworowej. To wtasnie dosdwiadczenia pacjentéw byty punktem
wyjscia do przeprowadzonego wsrod Podopiecznych Fundacji badania ankietowego, na
podstawie ktérego powstat raport ,,Potrzeby i doswiadczenia pacjentéw onkologicznych
2026”.

Z raportu wytaniajg sie dwa gtéwne problemy, z ktérymi mierzg sie chorzy. Najwiekszym
wrogiem jest czas — pacjenci tracg go na kazdym etapie, czekajgc miesigcami na diagnoze i
leczenie. Jednoczesnie badanie obnaza stabos¢ systemu, ktory nie wykorzystuje dostepnych
narzedzi, by te droge chorym skrocic.

Stracony czas - diagnoza i leczenie przychodzga za p6zno

W leczeniu nowotwordw czas jest czynnikiem krytycznym — kazdy miesigc opdznienia moze
oznaczac progresje choroby, gorsze rokowania i mniejsze mozliwosci terapeutyczne.
Tymczasem raport Onkofundac;ji Alivia wyraznie pokazuje, ze pacjenci w Polsce nadal czekajg
na diagnoze zbyt dtugo.

W 2025 roku, w poréwnaniu do roku poprzedniego, spadt odsetek oséb czekajgcych na
diagnoze od 3 do 6 miesiecy. Mimo to, co trzeci pacjent ustyszat rozpoznanie dopiero po
uplywie 3 miesiecy od zgltoszenia objawéw. Az 20% badanych czekato na diagnoze dtuzej
niz pot roku!

" Badanie ankietowe. Wyniki nie stanowig petnego obrazu sytuacji pacjentéw onkologicznych w Polsce, umozliwig jednak
identyfikacje powtarzajgcych sie probleméw, ocene ich skali i znaczenia na kluczowych etapach procesu diagnostyki i leczenia.
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Opédznienia wynikajg przede wszystkim z dtugich kolejek do specjalistow oraz na badania
badania obrazowe. Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty wynosit w 2025 roku 4,2
miesigca?. Z kolei wg danych z portalu Alivia Onkoskaner sredni czas oczekiwania na rezonans
magnetyczny na koniec 2025 roku wynidst 2,5 miesigca, a na tomografie komputerowg 1,5
miesigca®.

Czas stracony w kolejkach w wielu przypadkach przekfada sie na rozwoj choroby. Tylko co
czwarty ankietowany pacjent zostat zdiagnozowany w stadium poczatkowym choroby,
ktore daje najwieksze szanse na skuteczne leczenie. Pozostali ankietowani otrzymali
rozpoznanie w stadium zaawansowanym miejscowo lub uogélnionym, czesto juz z przerzutami.

- Za pobzna diagnoza to nie jest jednostkowy przypadek ani pech pacjenta — to systemowy
problem, ktéry w onkologii kosztuje zycie. Nasze badanie pokazuje, ze pacjenci zbyt
dftugo krgzg miedzy gabinetami i badaniami, zamiast jak najszybciej rozpoczg¢ leczenie.
W efekcie choroba jest rozpoznawana pozno, gdy mozliwosci terapeutyczne sg
ograniczone, a rokowania znaczgco gorsze — komentuje Joanna Fratczak-Kazana,
Wicedyrektorka Onkofundacji Alivia.

Problemy nie konczga sie jednak na etapie diagnozy. Cho¢ 30% pacjentéw rozpoczeto leczenie
w ciggu miesigca od uzyskania rozpoznania, a 45% w ciggu jednego-dwoch miesiecy, to wcigz
co czwarty ankietowany pacjent oczekiwatl na rozpoczecie terapii powyzej szesciu
miesiecy.

- Niepokojgce objawy pojawity sie u mnie we wrzesniu 2023 roku. Karte DiL O otrzymatam
dopiero w styczniu, a przeciez wyniki badan juz w pazdzierniku wskazywaty na chorobe
nowotworowg. To byty miesigce bolu, niepewno$ci i poczucia osamotnienia w systemie,
ktory miat mnie chronic, a zamiast tego zostawiat samej sobie. Stracitam czas na
niepotrzebne oczekiwanie, a moja choroba zdgzyta sie rozwing¢. Operacje przesztam w
lutym 2024 roku i od tego czasu moje leczenie przebiega sprawnie — mowi Ewa,
pacjentka onkologiczna, Podopieczna Onkofundaciji Alivia.

