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> Wstep

Raport Barometr WHC, ktdry udostepniamy Panstwu w ramach dziatalnosci Fundacji Watch He-
alth Care, przedstawia zmiany w zakresie dostepu do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych
w Polsce. Niniejszy dokument przedstawia analize danych zebranych w listopadzie 2022 r. Narzedzie
stworzone przez Fundacje WHC, jakim jest Barometr WHC, pokazuje sytuacje w ochronie zdrowia

widziana oczami pacjenta, a nie sprawozdawczoscia Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wierzymy, ze dziatania Fundacji Watch Health Care wptyng na decydentéw, ktorzy skutecznie popra-
wig zarzadzanie koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Liczymy, ze w przysztosci doprowadzi to do
zniesienia ograniczen i barier w dostepie do najwazniejszych i czesto podstawowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych. Postrzegamy dysproporcje miedzy zawartoscia koszyka §wiadczen ,,gwaran-
towanych” i wielkoscig srodkéw na jego realizacje jako zasadniczg niesprawiedliwo$¢! i elementarng

nieprawidfowos¢ systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Dysproporcja miedzy zawartoscig koszyka swiadczen gwarantowanych a srodkami na jego realizacje
prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktore z kolei sg przyczyna niskiej

oceny systemu przez polskie spoteczenstwo.

Do najwiekszych patologii, ktore sg skutkiem tego deficytu, mozna zaliczy¢ kolejki, korupcje, korzy-
stanie z przywileju (znajomosci), dobry dostep do swiadczen ,,luksusowych” przy jednoczesnym bo-

lesnie ograniczonym dostepie do podstawowych $wiadczen specjalistycznych.

Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (,,technologia” zgodnie z definicja technologii
medycznej przyjeta w ustawie refundacyjnej i na $wiecie) — czlowiek, ktory czeka w kolejce, cierpi,
jego choroba rozwija sie, moze nie doczeka¢ skutecznego leczenia, moze dac przerzuty i/lub

przejs¢ do stadium, w ktorym nie bedzie juz mozliwa terapia ukierunkowana na wyleczenie.

Zachecamy do zapoznania si¢ z wynikami raportu.

Milena Kruszewska
Prezes Fundacji Watch Health Care

Krzysztof Landa
Zalozyciel Fundacji Watch Health Care

! Sprawiedliwo$¢ jest tu rozumiana jako wywigzywanie sie pafistwa wobec obywateli ze skladanych im obietnic i gwarancji.
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> Najwazniejsze wyniki

DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

($wiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia, np. porada lekarska, badanie,

zabieg, operacja)

W listopadzie 2022 roku czas oczekiwania na pojedyncze swiadczenie zdrowotne wynosi 3,6 mies.
W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na wrzesien 2021 r. — 3,4 mies.) odnotowa-

no wzrost czasu oczekiwania o 0,2 mies.

DOSTEP DO LEKARZA SPECJALISTY
Aby uzyska¢ porade lekarza specjalisty, trzeba poczeka¢ $rednio 4,1 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na wrzesien 2021 r. - 2,9 mies.) odnotowa-

no wzrost czasu oczekiwania do lekarzy specjalistow o 1,2 mies.

DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Na badanie diagnostyczne trzeba poczekac srednio 2,5 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na wrzesien 2021 r. - 1,9 mies.) odnotowa-

no wzrost czasu oczekiwania na badania diagnostyczne o 0,6 mies.

ETAPOWOSC SWIADCZEN

Wynik raportu pokazuje, ze wyraznie widoczny jest problem ograniczonego dostepu do lekarzy spe-
cjalistow oraz dlugi czas oczekiwania na $wiadczenia, do ktérych kierujg, co przeklada sie na wydtu-
zong etapowos¢ leczenia. Dla przyktadu, w przypadku operacji wymiany zastawki serca, Iacznie od
wizyty u lekarza POZ do przeprowadzenia operacji mija 12,3 miesigca, czyli ponad rok oczekiwania.
Z kolei od wizyty u lekarza POZ do operacji usunigcia zylakéw konczyn dolnych czas oczekiwania
wynosi ponad dwa lata — 30,8 mies. Za$ po wizycie u lekarza POZ pacjent doczeka si¢ endoprotezo-

plastyki stawu kolanowego po 26,3 mies.

Barometr WHC 2021 dostepny jest TUTA].
Barometr WHC 2021 - ,,Kobieta w kolejce” dostepny jest TUTA].
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$wiadczen zdrowotnych w listopadzie 2022 r. (w mies.).
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BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.

I. Sredni czas oczekiwania na real




>

Metodyka

W ramach projektu ,,Barometr WHC” przeprowadzamy analize dostepu do diagnostyki i leczenia
w 43 dziedzinach medycyny w zakresie tzw. $wiadczen wskaznikowych. W kazdej dziedzinie wybra-
lismy kilka $wiadczen zdrowotnych, ktére staly si¢ $wiadczeniami wskaznikowymi, i ktére s3 mo-
nitorowane w kolejnych edycjach Barometru WHC. Sg to $wiadczenia czgsto wykonywane i wazne
z punktu widzenia zdrowotnosci spoleczenstwa. W poszczegolnych dziedzinach medycyny wskazni-

kowe $wiadczenia zdrowotne obejmuja:

«  trzy (lub wiecej) czesto wykonywane procedury (np. zabieg rehabilitacyjny, czy operacje).
«  wizyte u specjalisty;

« badanie diagnostyczne;

Barometr WHC prezentuje informacje dotyczace ZMIAN w zakresie czasu oczekiwania na $wiad-

czenia zdrowotne w Polsce na kilku poziomach:

1. dla wybranych pojedynczych $wiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny

(tu precyzja jest najnizsza),

2. zbiorczo dla $wiadczen w poszczegélnych dziedzinach medycyny (tu precyzja jest znacznie

wieksza i obejmuje srednig ze wszystkich §wiadczen wskaznikowych z danej dziedziny),

3. zbiorczo dla wszystkich $wiadczen w Polsce (Srednia zmiana w czasie oczekiwania dla wszyst-

kich $wiadczen wskaznikowych, ze wszystkich dziedzin i na podstawie informacji od ponad

1500 $wiadczeniodawcow jest okreslana wyjatkowo precyzyjnie).

Informacje zbierane sg telefonicznie. Barometr WHC prezentuje wyniki z perspektywy pa-
cjenta —ukazuje bariery dostepu do $wiadczen oczami pacjenta, czyli tak, jak na te bariery

natrafia osoba chora.

Prezentowane $rednie czasy oczekiwania wyznaczane s3 na losowej probie co najmniej 6 $wiad-
czeniodawcow z réznych regionéw Polski dla kazdego $wiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut
jest duzy lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sa nieprecyzyjne, czy nieprawdopodob-
ne, czasy oczekiwania w ,,podejrzanych placoéwkach” sg jeszcze raz sprawdzane przez pracow-
nikéw Fundacji oraz dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych $wiadczeniodaw-
cow. Z oczywistych wzgledow ,.sila statystyczna® wynikéw (precyzja wyniku, miara rozrzutu
ijego istotnos¢ statystyczna) dla pojedynczych §wiadczen zdrowotnych nie jest wysoka, jednak
wyniki $rednie dla wszystkich §wiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz znacznie wiek-
sza precyzja, gdyz obejmujg one dane z okoto 30-60 placowek. Natomiast $redni czas oczekiwa-
nia ogdtem dla Polski, na podstawie wszystkich monitorowanych w Barometrze WHC dziedzin,

jest obliczany na podstawie wszystkich kilkuset §wiadczen wskaznikowych ze wszystkich dzie-
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dzin. Weryfikacja czasu oczekiwania ma miejsce w ponad 1500 placéwkach medycznych po-

siadajacych kontrakt z NFZ, co przeklada si¢ na wyjatkowo wysoka precyzje i obiektywnos¢

monitorowania zmian dlugosci oczekiwania w kolejkach.

Zasadniczym celem Barometru WHC jest monitorowanie ZMIAN czasu oczekiwania na $wiadcze-
nia ,,gwarantowane” w Polsce, czyli Barometr ukazuje czy dostep w ujeciu generalnym poprawia sie
czy pogarsza, niezaleznie od przyczyny lub przyczyn tych zmian. Pod tym wzgledem przyjeta me-
todyka zapewnia wnioskowanie z bardzo wysoka precyzja. Sledzenie zmiany czasu oczekiwania
na podstawowe $wiadczenia zdrowotne stanowi istotny czynnik oceny jakosci calego systemu
opieki zdrowotnej, czyli posrednio $wiadczy o ogolnej kondycji systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce, a co za tym idzie §wiadczy o regulatorze, a wiec o skutecznosci podejmowanych przez Mini-

sterstwo Zdrowia i platnika decyzji systemowych.
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> 2.Dostep do swiadczen
zdrowotnych

Sredni czas oczekiwania na teoretycznie ,,gwarantowane” $wiadczenia zdrowotne w Polsce w poréw-

naniu do poprzednio analizowanego okresu (wrzesien 2021 r.) ulegl zmianie.

Wsréd 215 analizowanych $wiadczen zdrowotnych, w 55 odnotowano poprawe dostepnosci,
w przypadku 75 dostepnos$¢ ulegla pogorszeniu, natomiast w przypadku 84 §wiadczen czas

oczekiwania ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

Od listopada 2022 roku czas oczekiwania na pojedyncze $wiadczenie wynosi 3,6 mies. Zatem od
wrze$nia 2021 roku nastapilo wydluzenie czasu oczekiwania o 0,2 mies. (rys. 1). Zaobserwowana
zmiana wskazuje na pogorszenie dostepu do $wiadczen. Obecny okres oczekiwania jest zblizony do
wynikéw Barometru z: IV/V 2018 ($redni czas oczekiwania: 3,7 mies.) oraz. z XII/I 2019 r. ($redni
czas oczekiwania 3,8 mies.). Przedstawione wyniki §wiadcza o wystepowaniu dtugoterminowej

tendencji wydtuzania czasu oczekiwania na swiadczenia gwarantowane w Polsce.
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Rysunek 1. Zmiana przecietnego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce (wartosci w mies.).

Na rys. 2 przedstawiono zmiany $redniej diugosci czasu oczekiwania w kolejkach do diagnostyki i le-
czenia. Srednia dotyczy wszystkich monitorowanych dziedzin i $wiadczen wskaznikowych, niezalez-
nie, czy odnotowano poprawe w dostepie do gwarantowanych $§wiadczen zdrowotnych, czy dostep si¢

pogorszyl, czy tez nie zaobserwowano zmian czasu oczekiwania.

Uwaga - zaréwno poprawa, jak i brak zmiany moga si¢ takze wigza¢ z utrzymujacym si¢ dlugim
czasem oczekiwania na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny
(rys. 3) i tym samym oznacza¢ wystepowanie istotnych ograniczen w dostepie do leczenia, na ktore
napotykajg chorzy i potrzebujacy.
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Rysunek 3. Sredni czas oczekiwania na realizacje swiadczen zdrowotnych we listopadzie 2022 r. (w mies.).




2.1. Pogorszenie dostepu

Najwieksze wydluzenie sredniego czasu oczekiwania w poréwnaniu do poprzedniego analizowanego
okresu (tj. wrzesien 2021) zanotowano w dziedzinach: stomatologia (o 4,4 mies.) oraz neurologia

dziecieca i neurochirurgia (o 2,9 mies.).

Stomatologia

Kolejng dziedzing charakteryzujaca sie wydtuzeniem czasu oczekiwania jest stomatologia. Sredni czas
oczekiwania na $wiadczenia w tej dziedzinie to 8,4 mies. Najwigksze ograniczenie wynika tu przede
wszystkim z dtugich kolejek na wszystkie zabiegi/wizyty w poradni oceniane w tej dziedzinie: wi-
zyte u ortodonty (11,7 mies.), leczenie aparatem ortodontycznym (16,5 mies.), proteza akrylowa (6,4

mies.) oraz leczenie dentystyczne pod narkozg (5,3 mies.).
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Rysunek 4. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie stomatologia.

W poréwnaniu do poprzedniego badanego okresu czas oczekiwania na wizyte u ortodonty wydluzyt
si¢ 0 9,9 mies. Przy czym najwiekszy czas w kolejce do tego $wiadczenia odnotowano na przetomie
kwietnia/maja 2018 roku (11,7 mies.).

W przypadku pozostalych zabiegéw réwniez zaobserwowano wydluzenie czasu oczekiwania wzgle-
dem poprzednio badanego okresu. Sredni czas oczekiwania na poszczegélne $wiadczenia z zakresu

stomatologii zaprezentowany zostat na rysunku ponize;.
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pod narkozg pod narkozg ortodontycznym

Rysunek 5. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologia.

Ponadto, u kobiety z wystepujacym brakiem 5 zgbéw w jednym tuku z¢bowym wskutek wypadku
komunikacyjnego czas oczekiwania na protez¢ akrylowa jest rowniez stosunkowo dtugi i wynosi 6,4

mies. i zwiekszyt si¢ wzgledem poprzedniego analizowanego okresu o 4,5 mies.

Neurologia dziecieca i neurochirurgia

Dziedzinami, w ktérych odnotowano wydtuzenie §redniego czasu oczekiwania — o 2,9 miesigca — s3
neurologia dziecieca i neurochirurgia. Obecnie, aby uzyska¢ $§wiadczenia w obrebie neurologii dziecie-
cej nalezy $rednio poczeka¢ 5,3 mies., podczas gdy na przelomie wrzesnia 2021 r. ten czas wynosit 2,4

mies., co oznacza wydluzenie $redniego czasu oczekiwania w kolejkach o blisko 3 miesigce. (rys. 6).
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Rysunek 6. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie neurologia dziecieca.
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Wirdd przeanalizowanych przez Fundacje $wiadczen z zakresu neurologii dzieciecej zauwazy¢ moz-

na znaczne wydtuzenie kolejek do takich $wiadczen zdrowotnych jak wizyta u neurologa dziecigce-
go (0 8,3 mies.) oraz badanie elektroencefalograficzne (EEG) (o 3,3 mies.). Wydluzyl sie takze okres

oczekiwania na badanie elektromiograficzne (EMG) oraz wizyte w poradni leczenia padaczki.

Dla rezonansu magnetycznego glowy (MRI) czas skrocit sie o 1,3 miesigca wzgledem poprzedniego
analizowanego okresu. Nalezy podkresli¢, iz jest to najkrotszy czas oczekiwania do tego specjalisty

odnotowany od 2017 roku. Szczegdtowe dane zamieszczono na rysunku 7.
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Rysunek 7. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie neurologia dziecieca.