Niewykorzystany potencjat — organizacja i komunikacja z pacjentem zawodza

Drugi obszar wnioskow dotyczy organizacji opieki oraz bezposrednich doswiadczen pacjentow.
Srednio co trzeci ankietowany negatywnie ocenit przebieg procesu diagnostycznego
(32%), co stanowi wynik gorszy niz w poprzedniej edycji badania (28%). Wiekszy odsetek
pacjentow zadowolony byt z procesu leczenia (80%), jednak réwniez w tym przypadku az 20%
badanych nie byto zadowolonych z jego jakosci.

Pacjenci relacjonuja, ze nawet jesli leczenie w osrodku jest na wysokim poziomie, to droga do
niego bywa petna barier: “Nie otrzymatam Zzadnych informacji, co mam dalej robi¢”, “Zgtositam
sie w kwietniu do onkologa, diagnoza byta postawiona dopiero w sierpniu. Przez ten czas
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badania i oczekiwania na wynik. Doszto do przerzutow”, “Catodniowe pobyty w przychodniach,
brak opiekuna, brak psychologa, brak dietetyka” — opisujg ankietowani.

Koordynatorzy opieki onkologicznej — szansa na szybka poprawe jakosci opieki
onkologicznej

Raport wskazuje na niewystarczajgce wykorzystanie potencjatu koordynatoréw opieki
onkologicznej. Zgodnie z zatozeniami mieli oni by¢ filarem opieki w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, jednak praktyka jest zupetnie inna. Cho¢ w poroéwnaniu z rokiem 2024 odsetek
pacjentow objetych takg opiekg wzrost o 9 punktow procentowych, to nadal 38 proc.
ankietowanych nie otrzymato wsparcia koordynatora na etapie diagnostyki i leczenia.
Jednoczesnie pacjenci, ktérzy z tej formy pomocy skorzystali, oceniali jg bardzo wysoko — jako
realne wsparcie organizacyjne, logistyczne i emocjonalne: “Bardzo cenie wsparcie Pani
koordynator, ustalata dla mnie terminy badan diagnostycznych, dzieki czemu wszystko poszto
szybko i sprawnie”, “Mogtam zadzwonic z kazdym pytaniem, pilnowat, by jak najszybciej
wszystko przebiegato”, “Krok po kroku powiedziat mi, jak bedzie teraz wszystko wygladac, gdy
odebratam wynik histopatologiczny’.

- Koordynator opieki onkologicznej to dzis najwiekszy niewykorzystany potencjat systemu
i jednoczesnie najszybsza zmiana, ktéra moze realnie poprawic¢ sytuacje pacjentéw. To
»quick win” — bo nie wymaga rewolucji ani wieloletnich reform. Wymaga decyzji:
umocowania roli koordynatora, jasnego zakresu obowigzkéw, narzedzi, szkolen i
realnego finansowania. Tam, gdzie koordynator jest obecny, pacjent przestaje bfgdzi¢ po
systemie — mowi Joanna Fratczak-Kazana, wicedyrektorka Onkofundacji Alivia.

Oprocz niewykorzystanej roli koordynatora opieki onkologicznej ankietowani wskazujg réwniez
na istotne braki w komunikacji z pacjentami w zakresie przekazywania informacji o ich prawach.
W 2025 roku jedynie 46% ankietowanych uczestniczyto w konsylium lekarskim, a az 74% osob,
ktére w nim nie uczestniczyly, nie zostato poinformowanych o takiej mozliwosci.

Kompleksowy monitoring sciezki onkologicznej warunkiem poprawy jakosci
opieki

Kolejnym obszarem, w ktérym nie wykorzystuje sie potencjatu, jest kompleksowe monitorowanie
Sciezki pacjenta. W teorii narzedziem do tego wykorzystywanym ma by¢ eDiLO, czyli
elektroniczna karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, ktéra pozwoli $ledzi¢ proces
diagnostyczno-leczniczy. Nadal jednak nie ma pewnosci, kiedy eDiLO zostanie wdrozona w
petnym zakresie. Ponadto nawet po wdrozeniu tego rozwigzania nie zniknie problem
monitorowania diagnostyki pacjentéw przed uzyskaniem karty.