Wydluzenie $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia z dziedziny neurochirurgia réwniez wy-
niosto 2,9 mies. Sposréd swiadczen z tej grupy, najwigksze wydtuzenie czasu oczekiwania dotyczylo
zabiegéw/operacji: usuni¢cia jadra miazdzystego (o 7,4 mies.), dyscektomii szyjnej z artroplastyka
(0 7,4 mies.) oraz odbarczenia nerwu trojdzielnego (o 3,6 mies.). Szczegétowe informacje dotyczace

tej grupy swiadczen przedstawiono na rys. 819.
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Rysunek 8. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie neurochirurgia.
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wizyta u neurochirurga tomografia tomografia odbarczenie nerwu operacja usuniecia jadra dyscektomia szyjna

komputerowa gtowy

komputerowa gtowy

trojdzielnego

miazdzystego

zartroplastyka (ruchoma

proteza dysku)

Rysunek 9. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie neurochirurgii.
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2.2. Poprawa dostepu

Najwieksza poprawa dostepu do $wiadczen zdrowotnych nastapita w dziedzinach: pediatria (o 2,4
mies.), nefrologia (o 1,9 mies.) oraz kardiologia (o 1,7 mies.). Sredni czas oczekiwania na $wiad-
czenia w tych dziedzinach wynosi: 2,5 mies. dla kardiologii, 1,9 mies. dla pediatrii oraz 1,8 mies. dla

nefrologii.
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Rysunek 10. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie pediatria.

Pediatria

Najwigkszy wplyw na $rednig dlugo$¢ oczekiwania na §wiadczenia pediatryczne mialo
skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi/operacje: udroznienie kanalika Izowego z 6,6 na 2,1
mies. oraz operacja zeza z 8,8 mies. na 3,7 mies.

W przypadku dziewczynki w wieku 3 lat, u ktérej w 3 miesigcu zycia stwierdzono dysplazje
stawow biodrowych objawiajaca si¢ zwichnieciem stawdéw biodrowych, a dotychczasowe
leczenie doprowadzilo do wyleczenia jednego stawu, posiadajacej skierowanie na operacje od
lekarza ortopedy, czas oczekiwania na operacj¢ stawu biodrowego wynosi 1,9 miesigca (o 2,9
mies. krécej w poréwnaniu do IX 2021).

Czas oczekiwania na wizyte u pediatry nie zmienit si¢ znaczaco (z 0,1 na 0,2 mies.

w poréwnaniu do poprzedniego Barometru).

Natomiast czteromiesieczne dziecko, o znacznie zmniejszonym ciemigczku i ksztalcie gtéwki od-
biegajacym od normy oraz z podejrzeniem kraniostenozy, na badanie USG musi zaczeka¢ 1,7 mies.

(0 0,5 mies. dluzej).
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wizyta u pediatry USG przezciemigczkowe udroznienie kanalika zowego operacja zeza operacja stawu biodrowego

Rysunek 11. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie pediatria.

Nefrologia
Znaczaca poprawe zaobserwowano takze w obrebie nefrologii. Sredni czas oczekiwania na $wiadcze-

nia w tej dziedzinie spadl z 3,7 do 1,8 miesigca. Jest to wynik identyczny, jak osiggniety w 2018 roku.
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Rysunek 12. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie nefrologia.

Najwiekszy spadek zauwazono pod wzgledem czasu oczekiwania na zabieg uroflowmetrii (badanie
cewkowego przeptywu moczu), ktory skrocil sie z 4,9 do 0,7 miesigca. Znaczace skrocenie czasu ocze-
kiwania odnotowano takze w przypadku zabiegu plastyki polaczenia miedniczkowo-moczowodo-

16

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.



wego, gdzie nastgpilo skrocenie tego okresu z 3,4 do 0,2 miesigca. Poprawie ulegla sytuacja pacjentow

oczekujacych na fenestracje laparoskopowa torbieli nerki (skrocenie z 2,5 do 0,7 mies.).

Niewielkie zmiany lub brak zmian czasu oczekiwania dotyczyly dwoch $wiadczen z tej dziedziny:
wizyty u nefrologa — skrocenie z 3,6 do 3,4 mies. oraz kruszenia zlogéw nerkowych ultradzwiekami

(litotrypsja) — brak zmian, czas oczekiwania réwny 4,1 mies.
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wizyta u nefrologa uroflowmetria kruszenie ztogow fenestracja laparaskopowa plastyka potaczenia
(badanie cewkowego nerkowych ultradzwiekami torbieli nerki miedniczkowo-
przeptywu moczu) (litotrypsja) moczowodowego

Rysunek 13. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie nefrologia.

Kardiologia
Poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych odnotowano réwniez w dziedzinie kardiologii. Sredni
czas oczekiwania na §wiadczenie kardiologiczne wynidst 2,5 miesigca. To poprawa o 1,7 mies. wzgle-

dem poprzedniego analizowanego okresu (wrzesien 2021 r.)
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Rysunek 14. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie kardiologia.

Czas oczekiwania na badanie echokardiografii przezklatkowej dopplerowskiej skrocit si¢ zdecydo-
wanie - z 5,2 na 0,7 miesigca. Bardzo znaczaco poprawila si¢ takze sytuacja pacjentéw oczekujacych
na wizyte u kardiologa. Przykladowo, mezczyzna w wieku 39 lat, odczuwajacy ogolne oslabienie,
czeste uczucie ,,kolatania serca” i zawroty glowy, z potwierdzong przez lekarza rodzinnego arytmis,
posiadajacy skierowanie od lekarza rodzinnego musi zaczeka¢ na to $wiadczenie $rednio 3 miesigce.
W tym wypadku odnotowano poprawe o 2,7 mies. Istotnemu skroceniu ulegt takze czas oczekiwania
na badanie elektrofizjologiczne serca (EPS): z 4,1 do 2,2 mies.

Istotnej zmiany nie odnotowano z kolei w przypadku koronarografii. Kobieta w wieku 57 lat, po dwdch
przebytych zawatach zaczeka na nie 2,7 miesigca. W chwili poprzedniej analizy (wrzesien 2021) czas

ten wynosil 2,9 miesigca.

Pogorszyla si¢ za to sytuacja oczekujacych na badanie EKG metodg Holtera (wydiuzenie z 3,0 do 3,9 mies.).
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wizyta u kardiologa elektrokardiografia badanie elektrofizjologiczne badanie EKG metoda Holtera koronarografia

przezklatkowa dopplerowska serca (EPS)

Rysunek 15. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie kardiologia.
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2.3. Brak zmian w dostepie

Brak znaczacych zmian w kolejkach do swiadczen zdrowotnych w poréwnaniu do wynikéw z wrze-
$nia 2021 r. odnotowano w odniesieniu do 17 sposrdéd 43 analizowanych dziedzin medycyny (za brak

znaczacych zmian uznano zmiane na poziomie +0,5 mies.). Dotyczy to nastgpujacych 15 dziedzin:

« angiologia (0,0);

o  chirurgia naczyniowa (-0,4);

o chirurgia onkologiczna (-0,2);

o chirurgia plastyczna (-0,3);

o chirurgia szczekowo-twarzowa (0,5)

+  choroby ptuc (-0,2);

+ choroby zakazne (0,2);

« gastroenterologia (-0,1);

+ ginekologia onkologiczna (0,2);

« medycyna paliatywna (-0,5);

+ neonatologia (-0,3);

 neurologia (-0,1);

 onkologia (-0,2);

+ ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (0,3);
» poloznictwo i ginekologia (-0,2);

« radiologia i medycyna obrazowa (-0,3);

« radioterapia onkologiczna (0,1).

Utrzymanie podobnego czasu oczekiwania nie zawsze oznacza sytuacje korzystng, poniewaz zazwy-
czaj i tak jest ona réwnoznaczna z dtugim oczekiwaniem na uzyskanie §wiadczen. Poréwnujac do
poprzednich wynikow Barometru (wrzesien 2021 r.) zwigkszyla si¢ liczba §wiadczen (17 vs 14)
dla ktorych odnotowano brak zmian w kolejkach.
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> 3.Dostep do lekarzy
specjalistow

Aby uzyskac¢ porade specjalisty trzeba poczekac srednio 4,1 mies. W poréwnaniu do poprzedniego
Barometru (stan na wrzesien 2021 r. - 2,9 mies.) odnotowano wzrost w oczekiwaniu dostepu do

lekarzy specjalistow o 1,2 mies.

Najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt: u ortodonty (11,7 mies.), neurologa dzieciecego

(11 mies.) oraz chirurga naczyniowego (9,1 mies.).

W poprzednim Barometrze najdiuzsze okresy oczekiwania do specjalistow dotyczyly chirurga naczy-

niowego (10,5 mies.), neurochirurga (9,6 mies.) oraz endokrynologa (7,6 mies.).

Specjalisci, do ktorych czas oczekiwania jest diuzszy niz 3 miesigce to miedzy innymi:
« ortodonci (11,7 mies.);
« neurolodzy dzieciecy (11 mies.);
chirurdzy naczyniowi (9,1 mies.);
o okulidci (8,8 mies.);
« angiolodzy (8 mies.);
« diabetolodzy (7,4 mies.);
« neurochirurdzy (7,3 mies.);
 kardiolodzy dziecigcy (6,9 mies.);
« urolodzy dzieciecy (6 mies.);
o endokrynolodzy (5,9 mies.);
o alergolodzy (5,7 mies.);
o hematolodzy (5,4 mies.);
o immunolodzy (5,3 mies.);
« hepatolodzy (5,1 mies.);
o wizyta w poradni zdrowia psychicznego (4,5 mies.);
o  wizyta w poradni leczenia bolu (4,3 mies.);
o specjaliSci chordb zakaznych (4,3 mies.);
o neurolodzy (4,2 mies);
« gastroenterolodzy (4,1 mies.);
o  chirurdzy dzieciecy (3,9 mies.);
« reumatolodzy (3,8 mies.);
o nefrolodzy (3,4 mies.);
+ pulmonolodzy (3,1 mies.);
o ortopedzi (3,1 mies.);
« kardiolodzy (3,0 mies.).
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Rysunek 16. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w listopadzie 2022 r. (w mies.).
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3.1. Pogorszenie i poprawa dostepu

Wirod analizowanego dostepu do lekarzy specjalistow z 40 dziedzin medycyny, w 7 odnotowano
poprawe w dostepnosci, w przypadku 18 dostepnos¢ ulegla pogorszeniu, natomiast w przypadku
15 specjalistow czas oczekiwania ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

Dostepnosci do konsultacji specjalistycznej (w mies.) pomiedzy okresami wrzesien 2021 r. a listopad

2022 r. przedstawione zostaly na rys. 17.

Najwieksza poprawe w dostepie do specjalistow wzgledem poprzedniego analizowanego okresu od-
notowano dla wizyt do: kardiologa (spadek o 2,7 mies.), neurochirurga (spadek o 2,3 mies.) oraz kar-

diochirurga (spadek o 2,0 mies.).

Natomiast najwigksze pogorszenie odnotowano w przypadku dostepu do: ortodonty (wzrost o 9,9

mies.), neurologa dzieciecego (wzrost o 8,3 mies.), urologa dzieciecego (wzrost o 5,8 mies.).
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Rysunek 17. Zmiana dostepnosci do konsultacji specjalistycznej (w mies.) wrzesiers 2021 r. vs. listopad 2022 . w Polsce.
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> 4.Dostep do badan
diagnostycznych

Niezwykle istotne dla powodzenia przyszlego leczenia jest mozliwie szybkie wykonanie niezbednych

badan i postawienie diagnozy.

Wyniki uzyskane przez Fundacje WHC wskazuja, ze $rednio na badanie diagnostyczne czeka
si¢ 2,5 mies. Jest to wydluzenie czasu oczekiwania o 0,6 mies. w stosunku do danych zebranych we

wrze$niu 2021 r.

Wsréd wszystkich zweryfikowanych przez Fundacje WHC $wiadczen diagnostycznych najdiuzszy
czas oczekiwania odnotowano w odniesieniu do USG gatki ocznej (7,7 mies.), badania audiologicz-

nego metody elektrofizjologiczng (7,5 mies.) oraz sigmoidoskopii (badania jelita grubego) (7 mies.).

Ponad 4 miesigce poczekaja rowniez pacjenci chcacy wykonac:
«  USG doppler konczyn dolnych (5,9 mies.);
«  Biopsje guzkéw tarczycy (4,9 mies.);
«  USG doppler tetnic szyjnych (4,6 mies.);
« ECHO serca (4,5 mies.);
+  biopsje¢ mammotomiczng (4,4 mies.);
« rezonans magnetyczny kregostupa (4,4 mies.);
« donosowe proby prowokacyjne (4,4 mies.);

« urografi¢ (4,3 mies.).

Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi zazwyczaj od razu s3 gazometria oraz test na borelio-
z¢, badanie krwi za pomoca testu ELISA. Kilka dni poczekamy na wykonanie scyntygrafii nerek
(0,1 mies.).

Krocej niz miesigc czeka sig na:
o clastrografi¢ (0,3 mies.);
« badanie cytogenetyczne (0,6 mies.);
o echokardiografi¢ przezklatkowa dopplerowska (0,7 mies.);
« uroflowmetrie (0,7 mies.);
o USG staw6w biodrowych (0,7 mies.);
o badanie densytometryczne (0,8 mies.);
» Dbiopsje cienkoigtowa aspiracyjna celowg (0,9 mies.);

o USG jamy brzusznej (0,9 mies.).
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Rysunek 18. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne we listopadzie 2022 r. (mies.).

.1. Pogorszenie i poprawa dostepu

d 56 swiadczen w 10 z nich od-

4

7

Sro

$rod analizowanego dostepu do badan diagnostycznych spo

iu, nato-

7

notowano poprawe w dostepnosci, w przypadku 21 z nich dostepno$¢ ulegla pogorszen
miast w przypadku 25 badan czas oczekiwania ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

Najwieksze pogorszenie w dostepnosci odnotowano w odniesieniu do badania audiologicznego

metoda elektrofizjologiczna (wzrost o 6,2 mies.), sigmoidoskopii (wzrost o 4,1 mies.) oraz urografii

(wzrost 0 3,9 mies.)

2021 r.). odnosi si¢ do echokardiografii (poprawa o az 4,5 mies.).

Najwieksze skrdcenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne w poréwnaniu do poprzedniego
n

analizowanego okresu (wrzesie

Duze skrocenie czasu oczekiwania odnotowano réwniez w przypadku uroflowmetrii (poprawa o 4,2

mies.) oraz scyntygrafii nerek (poprawa o 2,6 mies.)

24

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.



> 5.Etapowosc leczenia

Fundacja WHC pos$wieca takze uwage problematyce etapowosci leczenia. Bazujac na dostepnych danych
wskazano kilka przyktadéw ograniczen, w ktérych sumujacy sie czas oczekiwania do kolejnych etapow le-

czenia jest szczegdlnie bolesny dla pacjenta i decyduje o jego szansie na powrét do zdrowia badz o przezyciu.

5.1. Leczenie aparatem
ortodontycznym

Jednym z najbardziej niesprawiedliwych ograniczen jest czas oczekiwania na leczenie aparatem orto-
dontycznym dzieci. Z badan Fundacji WHC wynika, Ze na wizyte u ortodonty 8-letnie dziecko z wada
zgryzu czeka niemal 12 miesiecy. Przy czym wizyta u specjalisty jest dopiero pierwszym z etapow
leczenia ortodontycznego. Wazne jest zatem, aby zostata zrealizowana mozliwie szybko. Kolejnym
etapem w przypadku stwierdzenia krzywego zgryzu u dziecka powinno by¢ leczenie ruchomym apa-
ratem ortodontycznym, jednak i tu rodzice muszga uzbroi¢ si¢ w cierpliwo$¢. Srednio na rozpoczecie

leczenia ruchomym aparatem ortodontycznym czeka si¢ ponad rok (16,5 mies.).

Oczywiscie istnieja takie miejsca na mapie Polski, w ktorych ten czas jest nieporéwnywalnie krotszy

i wynosi blisko dwa miesigce.

W obrebie tego $wiadczenia zréznicowanie w czasie oczekiwania w zaleznosci od miejsca zamiesz-
kania pacjenta jest bardzo wyrazne (tab. 1). Czgsto o mozliwosci skorzystania z szybkiej konsultacji
oraz rozpoczecia leczenia decyduje szczedliwy traf, np. placowka jest nowa w regionie i nie zdazyla
wytworzy¢ sie jeszcze diuga kolejka oczekujacych. Warto zaznaczy¢, ze leczenie z uzyciem ruchomego
aparatu ortodontycznego refundowane jest wylacznie dzieciom do 12 roku zycia, dlatego tez wydtu-

zony czas oczekiwania stanowi¢ moze o dyskwalifikacji pacjenta z leczenia.

Tabela 1. Czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym w wybranych placéwkach w poszczegdlnych miastach.

Miasto Czas oczekiwania (w mies.)

Czestochowa 1,8%
Krakow 2,8
Gdynia 12
Sanok 15,6

*Placowka niedawno podpisata kontrakt na $wiadczenie ustug w ramach NFZ
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8-letnie dziecko z krzywym zgryzem; skierowanie

od lekarza stomatologa

Wizyta u ortodonty dzieciecego; skierowanie na
rozpoczecie leczenia aparatem ortodontycznym

16,5 mies.

Leczenie aparatem ortodontycznym

Rysunek 19. Etapowosc¢ leczenia aparatem ortodontycznym (listopad 2022 r.)

Sredni czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym od wizyty u ortodonty w poréwnaniu
do danych, ktdre zostaly zebrane we wrzesniu 2021 r. zwigkszyt sie do 16,5 mies. (czas oczekiwania

zgodnie z poprzednimi wynikami Barometru: ok. 12,7 mies.).

5.2. Endoprotezoplastyka
stawu kolanowego

Ograniczenia zwigzane z etapowoscig leczenia stanowig réwniez znaczny problem dla pacjentow,
u ktérych wskazane jest przeprowadzenie endoprotezoplastyki stawu kolanowego w trybie planowym
— przypadek stabilny (Rys. 20).

Bél w kolanie przy wstawaniu i chodzeniu, ktéry utrudnia

, . e o 0,1 mies.
badz wrecz znaczaco uniemozliwia poruszanie sie

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu; RTG,

skierowanie do ortopedy 3,1 mies.

Wizyta u ortopedy; skierowanie na rezonans
magnetyczny kolana

Rezonans magnetyczny stawu kolanowego, kwalifikacja

.. . 20,6 mies.
do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Rysunek 20. Etapowos¢ leczenia zwyrodnienia stawu kolanowego (listopad 2022 r.)
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Kolejnym uwzglednionym w analizie czasu oczekiwania na $wiadczenia przypadkiem jest 56-letni
mezczyzna ze zwyrodnieniem stawu kolanowego, ktéry nie moze chodzi¢ z powodu bolu w kola-
nie, korzysta raz w roku z sanatorium oraz 2-3 razy w roku z rehabilitacji finansowanej przez NFZ.
Pomimo tego, iz jest to przypadek stabilny, bol pojawia si¢ podczas chodzenia i wstawania, przez co
pacjent porusza si¢ o kulach. Zanim zasiegnie porady ortopedy, poczeka na wizyte 3,1 mies. Czekajac
na rezonans magnetyczny stawu kolanowego ponad 2,5 mies., zostanie wreszcie zakwalifikowany do
operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Jednak na wykonanie tego $wiadczenia przyjdzie
mu dodatkowo poczeka¢ srednio 20,6 mies. (przy czym czas oczekiwania na to Swiadczenie skrocil sie

w poréwnaniu do wrzeénia 2021 r. z 22,5 mies.).

Lacznie zatem, od czasu wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, do przeprowadzenia $wiadczenia,
mija ok. 26,3 miesiecy. Zbyt dlugie zwlekanie z przeprowadzeniem operacji ma negatywne skutki,
z czasem bowiem deformacja stawu i okolicznych tkanek staje si¢ coraz wigksza, co ostatecznie pro-

wadzi do nieodwracalnych zmian oraz znacznego skomplikowania samego zabiegu.

5.3. Operacja usuniecia
zylakéw konczyn doinych

Przewlekta niewydolno$¢ zZylna uwazana jest za chorobe cywilizacyjng i najczesciej wystepuje w kra-
jach wysoko rozwinietych. Problem ten dotyczy blisko 60 proc. populacji 0séb dorostych. Choroba
negatywnie wplywa zaréwno na wykonywanie codziennych obowigzkéw, jak i samg jako$¢ zycia cho-
rych. [1] Zylaki koriczyn dolnych najczesciej wystepuja u kobiet prowadzacych stojacy badz siedzacy
tryb zycia, przy jednoczesnym braku badz niskiej aktywnosci fizycznej, poddanym dzialaniu stresu

oraz obcigzonym genetycznie.

W przypadku 40-letniej kobiety, ktora od dluzszego czasu odczuwa dyskomfort podczas siedze-
nia, pieczenie konczyn dolnych wraz z obrzekami, a takze zaczyna mie¢ problemy z poruszaniem
sig, §ciezka leczenia zaczyna si¢ od wizyty u lekarza POZ. Nastepnie kieruje on pacjentke do angiolo-
gia, z podejrzeniem zylakéw koriczyn dolnych. Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty wynosi
okoto 8 mies., nastepnie na USG Dopplera konczyn dolnych to ok. 5,9 mies. Kolejnym krokiem w le-
czeniu jest wizyta u chirurga naczyniowego (9,1 mies.), gdzie podejmowana jest decyzja odno$nie do
ewentualnej operacji usuniecia zylakéw konczyn dolnych, na ktérg czeka sie srednio 7,8 mies. Podsu-
mowujac, pacjentka od momentu zgloszenia si¢ do lekarza pierwszego kontaktu z narastajacymi

dolegliwosciami, czeka na leczenie facznie 30,8 mies. czyli okolo 2,5 roku (rys. 21).
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Uczucie dyskomfortu, zmeczenia nég: obrzek i pieczenie,
trudnosci z poruszaniem sie

0,1 mies.

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu; podejrzenie

zylakéw konczyn dolnych, skierowanie do angiologa 8 mies.
Wizyta u angiologia; skierowanie na USG Dopplera 5,9 mies.
USG Dopplera; skierowanie do chirurga naczyniowego 9,1 mies.

Wizyta u chirurga naczyniowego;

kwalifikacja do leczenia operacyjnego 7,8 mies.

Operacja usuniecia zylakow konczyn dolnych

Rysunek 21. Etapowos¢ leczenia zylakéw koriczyn dolnych (listopad 2022,

5.4. Operacja wymiany
zastawki serca

Ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, w oparciu o etapowos¢ leczenia, stwierdzono
réwniez w kardiologii. Pacjent, u ktérego wystepuja czeste dusznosci podczas wysitku oraz ogélne
oslabienie, po wizycie u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej otrzymat skierowanie do kardiologa,
do ktérego czas oczekiwania wynosi obecnie okoto 3 mies. Kolejnym etapem drogi pacjenta kardiolo-
gicznego jest wykonanie niezbednej diagnostyki, w tym wypadku EKG metoda Holtera oraz echokar-
diografii przezklatkowej dopplerowskiej, do ktérych $redni czas oczekiwania wynosi odpowiednio 3,9
mies. oraz 0,7 mies. Zdiagnozowana wada zastawki wymaga uprzedniej konsultacji z kardiochirur-
giem 0,6 mies., ktéry dodatkowo tuz przed skierowaniem na operacj¢ wymiany zastawki serca zleca
wykonanie koronarografii, na ktdrg pacjent poczeka 2,7 mies. Gdy zebrany zostanie pakiet badan
oraz podjeta zostanie decyzja o zakwalifikowaniu do operacji wymiany zastawki, czas oczekiwania na
koncowy etap leczenia wynidst w listopadzie 2022 r. 1,3 mies. Jednak tacznie od wizyty u lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej do przeprowadzenia operacji wymiany zastawki serca mija 12,3 miesiaca,

czyli ponad rok oczekiwania (rys. 22).
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Ostabienie, fatwe meczenie sie, dusznos¢ .
. 0,1 mies.

podczas wysitku oraz w nocy

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu;

RTG klatki piersiowej, skierowanie do kardiologa

3 mies.

Wizyta u kardiologa 4,6 mies.

EKG i ECHO serca 0,6 mies.

Wizyta u kardiochirurga 2,7 mies.

Koronografia; zakwalifikowanie .
1,3 mies.

do operacji wymiany zastawki

Operacja wymiany zastawki

Rysunek 22. Etapowos¢ operacji wymiany zastawki (listopad 2022 r.)

Zwazywszy na specyfike wielu choréb, kazde najmniejsze opdznienie w udzielaniu podstawowych
$wiadczen zdrowotnych oznacza gorsze rokowanie dla chorego. Poczawszy od pdznego postawienia
adekwatnej diagnozy, przez opdzniony proces leczenia, szanse chorego na wyleczenie maleja. Analiza
przykladéw drogi leczenia pacjentéw wskazuje na znaczng role ograniczen w dostepie do diagnostyki
oraz specjalistow, ktora wplywa bezposrednio na wydltuzanie si¢ czasu oczekiwania do podjecia wia-

$ciwego dla danego przypadku leczenia.
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> 6.0graniczanie wskazan
refundacyjnych.
Problem systemowy
na przykladzie raka
jajnika

Zeszloroczny Barometr WHC — Kobieta w kolejce wskazal, ze $redni czas oczekiwania kobiet na $wiad-

czenia w dziedzinie onkologii wynosi 1,9 mies. Jednak przypadek 46-letniej kobiety zglaszajacej sie na
konsultacje ginekologiczng dat szersza perspektywe sytuacji pacjentek onkologicznych. Okazalo sie,
ze proces diagnostyczny pacjentki, ktory zakonczyt si¢ rozpoznaniem raka jajnika II stopnia i opera-
cja, trwat 145 dni.

Rak jajnika to podstgpna choroba — u 70 proc. pacjentek wykrywana jest, gdy nowotwor zdazyt juz

da¢ przerzuty do innych narzadéw [2].

1 maja 2022 r. przeniesiono bewacyzumab (BEW) z programu lekowego B.50 do katalogu chemiote-
rapii, przy czym utrzymane zostalo ograniczenie wylacznie do pierwszej linii leczenia chorych z grupy
wysokiego ryzyka (na podstawie analizy podgrupy z badania ICON7). Zapis w Katalogu chemiote-
rapii (KC) ,,niestosowanie wcze$niejszego leczenia systemowego z wyjatkiem chemioterapii przedo-
peracyjnej” blokuje zastosowanie BEW u pacjentek z nawrotowym rakiem jajnika, jajowodu lub pier-
wotnym rakiem otrzewnej (RJJO). Tym samym w Polsce pacjentki nie maja mozliwosci leczenia
BEW w nawrotowym platynowrazliwym, jak i platynoopornym zaawansowanym RJJO. Leczenie
raka jajnika obejmuje leczenie chirurgiczne i w wiekszosci przypadkéw chemioterapie opartg na po-
chodnych platyny.

Wytyczne kliniczne nie wymieniajg zadnych technologii nierefundowanych, ktére mogtyby stanowi¢
opcje terapeutyczng dla bewacizumabu w skojarzeniu z chemioterapig. A BEW jest zalecany przede
wszystkim w leczeniu nawrotowego platynowrazliwego, jak i platynoopornego zaawansowanego
RJJO. Dowody naukowe wskazuja, ze w nawrotowym RJJO BEW przynosi najwieksze korzysci zdro-
wotne — bewacyzumab jest skuteczniejszy niz w obecnie refundowanym wskazaniu w Polsce, a wigc

jego oplacalno$¢ w nawrotowym RJJO jest z pewnoscig lepsza niz w pierwszej linii.

Zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego Europejskiej Agencji Lekéw ChPL BEW w skoja-
rzeniu z chemioterapig jest wskazany w leczeniu dorostych pacjentéw z pierwszym nawrotem wraz-
liwego na zwigzki platyny oraz z nawrotem opornego na zwigzki platyny RJJO. Dotyczy to zaréwno
preparatu oryginalnego, jak i biopodobnych odpowiednikéw.
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https://drive.google.com/file/d/1Pl6crdh3KMbHHRQFQ1QSPQehN3PnDc1F/view

Wyniki metaanalizy badan randomizowanych w nawrotowym RJJO wykazaly, ze stosowanie BEW
w skojarzeniu z chemioterapia wplywa na istotng statystycznie i klinicznie poprawe PFS (progression-
-free survival). W grupie bewacyzumabu obserwowano réwniez wydluzenie OS (overall survival).
Profil bezpieczenstwa jest akceptowalny - réznice w grupach badanych (BEW+chemioterapia) i kon-

trolnych (chemioterapia) niewielkie.

Dla BEW w pierwszej linii leczenia RJJO dostepne s3 tylko 2 badania randomizowane: ICON7
i GOG218. To na nich oparto analizy wchodzace w sklad raportu HTA z roku 2012, ktéry stanowit
podstawe do wigczenia BEW do programu lekowego w tym wlasnie wskazaniu. Zadnych innych do-
wodéw naukowych nie ma. Poréwnujac sife interwencji BEW w pierwszej linii leczenia nalezy wy-

snu¢ wniosek, ze interwencja jest znacznie stabsza niz BEW w leczeniu nawrotowego RJJO.