To wiasnie na tym etapie proces diagnostyczny pacjentéw najczesciej zostaje wyhamowany.
Mimo niepokojgcych wynikow, podejrzenia nowotworu, czasem wrecz rozpoznania w opisie
badan, nie otrzymujg karty DiLO. W efekcie nie sg objeci szybkg sciezkg onkologiczng i
pozostajg bez wsparcia koordynatora, a ich czas oczekiwania na pomoc jest stabo widoczny dla
systemu.



- Bez monitoringu nie ma zarzgdzania jakoscig. Jesli nie widzimy w danych, gdzie pacjent
traci czas, to system udaje, ze problem nie istnieje. Dlatego potrzebujemy twardej
zasady: $wiadczenia onkologiczne powinny byc¢ finansowane i raportowane w ramach
procedury DiLO, bo tylko wtedy mozliwe jest realne mierzenie czasu diagnostyki i
leczenia, monitoring przestrzegania kluczowych zalecen
diagnostyczno-terapeutycznych, porownywanie osrodkow oraz wycigganie konsekwencji
tam, gdzie pacjent jest zostawiany sam — podkresla Joanna Fratczak-Kazana,
Wicedyrektorka Onkofundac;ji Alivia.

Glos pacjentow i apel o zmiany

W poniedziatek, 2 lutego 2026 roku, Alivia zorganizowata konferencje prasowa, na ktorej
zaprezentowano drugg edycje raportu ,Potrzeby i doswiadczenia pacjentéw onkologicznych
2026”. Wnioski staty sie punktem wyjscia do szerokiej dyskusji o realnych problemach systemu
opieki onkologicznej w Polsce.

W dyskusiji udziat wzieli m.in. wiceminister zdrowia Tomasz Maciejewski, przewodniczgca
Krajowej Rady Onkologicznej Beata Jagielska, zastepca dyrektora Departamentu Wspotpracy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta Marzanna Biehkowska oraz przedstawiciele organizacji
pacjenckich. Waznymi elementami spotkania byty wystgpienia: Podopiecznej Fundaciji oraz
Barbary Kurdej-Szatan, ambasadorki Onkofundacji Alivia.

- W mojej ocenie najbardziej bolesnym problemem w onkologi jest bardzo dfugi okres
diagnostyki przedszpitalnej. Mamy takie do$wiadczenia, Zze jeszcze przed wystawieniem
karty DiL O pacjent btgdzi w systemie. O ile pacjent, ktory juz dostanie sie do szpitala,
zazwyczaj ma rozpoczete leczenie i ono jako$ przebiega — w niektérych osrodkach
lepiej, w innych gorzej, ale jednak przebiega — to caly dramat rozgrywa sie wczesniej —
méwita Dorota Koryciska z Ogolnopolskiej Federacji Onkologiczne;.

Podczas spotkania Onkofundacja Alivia zaznaczyta, ze pacjent powinien by¢ punktem
odniesienia do wprowadzania reform w systemie oraz przedstawita rekomendacje, ktorych
wdrozenie usprawni opieke onkologiczng w Polsce:

1. Koordynator opieki onkologicznej jako standard, dostepny dla kazdego pacjenta w
diagnostyce i leczeniu.

2. Monitoring procesu diagnostyczno-leczniczego, czyli petnej Sciezki pacjenta,
zgodnie z kluczowymi zaleceniami. Wdrozenie karty eDiLO.

3. Powiazanie finansowania swiadczen onkologicznych z ich jakoscia.

Onkofundacja Alivia podkresla, ze regularne badania potrzeb i doswiadczen pacjentow
pozwalajg na rzetelng ocene ich biezgcej sytuacji. Umozliwiajg takze monitorowanie zmian w
systemie opieki onkologicznej na przestrzeni lat. To niezbedne narzedzie do identyfikacji luk i
barier systemowych. Dzieki niemu mozliwe jest takze wyznaczenia kierunkdéw zmian, ktére


http://m.in

realnie poprawig jakosc¢ opieki onkologicznej w Polsce — tak, aby byta ona skuteczna, dostepna
i przyjazna pacjentom.