W zwigzku z wyzsza skutecznoécia bewacizumabu w raku nawrotowym (w ktérym to wskazaniu nie
jest refundowany) niz w pierwszej linii leczenia (w ktérym bewacyzumab jest refundowany) wyniki
analizy ekonomicznej dla nawrotowego RJJO powinny by¢ lepsze niz dla stosowania BEW w pierw-
szej linii leczenia zaawansowanego RJJO. Nie tylko fakt, ze skutecznos¢ BEW w raku nawrotowym
jest wyzsza wskazuje na jego wyzsza oplacalnosc, ale rowniez pojawienie si¢ na rynku i w refundacji
biopodobnych preparatu bewacyzumabu, ktorych cena jest znacznie nizsza niz preparatu oryginal-
nego w roku 2012. Niestety analizy z roku 2012 publikowane przez AOTMiT sa w takim stopniu
zaczernione, Ze uniemozliwiajg jakiekolwiek wnioskowanie w tym zakresie. Weryfikacja prawi-
dlowosci i podstaw podjecia decyzji refundacyjnej dla BEW w pierwszej linii moze nastapi¢ dopiero
po opracowaniu aktualnej analizy ekonomicznej dla BEW w nawrotowym RJJO lub jeszcze lepiej dla
wszystkich zarejestrowanych wskazann BEW w RJJO.

Dla dobra pacjentek z nawrotowym RJJO jeden z podmiotéw odpowiedzialnych za jeden z dostep-
nych w Polsce preparatéw BEW powinien przygotowac raport HTA i zlozy¢ wniosek o refundacje
BEW w nawrocie RJJO. Z duzym prawdopodobienstwem wyniki dla BEW w nawrotowym RJJO beda

ponizej progu oplacalnosci w Polsce i z pewnoscig lepsze niz dla BEW w pierwszej linii.

W Australii BEW jest refundowany bez ograniczen w pelnym spektrum wskazan i zastosowan. W Ka-
nadzie i Szkocji BEW jest refundowany w ograniczonych wskazaniach, ktére obejmuja RJJO. Produ-

cent leku oryginalnego nie ztozyt wniosku w UK.

Z uwagi na wyzsza skutecznos¢ i oplacalnos¢ BEW w nawrotowym RJJO lek ten z calg pewnoscia
powinien by¢ refundowany raczej i w pierwszej kolejnosci w nawrotowym RJJO niz w pierwszej li-
nii RJJO - w nawrotowym stosowanie BEW jest ze wszech miar bardziej uzasadnione. Jesli aktualna
analiza ekonomiczna dla nawrotowego RJJO, przy znaczaco nizszej cenie BEW, wskazataby na brak
optacalnosci terapii, to natychmiast zrodzitoby to pytania o optacalno$¢ stosowania BEW w pierwszej
linii, podstawy podjecia pozytywnej decyzji refundacyjnej w tym wskazaniu w latach 2012-2014 oraz
0 jakos¢ analiz przedlozonych w MZ przez producenta leku oryginalnego.
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> 7. Hematoonkologia

- postep refundacyjny
a zycie pacjentow na
przyktadzie szpiczaka
plazmocytowego

Jak pokazuje tegoroczny Barometr WHC, kolejki do $wiadczen w zakresie hematologii i hematoon-
kologii wzrosly z 1,6 mies. do 2,2 mies. Za$ na samg wizyte do hematologa pacjent czeka¢ juz musi 5,4

mies. — w zeszlym roku czas ten wynosit 1,9 mies.

Informacja ta znalazla si¢ takze w raporcie Fundacji Watch Health Care ,,Leczenie szpiczaka plazmo-
cytowego (mnogiego) w Polsce — choroba, pacjent, system’, ktérego premiera odbedzie si¢ podczas
grudniowej konferencji ,,Akademia Pacjenta” organizowanej przez Fundacje Carita im. Wiestawy

Adamiec. Ponizej znajduja si¢ nigdzie jeszcze nieopublikowane fragmenty raportu.

Szpiczak plazmocytowy po raz pierwszy zostat dobrze udokumentowany w 1844 roku w Anglii; chora

byla 39-letnia Sarah Newbury. Leczono ja rabarbarem i skdrkami pomaranczy [3].
178 lat pozniej wiemy duzo wiece;j.

Szpiczak nie jest chorobg uleczalng — mozna go zaleczy¢, ale jego zmienny charakter powoduje, ze
zycie chorych toczy sie wedlug rytmu nawrotéw, remisji i kolejnych linii leczenia. Jednak ten rytm —
jak pokazuja historie pacjentéw — rozpoczyna si¢ juz na etapie odysei diagnostycznej, czyli zagubienia
w skomplikowanym systemie, w ktérym brakuje kadr i koordynacji. Dolegliwosci dotycza réznych na-

rzadéw;, wiec chorzy na szpiczaka szukaja pomocy u lekarzy rodzinnych, ortopedéw czy reumatologow.

Ten rytm dotyczy obecnie ok. 10 tysiecy pacjentéw w Polsce, wsrdd nich sg trzydziestolatkowie, a co
roku o diagnozie dowiaduje sie ok. 3 tysiecy 0sob. Wiele wskazuje na to, zZe ta liczba bedzie sie
zwigkszac. Ryzyko ztamania obojczyka podczas czytania ksigzki brzmi niewiarygodnie, a jednak —
z nim mierzg si¢ czesto chorzy. Do tego z bélem i ze $wiadomoscia, ze rak obejmuje cale ich cialo. To

nie jest guz, ktérego mozna wycia¢ czy naswietla¢ — to krew, ktéra ptynie w naszych zylach.

Pomimo istotnych przeloméw w leczeniu i wydluzeniu zycia chorych do kilku lub nawet kilkunastu
lat od postawienia diagnozy, wciaz wiele jest do zrobienia. — Daratumumab jest bez watpienia lekiem
przelomowym, lekarze hematolodzy o tym wiedza. Natomiast zebySmy mogli wykorzystac te ,,prze-
fomowos¢, czyli to, ze ten lek rzeczywiscie przynosi tak dobre efekty, powinnismy mie¢ do niego

wiekszy dostep. Jest on wprawdzie dostgpny w ramach programu lekowego, ale zlozono$¢ programu
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i w wielu przypadkach brak mozliwosci zastosowania lekéw zgodnie ze wskazaniem rejestracyjnym

sa niezwykle frustrujace — wskazuje prof. Iwona Hus.

Program lekowy B.54 zawiera szereg przestarzatych zapisow, ktdre ograniczaja mozliwosci leczenia
— Ministerstwo Zdrowia powinno zmierza¢ w kierunku uproszczenia programu i pozostawienia le-
karzom specjalistom wiecej wolnosci, co przelozyloby si¢ na lepsze dobranie schematéw leczenia do
stanu zdrowia pacjentéw, a wiec i do uzyskiwania lepszych efektow zdrowotnych. Oczywiscie wymaga
to wgladu w kwestie finansowe i ekonomiczne, a zaden z producentéw z osobna nie przedstawi dowo-
dow naukowych i analiz dotyczacych catego kompleksowego leczenia i mozliwosci poprawy zapiséw
zlozonego programu lekowego w Polsce. Te prace powinna wykona¢ Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia — racjonalnych postulatow i po-

myslow ze strony lekarzy specjalistow oraz organizacji pacjenckich nie brakuje.

Istotng kwestig jest umozliwienie stosowania drozszego, ale najskuteczniejszego leczenia na wcze-
$niejszych liniach leczenia i szerzej, niz to ma miejsce obecnie. Na pewno negocjacje producentow le-
kéw i Ministerstwa Zdrowia moga doprowadzi¢ do poprawy dostepu do nowoczesnych lekéw. Dzigki
zapisom ustawy o refundacji lekéw mozna zastosowac specjalne narzedzia finansowe, tzw. instrumen-
ty dzielenia ryzyka — przy czym w hematoonkologii szczegolnie wieksze znaczenie nalezy przypisac

porozumieniom opartym na uzyskiwanych efektach zdrowotnych.

Minister Zdrowia w Polsce, zgodnie z zapisami obowigzujacej ustawy refundacyjnej, powinien roz-
patrywac¢ wnioski refundacyjne w kolejnosci zgodnej z data ich formalnego zgloszenia — nadrzedng
obowigzujacg regula jest ,.first in — first out”. I tak np. niezaleznie od liczby opcji terapeutycznych w da-
nym programie lekowym istotne jest, jakie efekty zdrowotne przynosi chorym wnioskowana techno-
logia medyczna wzgledem opcjonalnych sposobéw postepowania, jaki jest jej koszt w stosunku do

efektu oraz jaki jest wplyw jej refundacji na wydatki platnika.

Leki oplacalne, ktore w analizie ekonomicznej uzyskuja dobre wyniki ponizej ustawowego progu
oplacalnosci okreslonego na trzykrotnosci PKB/0s./QALY powinny by¢ - zgodnie z wolg ustawodaw-
cy - refundowane. Na refundacje nie powinny czeka¢ technologie lekowe, ktére sg wysoce optacalne,
czyli dla ktérych wyniki ustawowo wymaganej analizy ekonomicznej plasuja si¢ ponizej dwukrotno-

$ci, a tym bardziej jednokrotnosci progu optacalnosci w Polsce.

Chorzy na szpiczaka, po uslyszeniu diagnozy, muszg sobie poukltada¢ zycie na nowo. To nie jest fatwe
zadanie, a sile do jego wykonania muszg znalez¢ w sobie. Program leczenia szpiczaka nie wymaga ulo-
Zenia jego zapisOw na nowo — wymaga uaktualnienia, a Minister Zdrowia moze liczy¢ na wsparcie me-

rytoryczne grona specjalistow, ktorzy oczekuja wigkszej wolnosci terapeutycznej — dla dobra pacjentow.
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Y 8.Podsumowanie

Obiektywne monitorowanie zmian $redniego czasu oczekiwania chorych w kolejkach ma na celu
uswiadomienie spoteczenstwu, czy sytuacja w ochronie zdrowia pogarsza sie, czy poprawia, a wiec jak

regulator (Minister Zdrowia i platnik) radzi sobie z zarzadzaniem systemem.

Narzedzie stworzone przez Fundacje WHC, jakim jest Barometr WHC, pokazuje sytuacje w ochro-
nie zdrowia widziana oczami pacjenta, a nie sprawozdawczo$ciag Narodowego Funduszu Zdro-
wia. W poréwnaniu do danych publikowanych przez NFZ, Barometr WHC obejmuje znacznie szer-

szy zakres aktualnych i kompletnych informacji.

1. DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

($wiadczenia zdrowotne to dzialania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia: np. porada

lekarska, badanie, zabieg, operacja)

W listopadzie 2022 roku czas oczekiwania na pojedyncze §wiadczenie zdrowotne wynosi

3,6 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na wrzesien 2021 r. - 3,4 mies.)

odnotowano wzrost czasu oczekiwania o 0,2 mies.

o Najdluzej pacjenci muszg czekaé na $wiadczenia w dziedzinie neurochirurgii, gdzie
$redni czas oczekiwania wyniost ok. 10,4 miesigca. Dtugo w kolejce bedziemy tez
czeka¢ do $wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii ruchu - 10,2 mies. oraz
stomatologii (8,4 mies.) i chirurgii plastycznej (8,4 mies.).

o Najkrocej pacjenci zaczekajg na realizacj¢ Swiadczen z zakresu neonatologii — 0,7
mies. oraz radiologii onkologicznej, gdzie $redni czas oczekiwania nie przekracza pot

miesigca.

Wirod 215 analizowanych $wiadczen zdrowotnych, w 56 odnotowano poprawe dostepnosci,
w przypadku 75 dostepnos¢ ulegta pogorszeniu, natomiast w przypadku 84 §wiadczen czas

oczekiwania ulegt zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

« Najbardziej wydluzyly sie kolejki do swiadczen w dziedzinach:
- stomatologia — 0 4,4 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 8,4 mies.;
- neurologia dziecigca - 0 2,9 mies., obecnie trzeba poczekaé w kolejce 5,3 mies.

- neurochirurgia - 0 2,9 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 10,4 mies.
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o Najbardziej skrocily sie kolejki do $wiadczen w dziedzinach:
- pediatria - 0 2,4 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 1,9 mies.;
- nefrologia - 0 1,9 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 1,8 mies.;

- kardiologia - 0 1,7 mies., obecnie trzeba poczekaé w kolejce 2,5 mies.

2. DOSTEP DO LEKARZA SPECJALISTY

Aby uzyskac porade specjalisty trzeba poczekac srednio 4,1 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na wrzesien 2021 r. — 2,9 mies.)

odnotowano wzrost czasu oczekiwania do lekarzy specjalistow o 1,2 mies.

o Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt: u ortodonty — 11,7 mies., neurologa
dzieciecego - 11 mies. oraz chirurga naczyniowego - 9,1 mies.
o Zkolei specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania jest najkrétszy to chirurdzy - 0,4

mies., ginekolodzy - 0,3 mies. i pediatrzy — 0,2 mies.

Wirdd analizowanego dostepu do lekarzy specjalistow z 40 dziedzin medycyny, w 7 odnotowano
poprawe w dostepnosci, w przypadku 18 dostepnos¢ ulegta pogorszeniu, natomiast w przypadku

15 specjalistow czas oczekiwania ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

« Najbardziej wydluzyly sie kolejki do specjalistow:
- ortodonta — 0 9,9 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 11,7 mies.;
- neurolog dziecigcy -o 8,3 mies., obecnie trzeba poczekaé w kolejce 11 mies.;

- urolog dzieciecy - o 5,8 mies., obecnie trzeba poczekaé w kolejce 6 mies.

« Najbardziej skrdcily sie kolejki do specjalistow:
- kardiolog - 0 2,7 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 3 mies.;
- neurochirurg - o 2,3 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 7 mies.;

- kardiochirurg - o 2,0 mies., obecnie trzeba poczekac w kolejce 0,6 mies.

3. DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Srednio na badanie diagnostyczne trzeba poczekaé 2,5 mies.

W pordwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na wrzesien 2021 r. - 1,9 mies.) odnotowano

wzrost czasu oczekiwania na badania diagnostyczne o 0,6 mies.

o Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy USG galki ocznej - 7,7 mies., badania
audiologicznego metoda elektrofizjologiczng - 7,5 mies. oraz sigmoidoskopii (badanie
endoskopowe jelita grubego) - 7 mies.

o Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi zazwyczaj od razu sa gazometria oraz
test na borelioze, badanie krwi za pomoca testu ELISA. Kilka dni poczekamy tez na

wykonanie scyntygrafii nerek - 0,1 mies.
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Wirdd analizowanego dostepu do badan diagnostycznych sposréd 56 swiadczen w 10 z nich odno-
towano poprawe w dostepnosci, w przypadku 21 z nich dostepno$¢ ulegla pogorszeniu, natomiast

w przypadku 25 badan czas oczekiwania ulegt zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

« Najbardziej wydluzyly sie kolejki do badan:
- badanie audiologiczne metoda elektrofizjologiczng — 0 6,2 mies., obecnie trzeba poczeka¢d
w kolejce 7,5 mies.;
- sigmoidoskopia - o0 4,1 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 7 mies.

- urografia - o 3,9 mies., obecnie trzeba poczekaé w kolejce 4,3 mies.

o Najbardziej skrocily sie kolejki do badan:
- echokardiografia - 0 4,5 mies.; obecnie trzeba poczekaé w kolejce 0,7 mies.;
- uroflowmetria - o0 4,2 mies.; obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 0,7 mies.;

- scyntygrafiia nerek - o 2,6 mies.; obecnie trzeba poczekaé w kolejce 0,1 mies.

4. ETAPOWOSC SWIADCZEN

Wynik raportu pokazuje, ze wyraznie widoczny jest problem ograniczonego dostepu do lekarzy
specjalistow oraz dlugi czas oczekiwania na §wiadczenia, do ktérych kieruja, co przektada si¢

na wydluzong etapowos¢ leczenia. Dla przykladu, w przypadku operacji wymiany zastawki
serca, facznie od wizyty u lekarza POZ do przeprowadzenia operacji mija 12,3 miesigca, czyli
ponad rok oczekiwania. Z kolei od wizyty u lekarza POZ do operacji usunigcia zylakéw konczyn
dolnych czas oczekiwania wynosi ponad dwa lata — 30,8 mies. Za$ po wizycie u lekarza POZ

pacjent doczeka si¢ endoprotezoplastyki stawu kolanowego po 26,3 mies.
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> 9.Zatgcznik

Tabela zmian w czasie oczekiwania na swiadczenia
opieki zdrowotnej w poszczegolnych dziedzinach
medycyny - wrzesien 2021 r. a listopad 2022 r.

Wyniki Barometru WHC - tabela zmian w czasie oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej

w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny w listopadzie 2022 r.

Sredni czas oczekiwania
[w mies. ™2

1X 2021

Wskazanie

Swiadczenie

X12022 FAELE

3,6 3,4

ALERGOLOGIA w2
dziecko; 11 lat; przewlekty utrzymujacy sie od
kilku miesiecy niezyt nosa; czeste napadowe
1. WIZYTA U ALERGOLOGA kichanie; swedzenie nosa; czeste uczucie = 31
zatkanego nosa; skierowanie od pediatry
< kobieta; 41 lat; fzawienie i pieczenie oczu; katar
2. | TESTY SKORNE sienny; posiada skierowanie od alergologa 38 2,7 ‘
mezczyzna; 27 lat; suchy kaszel utrudniajacy
3. SPIROMETRIA oddychanie; $wiszczacy oddech; napady 2,8 1,0 .
dusznosci; posiada skierowanie od alergologa
kobieta; 30 lat; cierpi na alergie poliwalentng
DONOSOWE PROBY (rézne gatunki pytkéw roélin) potwierdzong
4, PROWOKACYJNE testami skornymi; zlecono wykonanie 4,4 2,6 .
préb prowokacyjnych przed planowang
immunoterapig swoistg
IMMUNOTERAPIA SWOISTA mezczyzna; 22 lata; potwierdzone testami
5 ODCZULANIE skornymi uczulenie na jad owadéw 0,3 1,8 .
( ) btonkoskrzydtych
ANGIOLOGIA 6,1 6.1 =
kobieta; 49 lat; zdiagnozowana przez lekarza
rodzinnego miazdzyca naczyn; objawy
1. | WIZYTA U ANGIOLOGA niedokrwienia koriczyn; silny bél i problemy 8,0 6,2 .
z chodzeniem; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego
USG DOPPLER KONCZYN DOLNYCH kobieta; 42 lata; zylaki koriczyn dolnych;
(BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE wieloletnia praca w pozycji stojacej; przebyte 3
2. A cigze; duza bolesno$¢ ndg; nawracajace obrzeki; 59 2,0
POZWAL.AJACE OCENIC PRZEPLYW posiada skierowanie od chirurga naczyniowego
KRWIW ZYLACH) na dalszg diagnostyke
. kobieta; 63 lata; przewlekta niewydolnos¢
3 ZABIEG USUNIECIA ZYLY zylna; owrzodzenie podudzia lewej nogi; po 72 6.1
: (FLEBEKTOMIA) wykonaniu USG Dopplera; skierowanie na zabieg ’ '
od angiologa
. . kobieta; 40 lat; zylaki koriczyny dolnej; bol
4 ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW i obrzek koriczyn, utrudniajace poruszanie sig; 78 13.8
: KONCZYNY DOLNEJ posiada skierowanie od chirurga naczyniowego ' 4
na zabieg usuniecia zylakéw
mezczyzna; 58 lat; bole w klatce piersiowej;
5 ANGIOPLASTYKA TETNIC zdiagnozowana stabilna dusznica bolesna; 1.7 22
: WIENCOWYCH (PCl) wykonano koronarografig; skierowanie od ' ’

kardiologa na zabieg angioplastyki

2 podane wyniki zostaty przyblizone do jednego miejsca po przecinku
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Swiadczenie

Wskazanie

CHIRURGIA DZIECIECA

WIZYTA U CHIRURGA
DZIECIECEGO

OPERACJA STULEJKI

OPERACJA WEDRUJACEGO JADRA

OPERACJA PRZEPUKLINY
PACHWINOWE)J

OPERACJA SPODZIECTWA

dziecko; 6 miesiecy; zmiana pod pacha miedzy
zebrami; podejrzenie widkniaka; skierowanie od
pediatry

chtopiec; 6 lat; wtdrne zapalenie drég
moczowych; trudnosci z oddawaniem moczu;
zdiagnozowana stulejka; posiada skierowanie
od chirurga

chtopiec; 2 lata; wedrujace jadro lewe nie
zstepuje do moszny; skierowanie od chirurga
dzieciecego

dziecko; 2,5 roku; twarde uwypuklenie w okolicy
pachwiny; béle brzucha; problem z chodzeniem;
stwierdzono przepukling pachwinowa wolna;
skierowanie od chirurga dzieciecego

chtopiec; 1,5 roku; spodziectwo praciowe;
skierowanie od chirurga

CHIRURGIA NACZYNIOWA

WIZYTA U CHIRURGA
NACZYNIOWEGO

ANGIOGRAFIA NACZYN
MOZGOWYCH

ZABIEG USUNIECIA BLASZEK
MIAZDZYCOWYCH Z TETNIC
SZYJNYCH (ENDARTEREKTOMIA)

OPERACJA TETNIAKA AORTY
BRZUSZNEJ

SYMPATEKTOMIA LEDZWIOWA
(WYCIECIE FRAGMENTU PNIA
WSPOLCZULNEGO)

kobieta; 60 lat; ostry stan zapalny zyty
podkolanowej; ostry boél w dole podkolanowym
i w tydce; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego

kobieta; 39 lat; bdle glowy; podejrzenie tetniaka;
posiada skierowanie od neurologa

mezczyzna; po petnej diagnostyce obrazowej,
ktdra wskazata lokalizacje zwezenia tetnic
szyjnych; zakwalifikowany do zabiegu
endarterektomii

mezczyzna; 62 lata; w badaniu USG stwierdzono
tetniaka aorty brzusznej o ér. 5,5 cm; skierowanie
od chirurga naczyniowego

mezczyzna; 36 lat; przewlekta wzmozona
potliwos¢ stdp; zakwalifikowany przez chirurga
do zabiegu sympatektomii ledzwiowej

CHIRURGIA OGOLNA

WIZYTA U CHIRURGA

OPERACJA PRZEPUKLINY
BRZUSZNEJ

OPERACJA USUNIECIA
HEMOROIDOW

OPERACJA REFLUKSU
ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO

CHIRURGICZNE USUNIECIE
NERWIAKA MORTONA

kobieta; lat 47; utrzymujacy sie silny bl

w prawej czesci nadbrzusza, czemu towarzysza
dolegliwosci gastryczne (zgaga, nudnosci)
oraz podwyzszona temperatura; pacjentka

po nieskutecznym zabiegu rozbicia kamieni
z6tciowych (litotrypsji)

mezczyzna; 59 lat; utrzymujacy sie dyskomfort
w nadbrzuszu, ktéry wyraznie nasila sie po
wysitku fizycznym; stwierdzono wystepowanie
przepukliny brzusznej bez niedroznosci i bez
zgorzeli

mezczyzna; 52 lata; silne dolegliwosci bélowe;
krwawienia; anemia; w kolonoskopii stwierdzono
zylaki Il stopnia; posiada skierowanie od chirurga

mezczyzna; 60 lat; wystepuje zgaga oraz
stany zapalne przelyku; nieskuteczne leczenie
farmakologiczne; wykonano endoskopie
gdrnego odcinka przewodu pokarmowego;
posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 37 lat; silny bdl srédstopia podczas
stania i chodzenia; wczesniejsze leczenie
kortykosteroidami oraz stosowanie wkfadek
ortopedycznych nie przyniosto poprawy;
potwierdzony w badaniu USG nerwiak Mortona
(metatarsalgia); skierowanie od lekarza ortopedy
na leczenie operacyjne
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Sredni czas oczekiwania
Swiadczenie Wskazanie [w mies. ]
X12022 1X2021 zmiana

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 15 13

kobieta; 34 lata; w badaniu USG wykryto
OPERACJA Chionne nepouteksrone marior rowomverony | 16 14
~ r r r
OSZCZEDZAJACA PIERS w normie; skierowanie na leczenie chirurgiczne
od onkologa

mezczyzna; 56 lat; trudnosci z oddawaniem
moczu; niski poziom czerwonych krwinek;
wysokie stezenie PSA (swoisty antygen prostaty);
2. PROSTATEKTOMIA RADYKALNA wykonano badanie per rectum oraz USG 1,6 1,6 —
gruczotu krokowego; zdiagnozowany rak prostaty
potwierdzony badaniem histopatologicznym;
posiada skierowanie od chirurga onkologa

kobieta; 82 lata; usunieta lewa piers ze zmiana
B nowotworowg; powiekszone wezly chtonne
WYCIECIE PACHOWYCH WEZLOW | pachowe z prawej strony bez widocznych zmian
CHLONNYCH W piersi prawej
w badaniu mammaograficznym; posiada
skierowanie od onkologa

0,9 1,1 —

mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwierdzony

wynikami histopatologicznymi i badaniem
4. | OPERACJA RAKA ODBYTU rektoskopowym; posiada skierowanie od 1.5 0,9
onkologa
kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi
5. WIZYTA U CHIRURGA ONKOLOGA stwierdzono obecno$¢ dwdch zmian w obrebie 17 15 —

sutkow; rak piersi w wywiadzie rodzinnym;
posiada skierowanie od ginekologa

CHIRURGIA PLASTYCZNA 84 81

. WZrmAuCHRURGA e oot e |
* | PLASTYCZNEGO ﬁnemisty“" P : s z

OPERACJA REKONSTRUKCYJNA dziecko; 6 miesiecy; rozszczep wargi petny,

aan DI

2. ROZSZCZEPIENIA WARGI jednostronny; posiada skierowanie od chirurga 6,0 13
OPERACJA USUNIECIA BLIZNY kobieta; 20 lat; blizna po oparzeniu termicznym
3. na klatce piersiowej; skierowanie od chirurga 58 6,9
PO OPARZENIU plastycznego
4.  OPERACJAZMNIEJSZENIE PIERS| | kOPiete:34late; gigantomastia; bol kiegostupa; 152 17,4
skierowanie od chirurga
REKONSTRUKCJA PIERSI kobieta; 30 lat; po obustronnej mastektomii
5. | —~WSTAWIENIE IMPLANTU (chirurgicznym usunieciu piersi) z powodu 12,3 12,8 —
TYPU EKSPANDER nowotworu
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA 47 5.2 =
1 WIZYTA U CHIRURGA kobieta; 20 lat; wyrzynanie zeba madrosci; bol 21 17 —
* | SZCZEKOWO-TWARZOWEGO gardta, spuchniete dzigsta; 4 ’ —
kobieta; 38 lat; torbiel wielkosci 2,5 cm
zlokalizowana w prawej zatoce szczekowej
2 OPERACJA ZATOKI SZCZEKOWEJ/ | potwierdzona badaniem RTG zatok; przewlekty 0.1 30
: USUNIECIE TORBIELI niezyt nosa; objawy grypopodobne; uczucie ' ’
bélu i ucisku; posiada skierowanie od
laryngologa
RESEKCJA SLINIANKI kobieta; kami,ca élinian!(i podzuchwowej;
3. o brak rezultatéw leczenia zachowawczego; 6,8 74
PODZUCHWOWE) skierowanie na leczenie chirurgiczne
kobieta; 22 lata; zatrzymanie czesciowe zeba
4 CHIRURGICZNE USUNIECIE ZEBA (korzen zeba jest w kosci; z kolei korone zeba 33 29 —
. MADROSCl pokrywa dziasto); bol; powtarzajace sie stany " 4 -
zapalne; skierowanie od stomatologa
mezczyzna; 39 lat; nawracajace ostre
5 OPERACJA KRZYWEJ PRZEGRODY | zapalenia zatok; w badaniu RTG stwierdzone 13 10,9 —

NOSOWEJ skrzywienie przegrody nosowej; skierowanie od
otolaryngologa
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Sredni czas oczekiwania

Swiadczenie Wskazanie

X12022

[w mies. ]2
IX 2021

Zmiana

CHOROBY PLUC 15

kobieta; 49 lat; niejasny obraz RTG;
1. | WIZYTA U PULMONOLOGA nawracajace zapalenia ptuc; posiada 31

skierowanie od internisty

kobieta; 40 lat; trudnosci w oddychaniu;
2. | GAZOMETRIA dusznos¢ wysitkowa; posiada skierowanie od 0,0
pulmonologa

mezczyzna; 56 lat; nawracajace zapalenia

BRONCHOSKOPIA ptuc; obecnie wysoka goraczka i kaszel;
ropna wydzielina z ptug; zlecenie wykonania

3. (ENDOSKOPOWE DROG b " ] 1,0
ronchoskopii w celu wykluczenia procesu
ODDECHOWYCH) nowotworowego; posiada skierowanie od
pulmonologa
mezczyzna; 55 lat; kaszel i krwioplucie;
4 TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA stwierdzona w RTG zmiana w dolnym pfacie 16
: KLATKI PIERSIOWE)J (TK) prawego ptuca; posiada skierowanie od lekarza 4
rodzinnego
. SomTYGRAFA e ottt | 1
" | PERFUZYJNA PLUC 1asnedo pochodzenta; posiada skierowan! ’

od pulmonologa

CHOROBY WEWNETRZNE 2,0

mezczyzna; 24 lata; bardzo wysokie wartosci
préb watrobowych; utrzymujaca sie od 2 tygodni
1. | WIZYTA U HEPATOLOGA bolesnos¢ w okolicy podzebrowej prawej 51
nasilajaca sie przy palpacji; posiada skierowanie
od lekarza rodzinnego

mezczyzna; 60 lat; bole brzucha; skierowanie od

2. USG JAMY BRZUSZNEJ X ) 0,9
internisty
mezczyzna; 60 lat; wzdecia brzucha oraz
3 KOLONOSKOPIA (ENDOSKOPOWE | nadmierne oddawanie gazéw; nudnosci; 25
: BADANIE JELITA GRUBEGO) zmiana Srednicy stolca -wystepuja tzw. stolce "
oféwkowate
REKTOSKOPIA (ENDOSKOPOWE kobieta; 32 lata; krew podczas oddawania stolca;
4. BADANIE DOLNEGO ODCINKA biegunka; zaparcia; skierowanie od internisty po 1,5
PRZEWODU POKARMOWEGO) badaniu per rectum
5. f;"? ::g:;gilgrxgnm kobieta; 42 lata; czeste ataki kolki zotciowej 0
CHOROBY ZAKAZNE 14
1 WIZYTA U SPECJALISTY CHOROB mezczyzna; 25 lat; dodatni wynik HCV; 43
: ZAKAZNYCH skierowanie do poradni choréb zakaznych ’
kobieta; 54 lata; ukaszenie przez kleszcza
2 TEST NA BORELIOZE, BADANIE w okolicach lewej pachwiny; rumier wedrujacy 0.0
* | KRWIZA POMOCA TESTU ELISA na skérze; zlecenie od dermatologa na !
wykonanie testu w kierunku boreliozy
3 BIOPSJA CIENKOIGLOWA kobieta; 29 lat; pozytywny wynik na obecno$é 15
: WATROBY HCV; skierowanie od lekarza choréb zakaznych 4
Pacjent 40 lat z przewleklym wirusowym
zapaleniem watroby typu C (WZW C),
kwalifikacja do programu lekowego
3
4. ELASTOGRAFIA leczenie przewlektego WZW C terapia 03
bezinterferonowa, wizyta za 4 miesigce
u lekarza prowadzacego
kwalifikacja do programu leczenie pierwotnych
5. AL L A (L niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentow 1,1

KLATKI PIERSIOWEJ* dorostych

* Poprzednio oceniane wskazanie: leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C interferonem i rybawiryng w ramach PT/PL)

0,0

0,8

1,3

2,6

52

1,0

2,2

1,6

31

1,6

3,0

0,0

3,7

0,5

* Poprzednio oceniane wskazanie: leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B interferonem pegylowanym Alfa-2a w ramach PT/ PL
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Swiadczenie

Wskazanie

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

WIZYTA U DERMATOLOGA

ZABIEG WYCIECIA ZNAMIENIA

NASWIETLANIE PUVA
(FOTOCHEMIOTERAPIA)

PRZESZCZEP SKORY PRZY
OWRZODZENIU PODUDZI

USUNIECIE TLUSZCZAKA

DIABETOLOGIA

WIZYTA U DIABETOLOGA

USG TRZUSTKI

ZALOZENIE OPATRUNKU (STOPA
CUKRZYCOWA)

BADANIE
ELEKTRONEUROGRAFICZNE (ENG)

LASEROTERAPIA SIATKOWKI

mezczyzna; 35 lat; na skorze liczne znamiona
barwnikowe; ostatnio zauwazyt pojawienie sie
kolejnych licznych zmian barwnikowych oraz
zmiang ich zabarwienia; zmiany w miejscu
draznienia; wizyta w celu oceny zmian
barwnikowych

kobieta; 45 lat; znamie na nodze o niejednolitym
kolorze i ksztalcie; skierowanie od dermatologa

kobieta; cierpi na tuszczyce; skierowanie od
dermatologa

mezczyzna; 30 lat; owrzodzenia na wskutek
komplikacji (zakrzepica) po operacji podudzia

kobieta; 33 lata; thuszczak umiejscowiony
w okolicy prawej topatki z ktérego uchodzita
wydzielina ropna

mezczyzna; 19 lat; nieuregulowana cukrzyca
typu |; wielomocz (poliuria); w ostatnim miesigcu
duzy ubytek wagi ciata; mocz o zapachu acetonu;
posiada skierowanie od lekarza rodzinnego

mezczyzna; 45 lat; przewlekte zapalenie trzustki
spowodowane naduzywaniem alkoholu; wtérna
cukrzyca; obecnie silne bole brzucha; posiada
skierowanie od diabetolog

mezczyzna; 73 lata; cukrzyca; nadcisnienie
tetnicze; owrzodzenie koriczyny dolnej; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego, ktéry uznat
przypadek za pilny

mezczyzna; 53 lata; cierpi na cukrzyce typu

Il; zaburzenia czucia w stopach i podudziach;
zasinienie stop; podejrzenie polineuropatii
cukrzycowej; posiada skierowanie od diabetologa

kobieta; 56 lat; cierpi na cukrzyce typu ll;
stwierdzona retinopatia cukrzycowa; na
podstawie angiografii fluoresceinowej
skierowana na zabieg laseroterapii

ENDOKRYNOLOGIA

WIZYTA U ENDOKRYNOLOGA

USG TARCZYCY

RESEKCJA PRZYTARCZYC

USUNIECIE GUZKA TARCZYCY

BIOPSJA GUZKOW TARCZYCY

kobieta; 26 lat; hiperandrogenizm; niemoznos¢
zajscia w cigze; badanie USG wykazato
obustronny przerost nadnerczy; posiada
skierowanie od ginekologa

kobieta; wyniki badania krwi wskazuja
niedoczynnos¢ tarczycy; skierowanie od lekarza
na badanie USG tarczycy

kobieta; 48 lat; ogdIne ostabienie utrzymujace sie od
kilku miesiecy; czestomocz; béle kostno-stawowe;
badania krwi wykazaty podwyzszony poziom
wapnia oraz parathormonu; przerost gruczotéw
przytarczycznych potwierdzony badaniem

USG; zdiagnozowana nadczynnos¢ pierwotna
przytarczyc; posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 49 lat; na podstawie badania USG
stwierdzona obecnos¢ guzka koloidowego;
wyniki biopsji potwierdzity ztosliwos¢ zmiany;
posiada skierowanie od endokrynologa

kobieta; 43 lata; w badaniu USG stwierdzono
liczne guzki tarczycy; skierowanie na wykonanie
biopsji

|
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Swiadczenie

Wskazanie

GASTROENTEROLOGIA

WIZYTA U GASTROENTEROLOGA

GASTROSKOPIA (BADANIE
ENDOSKOPOWE GORNEGO
ODCINKA PRZEWODU
POKARMOWEGO)

OPERACJA USUNIECIA UCHYEKA
ZENKERA

CHIRURGICZNE ZMNIEJSZENIE
ZOLADKA (OPERACJA
BARIATRYCZNA)

MUKOZEKTOMIA (ENDOSKOPOWE
USUNIECIE ZMIAN BLONY
SLUZOWE)J)

GERIATRIA

WIZYTA U GERIATRY

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)

POBYT W ZAKLADZIE
OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

WSZCZEPIENIE STYMULATORA
GLEBOKIEJ STYMULACJI MOZGU
DBS (DEEP BRAIN STIMULATION)

POBYT W ZAKLADZIE
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM

kobieta; 56 lat; nasilajace sie bdle brzucha;
czeste i nawracajace problemy gastryczne
w wywiadzie; lekarz rodzinny po badaniu
fizykalnym i USG wstepnie rozpoznat
wodobrzusze i skierowat pacjentke do
gastroenterologa

kobieta; 30 lat; bole w nadbrzuszu;
zgaga; podejrzenie choroby wrzodowej
Zzotadka; posiada skierowanie z poradni
gastroenterologicznej na gastroskopie

mezczyzna; 67 lat; w badaniu RTG

z kontrastem widoczny uchytek Zenkera
wielkosci ok. 6 cm; ucisk w gardle
utrudniajacy jedzenie; posiada skierowanie
od gastroenterologa

kobieta; 52 lata; bardzo duza otytos¢; Body
Mass Indeks (BMI) > 43; posiada skierowanie od
bariatry

kobieta; 62 lata; guzy zajmujace btone $luzowa
zofadka potwierdzone w gastroskopii; wczesna
postac zmian nowotworowych; powtarzajace sie
wymioty; brak apetytu; posiada skierowanie od
gastrologa

kobieta; 85 lat; cierpi na cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze
i osteoporoze; skierowanie od internisty

kobieta; 68 lat; zaburzenia pamieci oraz
ktopoty z wykonywaniem podstawowych
czynnosci; problemy z orientacja; skierowanie
od neurologa

kobieta; 70 lat; po przebytym udarze mézgu;
catkowity niedowtad; afazja; karmiona przez
sonde

mezczyzna; 72 lata; od 10 lat chory na chorobe
Parkinsona; znaczne problemy z chodzeniem;
czeste upadki; porusza sie na wozku; dysfagia;
slinotok; zaburzenia mowy; posiada skierowanie
od neurochirurga

kobieta; 73 lata; cierpi na schizofrenie i demencje
starcza; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

WIZYTA U GINEKOLOGA

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(TK) MIEDNICY MALEJ | BRZUCHA

KOLPOSKOPIA

OPERACJA GUZA JAJNIKA

OPERACJA USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

kobieta; 30 lat; zmiany Il stopnia w badaniu
cytologicznym (zmiany zapalne oraz pojedyncze
komorki dysplastyczne)

kobieta; 52 lata; badanie USG potwierdzito
wystepowanie guza jajnika; posiada skierowanie
od ginekologa

kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa lll b
(wystepuja typowe komorki dysplastyczne);
skierowanie od ginekologa

kobieta; w obrazie USG guz jajnika 8x10
cm; skierowanie od ginekologa na zabieg
usuniecia guza

kobieta; 57 lat; menopauza; silny bol

w podbrzuszu; nieregularne krwawienia;

w badaniu USG stwierdzono liczne mig$niaki
macicy; skierowanie od ginekologa
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Sredni czas oczekiwania
Swiadczenie Wskazanie [w mies. ]
X12022 1X2021 zmiana

HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 22 16

dziecko; 6 lat; przewlekle powigkszone wezty
chtonne pachowe i pachwinowe; znacznie
podwyzszony poziom leukocytéw pomimo
leczenia antybiotykami o szerokim spektrum; nie
ujawniono zakazenia i ognisk zapalnych; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

1. | WIZYTA U HEMATOLOGA

kobieta; 22 lata; bdl przy poruszaniu gtowa;
wystepuje wybrzuszenie na szyi; palpacyjnie
stwierdzono powiekszenie weztéw chtonnych;
skierowanie od internisty

2. | USGWEZtOW SZYJNYCH 34 1,6

kobieta; 44 lata; stany podgoraczkowe;
nawracajace zapalenia ptuc; w biopsji
zdiagnozowany chtoniak BALT (rzadko
wystepujacy rozrost limfocytéw typu B,
wywodzacy sie z tkanki chfonnej oskrzeli);
posiada skierowanie od onkologa

3. | IMMUNOCHEMIOTERAPIA

| |
|
\ 4

0,5 2,6

TREPANOBIOPSJA SZPIKU kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy Ziosliwej;
4. niejednoznaczny wynik biopsji aspiracyjnej 1,0 0,8

KOSTNEGO szpiku; posiada skierowanie od hematoonkologa

chtopiec; 15 lat; w morfologii podwyzszona
liczba limfocytow; podejrzenie ostrej biataczki
limfoblastycznej; posiada od pediatry
skierowanie na badanie

5. | BADANIE CYTOGENETYCZNE 0,6 1,0 —

IMMUNOLOGIA 4,0 34

kobieta; 30 lat; po petnym cyklu szczepien
przeciwko WZW B (wirusowe zapalenie watroby
typu B); wyniki badan wskazuja na brak
przeciwciat anty-HBS;

1. | WIZYTA U IMMUNOLOGA 53 4,5

mezczyzna; 30 lat; czeste biegunki; béle brzucha;
SIGMOIDOSKOPIA (BADANIE spadek masy ciata; na podstawie weczesniejszej

ENDOSKOPOWE JELITA GRUBEGO) = diagnostyki podejrzenie choroby Lesniowskiego-
Crohna

7,0 29

kobieta; 35 lat; zdiagnozowana choroba
Lesniowskiego-Crohna; ostre béle brzucha;
problemy z jedzeniem; na podstawie wynikéw
tomografii komputerowej stwierdzono
podejrzenie tworzacego sie ropnia oraz znaczne
przewezenie jelita grubego w odcinku katnicy

3. | RESEKCJA FRAGMENTU JELITA 0,9 1,9

ODBARCZENIE ZESPOLU CIESNI kobieta; 60 lat; skierowanie od reumatologa, 30 44
KANALU NADGARSTKAS reumatoidalne zapalenie stawow ' '
kobieta; 28 lat; objawy charakterystyczne dla
nadczynnosci tarczycy; wole; nadpobudliwos¢;
uczucie kotatania serca; uczucie niepokoju;
rozpoznano gruczolaka toksycznego tarczycy
wielkosci 3 cm; leczona farmakologicznie bez
poprawy; posiada skierowanie od chirurga

5. | RESEKCJATARCZYCY 41 3,4

KARDIOCHIRURGIA 17 2,4

mezczyzna; 58 lat; zaawansowana niewydolnos¢

aTea » a &a P D DO

1. | WIZYTA U KARDIOCHIRURGA krazenia; obrzeki koriczyn dolnych; skierowanie 0,6 2,6
od kardiologa
mezczyzna; 28 lat; dusznosci, uczucie zmeczenia,
2. (Z)I'\):'IISAAVC\:I.:(I? :VET‘I\CALANY ECHO serca wykazato niedomykalnos¢ zastawki 13 0,9 —

mitralnej llI/IV stopien; skierowanie od kardiologa

mezczyzna; 61 lat; nawrotowe; nie poddajace

ABLACJA PRZEZSKORNA SERCA sie leczeniu farmakologicznemu migotanie .
3. przedsionkéw; nieudana wezesdniejsza ablacja 3,0 3,8
METODA CARTO z powodu wystapienia bloku przedsionkowo-
komorowego

* Wezeéniej oceniane $wiadczenie: terapia immunomodulujgca w ramach PL - leczenie stwardnienia rozsianego
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Sredni czas oczekiwania
Swiadczenie Wskazanie [w mies. ]
X12022 1X2021 zmiana

; mezczyzna; 63 lata; nadciénienie tetnicze;
4. | ZABIEG WSZCZEPIENIA STENTOW | w badaniu USG stwierdzono tetniaka aorty 2,2 3,2
brzusznej; skierowanie od kardiochirurga

ZABIEG WSZCZEPIENIA kobieta; 60 I?F; Prz?byte 2 zawaly serca; cukrzyca —
BY-PASSOW typu II; nadcisnienie tetnicze; wykonano 11 1,5 —
: koronarografie; skierowanie od kardiologa

KARDIOLOGIA 25 4,2

mezczyzna; 39 lat; ogdlne ostabienie; czeste
uczucie kotatania serca”i zawroty glowy;

1. | WIZYTA U KARDIOLOGA - : . 3,0 57
potwierdzona przez lekarza rodzinnego arytmia;
posiada skierowanie od lekarza rodzinnego
ECHOKARDIOGRAFIA kobieta; 60 lat; w badaniu EKG rytm zatokowy
2. | PRZEZKLATKOWA zwolniony z niemiarowoscia zatokowa; 0,7 5,2
DOPPLEROWSKA skierowanie na wykonanie echokardiografii
BADANIE mezczyzna; 50 lat; zaburzenia rytmu serca;
3. ELEKTROFIZJOLOGICZNE w diagnostyce nieinwazyjnej (EKG, ECHO serca, 22 a1

testy wysitkowe) nie znaleziono przyczyny

SERCA (EPS) objawéw; posiada skierowanie od kardiologa

mezczyzna; 65 lat; w badaniu EKG stwierdzono
4, BADANIE EKG METODA HOLTERA arytmie; uczucie ktucia w klatce piersiowej; 3,9 3,0
posiada skierowanie od kardiologa

kobieta; 57 lat; przebyte dwa zawaty serca;

5. KORONAROGRAFIA skierowanie od kardiologa 2,7 29
KARDIOLOGIA DZIECIECA 3,8 2,1
dziecko; 4 miesigce; dusznos$c (gra skrzydetek
1 WIZYTA U KARDIOLOGA nosa); zaburzenia odruchu ssania; pobiera 6.9 27
: DZIECIECEGO niewystarczajaca ilo$¢ pokarmu; ubytek masy ! ’
ciata; posiada skierowanie od pediatry
chtopiec; 2,5 roku; nieprawidtowy szmer
5. ECHO SERCA u dnfecka; podejrzenie Wady‘serca —.przypadek 45 3,9
okreslony przez lekarza rodzinnego jako
,stabilny”; skierowanie od pediatry
OPERACJA UBYTEK ASD dziecko; 4 lata; na podstawie badania ECHO serca
3. | I (UBYTEK PRZEGRODY stwierdzono ubytek typu ASD II; ubytek wielkosci 2,7 1,1
MIEDZYPRZEDSIONKOWEJ) 1,2 cm, skierowanie na operacje
OPERACJA WADY PDA dziecko; 1 rok; na podstawie echa serca
4, (PRZETRWALY PRZEWOD stwierdzono wrodzona wade serca PDA; 3,3 1,8
TETNICZY BOTALLA) skierowanie od kardiologa dziecigcego

OPERACJA WADY SERCA — UBYTEK chtopiec; 7 miesiecy; ubytek przegrody
5. miedzykomorowej; skierowanie od kardiologa 1,7 1,0
PRZEGRODY MIEDZYKOMOROWE)J

N» » » » P » I D aaaaea

dzieciecego
MEDYCYNA PALIATYWNA 12 07
kobieta 47 lat; obustronny rak ptuc, przerzuty
1 WIZYTA W PORADNI do kosci; brak skutecznosci dotad stosowanych 44 0,7
: LECZENIA BOLU lekdw nienarkotycznych; posiada skierowanie od ' '
lekarza onkologa
2 ROZPOCZECIE POBYTU kobieta; 67 lat; rak nerki z przerzutami do ptuc; 02 11
. W HOSPICJUM STACJONARNYM brak odpowiedzi na chemioterapie 4 ’
LECZENIE PRZY UZYCIU . . .
KONCENTRATORA TLENU kobieta; 72 lata; stan po zatorowosci ptucnej;
3. duza dusznos¢; posiada skierowanie od 1,3 1,0 —
W DOMOWYM LECZENIU pulmonologa
TLENEM (DLT)
kobieta; 62 lata; z rozpoznaniem
zaawansowanego raka trzustki (IV stopien); na —
4. TERAPIA PALIATYWNA podstawie wynikéw biopsji stwierdzono przerzuty 0.2 - -
do watroby; skierowana na leczenie paliatywne
5. DIALIZA OTRZEWNOWA mezczyzna; 68 lat; cierpi na niewydolnos$¢ nerek 0.2 0,5 —

i cukrzyce; skierowanie od nefrologa
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Swiadczenie

NEFROLOGIA

WIZYTA U NEFROLOGA

UROFLOWMETRIA
(BADANIE CEWKOWEGO
PRZEPLYWU MOCZU)

KRUSZENIE ZLOGOW
NERKOWYCH ULTRADZWIEKAMI
(LITOTRYPSJA)

FENESTRACJA LAPAROSKOPOWA
TORBIELI NERKI

PLASTYKA POLACZENIA
MIEDNICZKOWO-
MOCZOWODOWEGO

NEONATOLOGIA

WIZYTA U NEONATOLOGA

USG STAWOW BIODROWYCH

USG NEREK

OPERACJA JATENE'A

OPERACJA WYCIECIA MARTWEGO
FRAGMENTU JELITA

Wskazanie

kobieta; 29 lat; goraczka; parcie na pecherz; béle
gtowy; nudnosci; ogélne ostabienie organizmu;
w badaniu ogélnym moczu stwierdzony
biatkomocz; tepy bél w okolicy ledzwiowej

mezczyzna; 53 lata; problemy z oddawaniem
moczu; pacjent czuje parcie na pecherz
moczowy jednak czesto nie nastepuje oddanie
moczu; w badaniu ogélnym moczu brak
obecnosci bakterii; posiada skierowanie od
urologa

mezczyzna; 42 lata; wodonercze; kamica nerkowa;
od 2 miesiecy uporczywy bol zlokalizowany

w okolicy ledZzwiowej; nudnosci; obecnos¢ zZtogéw
prawej nerki potwierdzona badaniem USG;
posiada skierowanie od nefrologa

mezczyzna; 49 lat; ucisk w jamie brzusznej;
torbiel nerki lewej wielkosci 50 mm
potwierdzona badaniem USG; parcie na pecherz;
czeste oddawanie moczu; posiada skierowanie
od urologa

kobieta; 24 lata; dolegliwosci bolowe okolic
ledzwiowych; w badaniu USG stwierdzono
wodonercze ze zwezong warstwa miazszowa;
posiada skierowanie od nefrologa

noworodek; 2 tygodnie; urodzony w 35 tygodniu
ciazy; skierowanie na wizyte kontrolng

niemowleg; 4 tygodnie; kontrola stawow
biodrowych; skierowanie od pediatry

niemowle; 1 miesiac; niewydolno$¢ oddechowa;
objawy kolki nerkowej; podejrzenie wrodzonej
torbielowatosci nerek; posiada skierowanie od
nefrologa

noworodek; urodzony o czasie; stwierdzono
przetozenie duzych naczyn; po urodzeniu
wystapita sinica osrodkowa

noworodek; urodzony w 35 tygodniu ciazy; po
porodzie dziecko wymiotuje; wzdety brzuszek;
brak pasazu smotki i gazéw; na podstawie
zdjecia RTG stwierdzono wrodzong niedroznoséc¢
smotkowa jelit; z powodu wystapienia martwicy
konieczne jest wykonanie zabiegu operacyjnego

NEUROCHIRURGIA

WIZYTA U NEUROCHIRURGA

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(TK) GkOwy

ODBARCZENIE NERWU
TROJDZIELNEGO

OPERACJA USUNIECIA JADRA
MIAZDZYSTEGO

kobieta; 30 lat; doznata silnego urazu gtowy;
bole i zawroty gtowy; obnizenie sprawnosci
umystowej; skierowanie od internisty

dziecko; 4 miesigce; przedwczesne zro$niecie
szwu strzatkowego czaszki (craniostenosis);
nierdwnomierny rozrost czaszki; posiada
skierowanie od neurochirurga

mezczyzna; lat 45; nagte, krétkotrwate napady
bélowe w obrebie potowy twarzy; zazywa silne
srodki przeciwbolowe; zdiagnozowana neuralgia
tréjdzielna; posiada skierowanie od neurologa

kobieta; 56 lat; pracujaca w biurze przy
komputerze; rwa ramienno-barkowa
spowodowana dyskopatig szyjna; bol nasilajacy
sie podczas poruszania gtowg; fizykoterapia
oraz kuracja sterydowa nie przyniosty poprawy;
posiada skierowanie od ortopedy
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Swiadczenie

DYSCEKTOMIA SZYJNA
Z ARTROPLASTYKA (RUCHOMA
PROTEZA DYSKU)

NEUROLOGIA

WIZYTA U NEUROLOGA

USG DOOPLER TETNIC SZYJNYCH

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(TK) ODCINKA LEDZWIOWEGO
KREGOSLUPA

ZABIEG WSTAWIENIA STENTOW
TETNIC SZYJNYCH

BADANIE BEZDECHU
SRODSENNEGO

Wskazanie

kobieta; 49 lat; postepujacy proces
zwyrodnieniowy odcinka szyjnego kregostupa
(dyskopatia); zmiany w obrebie krazkéw
miedzykregowych C5 i C6 potwierdzone

w badaniu rezonansem magnetycznym oraz
RTG; ograniczenie ruchomosci; bdl szyi i gtowy;
bol okolicy miedzytopatkowej promieniujacy do
lewej reki; posiada skierowanie od neurochirurga

mezczyzna; 29 lat; padaczka lekooporna; wynikta
konieczno$¢ zmiany lekarza prowadzacego;
posiada skierowanie od lekarza rodzinnego

kobieta; 54 lata; miazdzyca; objawy
neurologiczne (bdle i zawroty gtowy); omdlenia;
posiada skierowanie od chirurga naczyniowego

mezczyzna; 33 lata; przepuklina jadra
miazdzystego odcinka ledzwiowego kregostupa;
nasilajacy sie bol plecéw i niedowtad lewej nogi;
posiada skierowanie od neurologa na TK przed
zabiegiem operacyjnym

kobieta; 71 lat; zdiagnozowane zwezenie
tetnic szyjnych; zakwalifikowana do operacji
wstawienia stentu

mezczyzna; 45 lat; intensywne chrapanie

i ucigzliwe bezdechy od wielu lat; kofatania serca;
szmery w sercu; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego

NEUROLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U NEUROLOGA
DZIECIECEGO

WIZYTA W PORADNI LECZENIA
PADACZKI

BADANIE
ELEKTROENCEFALOGRAFICZNE
(EEG) GLOWY

BADANIEELEKTROMIOGRAFICZNE
(EMG)

REZONANS MAGNETYCZNY
(MRI) GtOWY

OKULISTYKA

WIZYTA U OKULISTY

WITREKTOMIA

dziecko; 4 lata; od pét roku epizody

nagtego opadania gtowy z pochyleniem
tutowia; widoczne opdznienie w rozwoju
psychoruchowym; coraz czeiciej wystepuja
epizody gwattownych mimowolnych,,zrywéw”
konczyn; pediatra podejrzewa padaczke
miokloniczng

dziecko; 16 lat; rok temu doznato uszkodzenia
gtowy na skutek wypadku samochodowego;
od 7 miesiecy cierpi na napady drgawek;
skierowanie od lekarza rodzinnego

dziewczynka; 13 lat; zespot tikow nerwowych;
skierowanie od neurologa na badanie EEG
W czuwaniu

chtopiec; 2,5 roku; kaczy chéd; posiada
skierowanie od neurologa dzieciecego

dziecko; 9 lat; silne béle gtowy; badanie dna oka
oraz EEG nie wykazaty zmian patologicznych;
posiada skierowanie od neurologa

kobieta; 36 lat; silne boéle umiejscowione nad
oczodotami; wystepowanie jaskry w rodzinie;
podejrzenie jaskry; posiada skierowanie od
lekarza rodzinnego

mezczyzna; 55 lat; chory na cukrzyce Il typu;
wystepuje odwarstwienie siatkowki lewego
oka; od 2 miesiecy stopniowa utrata wzroku;
wskazanie do zabiegu witrektomii; posiada
skierowanie od okulisty
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Swiadczenie

IRYDOTOMIA LASEROWA

ZABIEG USUNIECIA ZACMY

USG GALKI OCZNEJ

ONKOLOGIA

WIZYTA U ONKOLOGA

MASTEKTOMIA CALKOWITA

RESEKCJA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

BIOPSJA ASPIRACYJNA
CIENKOIGLOWA CELOWANA
(BACC)

ZABIEG CHIRURGICZNY
USUNIECIA ZMIANY

Wskazanie

kobieta; 47 lat; jaskra pierwotna zamknigtego
kata; silne bdle gatki ocznej; znaczne obnizenie
ostrosci wzroku utrzymujace sie od miesigca;
wysokie cisnienie wewnatrzgatkowe; posiada
skierowanie od okulisty

mezczyzna; 56 lat; ze zdiagnozowana za¢ma;
szybko postepujace zmiany w prawym oku

kobieta; 45 lat; nadcisnienie tetnicze; cukrzyca;
zlecenie diagnostyki zmian proliferacyjnych
w oku; posiada skierowanie od okulisty

mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym jadrem

(z powodu potwierdzonego badaniem
histopatologicznym ztosliwego nowotworu jadra
- nasieniak) w zdjeciu RTG (rentgenowskim)
wykryto zmiany przerzutowe do ptuc

kobieta; 32 lata; pacjentka przeszta zabieg
chirurgiczny oszczedzajacy piers; wznowa raka;
wskazanie do mastektomii catkowitej

kobieta; 40 lat; zdiagnozowany rak
ptaskonabtonkowy szyjki macicy; stopieni
zaawansowania IA1 (gteboko$¢ nacieku do
3 mm; $rednica zmiany do 7 mm); posiada
skierowanie od onkologa na resekcje macicy

kobieta; 45 lat; stwierdzone zmiany w tarczycy
potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej; b6l w przedniej okolicy szyi;
skierowanie od internisty na dalsza diagnostyke

mezczyzna; 67 lat; zdiagnozowany rak
podstawnokomarkowy w lewej okolicy
oczodotowej ograniczony miejscowo;
skierowanie od onkologa; pacjent
zakwalifikowany na zabieg chirurgiczny
usuniecia zmiany

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU

WIZYTA U ORTOPEDY

ENDOPROTEZOPLASTYKA
STAWU BIODROWEGO

ENDOPROTEZOPLASTYKA
STAWU KOLANOWEGO
-PRZYPADEK PILNY

ODBARCZENIE KREGOSLUPA

ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU
KOLANOWEGO - PRZYPADEK
STABILNY

REKONSTRUKCJA WIEZADLA
KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO ACL

chtopiec; 10 lat; otytos¢ | stopnia; utykanie na
lewa noge; bolesnos¢ wysitkowa w okolicy stawu
biodrowego i kolanowego; posiada skierowanie
od pediatry

mezczyzna; 63 lata; 8 lat temu doznat ztamania
szyjki udowej; od 5 lat odczuwa bdle podczas
chodzenia; leczony z powodu dyskopatii; pacjent
od pdt roku porusza sie o kulach

kobieta; 71 lat; uszkodzenie stawu kolanowego
w wyniku urazu; brak mozliwosci samodzielnego
poruszania sie bez pomocy ortopedycznych;
silne dolegliwosci bélowe; wskazanie do
endoprotezoplastyki stawu kolanowego;
przypadek uznany za pilny

mezczyzna; 73 lata; zwezenie kanatu
kregowego w odcinku ledzwiowym; silny bol
promieniujacy do nég i posladkéw; podawane
srodki przeciwbolowe i kortyzon droga iniekcji;
dotychczasowe leczenie zachowawcze nie
przyniosto poprawy; posiada skierowanie od
neurologa

mezczyzna; 56 lat; zwyrodnienie stawu
kolanowego; pacjent okresowo nie moze chodzi¢
z powodu boélu; korzysta raz w roku z sanatorium
oraz 2-3 razy w roku z rehabilitacji finansowanej
przez NFZ; przypadek stabilny

kobieta; 35 lat; uraz skretny kolana na skutek
uprawiania sportu; wykonano USG i artroskopie
kolana; skierowanie na zabieg od ortopedy
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Swiadczenie

Wskazanie

OTOLARYNGOLOGIA

WIZYTA U OTOLARYNGOLOGA

ZABIEG REKONSTRUKCJI
KOSTECZEK StUCHOWYCH
(OSSIKULOPLASTYKA)

ZABIEG USUNIECIA
MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH
(TONSILLEKTOMIA)

CHIRURGICZNE USUNIECIE

ZLOGOW Z PRZEWODOW
SLINIANKI

OPERACJA USUNIECIA PERLAKA

mezczyzna; 40 lat; silny bol w okolicach

zatok przynosowych i czotowych; goraczka;
zdiagnozowane ostre zapalenie zatok; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

mezczyzna; 62 lata; przewlekte stany zapalne
ucha; ucigzliwe szumy uszne; uposledzenie
stuchu; wskazanie do zabiegu w celu poprawy
stuchu; posiada skierowanie od otolaryngologa

kobieta; 29 lat; niedostuch spowodowany
stanem zapalnym migdatkéw podniebiennych;
niedroznos¢ nosa; béle okolic szczekowo-
nosowych; posiada skierowanie od laryngologa

mezczyzna; 42 lata; liczne ztogi zlokalizowane
w przewodzie $linianki podzuchwowej;
potwierdzone badaniem USG; posiada
skierowanie od otolaryngologa

kobieta; 26 lat; pogorszenie stuchu; nawracajace
stany zapalne ucha srodkowego; posiada
skierowanie do laryngologa

OTOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U OTOLARYNGOLOGA
DZIECIECEGO

BADANIE
AUDIOLOGICZNE METODA
ELEKTROFIZJOLOGICZNA

ZABIEG USUNIECIA TRZECIEGO
MIGDALKA (ADENOTOMIA)

DRENAZ WENTYLACYJNY USZU

STAPEDOTOMIA
(ZABIEG STOSOWANY W LECZENIU
OTOSKLEROZY; POLEGA NA

ZASTAPIENIU NIERUCHOMEJ KOSTECZKI

StUCHOWEJ PRZEZ PROTEZE)

PEDIATRIA

WIZYTA U PEDIATRY

USG PRZEZCIEMIACZKOWE

UDROZNIENIE KANALIKA
tZOWEGO

OPERACJA ZEZA

OPERACJA STAWU BIODROWEGO

dziecko; 2 lata; ostre zapalenie ucha $rodkowego;
silny bél ucha pomimo wczesniejszej terapii
antybiotykowej; posiada skierowanie od pediatry

dziecko; 3 lata; podejrzenie gtuchoty; wykonane
badania behawioralne oraz psychofizyczne;
posiada skierowanie od audiologa

dziecko; 3,5 roku; trzykrotnie przeszto zapalenie
oskrzeli w ciggu pdt roku; przewlekty ropny katar;
nawracajace infekcje drég oddechowych; obecnie
bdl ucha; badanie laryngologiczne wykazato
przerosniecie trzeciego migdatka 2-3 stopnia

chtopiec; 6 lat; obustronne wysiekowe zapalenie
ucha srodkowego; ubytek stuchu; posiada
skierowanie od laryngologa

dziewczyna; 15 lat; jednostronny niedostuch;
stwierdzono otoskleroze potwierdzong

w badaniu tomografii komputerowej; posiada
skierowanie od laryngologa

chtopczyk; 5 lat; drobne, czerwone krostki
pojawiajace sie w zgieciach tokci i kolan oraz na
stopach

dziecko; 4 miesigce; znacznie zmniejszone
ciemigczko; ksztatt gtowki odbiega od normy;
podejrzenie kraniostenozy; posiada skierowanie
od pediatry

dziecko; 5 lat; niedrozne kanaty tzowe;
nawracajace stany zapalne spojoéwek

dziecko; 10 lat; zez zbiezny jednostronny;
brak mozliwosci doktadnego widzenia pola
stereoskopowo; posiada skierowanie od okulisty

dziewczynka; 3 lata; w 3 miesigcu zycia
stwierdzono dysplazje stawow biodrowych
objawiajaca sie zwichnigciem stawdéw
biodrowych; dotychczasowe leczenie
doprowadzito do wyleczenia jednego stawu;
skierowanie na operacje od lekarza ortopedy
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Swiadczenie

Wskazanie

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

WIZYTA U GINEKOLOGA-
POLOZNIKA

HISTEROSKOPIA
DIAGNOSTYCZNA MACICY

ZABIEG USUNIECIA
MIESNIAKOW MACICY

ZABIEG USUNIECIA
MACICY (HISTEREKTOMIA)

ZABIEG USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

PSYCHIATRIA

WIZYTA W PORADNI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

LECZENIE UZALEZNIENIA
OD OPIOIDOW METADONEM

LECZENIE W ODDZIALE DZIENNYM

PSYCHIATRYCZNYM
LECZENIE UZALEZNIENIA OD

ALKOHOLU W RAMACH TERAPII
ZAMKNIETEJ

TERAPIA ELEKTROWSTRZASAMI

kobieta; 27 lat; w 5 tygodniu cigzy; ze wzgledu na
dwukrotne wezesniejsze poronienia (krwotoki z drég
rodnych z powiktaniami w 7 oraz w 8 tygodniu cigzy);
chce umowic sie na wizyte kontrolng

kobieta; 27 lat; zrosty wewnatrzmaciczne;
krwawienia; nieprawidtowy obraz USG macicy;
skierowanie od ginekologa

kobieta; 46 lat; béle w podbrzuszu; obfite
krwawienia; migsniak macicy rozpoznany przez
ginekologa w wyniku badania USG macicy;
nieprawidtowy wynik rozmazu; skierowanie od
ginekologa na zabieg usuniecia miesniakéw

kobieta; 33 lata; wynik Il stopnia (obecno$¢
zmian dysplastycznych) w badaniu
cytologicznym; wskazanie do wyciecia zmian
przednowotworowych; posiada skierowanie od
ginekologa

kobieta; 61 lat; catkowite wypadanie macicy;
posiada skierowanie od ginekologa na zabieg

dziecko; 16 lat; spadek aktywnosci zyciowej,
apatia i obojetnos¢; nasilajace sie objawy lekowe,
bezsennos¢; lekarz rodzinny podjat probe
leczenia, ktdre okazato sie nieskuteczne

mezczyzna; 25 lat; uzalezniony od heroiny
od okoto 3 lat; zakwalifikowany do programu
leczenia substytucyjnego

kobieta; 23 lata; zdiagnozowana umiarkowana
depresja i nerwica lekowa; posiada skierowanie
od psychiatry

mezczyzna; 45 lat; uzalezniony od alkoholu; brak
efektow w przypadku leczenia ambulatoryjnego,
posiada skierowanie od lekarza z osrodka
leczenia uzaleznier

kobieta; 42 lata; cierpi na chorobe afektywna
dwubiegunowa; od roku ma gteboka depresje
z silnymi tendencjami samobojczymi, oporng na
leczenie farmakologiczne; posiada skierowanie
od psychiatry

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

USG PECHERZYKA ZOtCIOWEGO

BIOPSJA ASPIRACYJNA
GRUBOIGLOWA

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)

KREGOSLUPA

BIOPSJA MAMMOTOMICZNA,
STEREOTAKTYCZNA

mezczyzna; 56 lat; bol kolkowy umiejscowiony
w prawej czesci nadbrzusza; podejrzenie kamicy
pecherzyka zétciowego; posiada skierowanie od
gastroenterologa

kobieta; 58 lat; podejrzenie raka piersi na
podstawie badania mammograficznego;
zmiany ocenione réwniez w badaniu USG piersi;
niejednoznaczny wynik biopsji cienkoigtowej;
posiada skierowanie z poradni onkologicznej

mezczyzna; 55 lat; kregozmyk — samoistne,
powolne przesuwanie sie ku przodowi lub
tytowi jednego z kregdw ledzwiowych; silny
promieniujacy bdl w okolicy ledzwiowej
kregostupa i zaburzenia zwieraczy pecherza

i odbytu; skierowanie od neurologa na rezonans
magnetyczny

kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej piersi
wykryte podczas badania mammograficznego;
zmiany ocenione réwniez w badaniu USG;
podejrzenie raka piersi; zZlecenie wykonania
biopsji mammotomicznej; posiada skierowanie
z poradni onkologicznej
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Swiadczenie

SCYNTYGRAFIA NEREK

Wskazanie

dziecko; 4 miesigce; w USG stwierdzono znaczne
poszerzenie miedniczki nerkowej lewej; posiada
skierowanie od nefrologa

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

RADIOTERAPIA PALIATYWNA

BRACHYTERAPIA HDR (METODA
LECZENIA W RADIOTERAPII)

RADIOTERAPIA POOPERACYJNA

RADIOTERAPIA PALIATYWNA
RAKA PLUCA

RADIOTERAPIA UZUPELNIAJACA
W RAKU PIERSI

mezczyzna; niedrobnokomaérkowy rak ptuc;
przerzuty do mézgu; przypadek nieoperacyjny;
pacjent po kwalifikacji do leczenia

kobieta; 49 lat; nowotwor piersi; wystapita
wznowa po mastektomii catkowitej; posiada
skierowanie z poradni onkologicznej

mezczyzna; 68 lat, po operacji raka odbytu;
skierowanie od onkologa

mezczyzna; 56 lat; bol, krwioplucie, dusznos¢
w wyniku zaawansowanego procesu
nowotworowego; potwierdzony rak ptuca

kobieta; 50 lat, po amputacji piersi ze
wskazaniami do pooperacyjnej radioterapii

REHABILITACJA MEDYCZNA

REHABILITACJA PO OPERACIJI

REHABILITACJA W OSRODKU
REHABILITACJI DZIENNEJ

MASAZ KLASYCZNY KREGOSLUPA

(L-S, C, TH)

REHABILITACJA
PO UDARZE

REHABILITACJA
PO ZAWALE SERCA

REUMATOLOGIA

WIZYTA U REUMATOLOGA

BADANIE DENSYTOMETRYCZNE

ARTRODEZA STAWU SKOKOWEGO

(USZTYWNIENIE STAWU
DROBNEGO)®

REHABILITACJA W OSRODKU
REHABILITACJI DZIENNEJ

mezczyzna; 32 lata; po operacji zerwanego
$ciegno Achillesa; skierowany na rehabilitacje

kobieta; 61 lat; zdiagnozowana pierwotna
koksartoza (zwyrodnienie chrzastki stawu
biodrowego); skarzy sie na poranng, sztywnos¢”
oraz silny bl po dtuzszym obcigzeniu koriczyny
dolnej; posiada skierowanie na oddziat
rehabilitacji dziennej

kobieta; 55 lat; duze dolegliwosci bolowe;
trudnosci z chodzeniem; choroba
zwyrodnieniowa; dyskopatia odcinka L-S

kobieta; 70 lat; po udarze niedokrwiennym,
niedowtad prawostronny; skierowanie od
neurologa

mezczyzna; 46 lat; po zawale migsnia sercowego;
skierowanie na pilng rehabilitacje

dziecko; 10 lat; intensywny bél stawéw
kolanowych; stan podgoraczkowy;
powiekszone wezty chtonne; obecnos¢
czynnika reumatoidalnego; podejrzenie
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawéw; posiada skierowanie od pediatry

kobieta; 55 lat; bole kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym, béle rak; posiada
skierowanie od reumatologa

mezczyzna; 58 lat; bdl w stawie skokowym,
reumatoidalne zapalenie stawow

mezczyzna; 32 lata; ZZSK (zesztywniajace
zapalenie stawéw kregostupa); dotkliwe

béle w dolnej czesci kregostupa; w okolicy
krzyzowej; zwykle symetryczne; nasilajace sie
w godzinach nocnych; skierowanie do o$rodka
rehabilitacji dziennej
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Swiadczenie

STOMATOLOGIA

WIZYTA U ORTODONTY

LECZENIE DENTYSTYCZNE POD

NARKOZA

LECZENIE PROCHNICY

LECZENIE APARATEM
ORTODONTYCZNYM

PROTEZA AKRYLOWA

UROLOGIA

WIZYTA U UROLOGA

BIOPSJA STERCZA

CYSTOSKOPIA

OPERACJA NIETRZYMANIA
MOCZU (TVT)

UROGRAFIA

Wskazanie

dziecko; 8 lat; zbyt waska zuchwa, wyrastajace
zeby state zachodza na siebie; posiada
skierowanie od stomatologa

dziecko; lat 7; porazenie mézgowe; prochnica
zeboéw z dolegliwosciami bélowymi

dziecko; 12 lat; lekarz rodzinny stwierdzit
préchnice zebdéw i ubytki w zebach trzonowych;
brak dolegliwosci bolowych

dziecko; 8 lat; krzywy zgryz; leczenie aparatem
ortodontycznym ruchomym; posiada
skierowanie od stomatologa

kobieta; brak 5 zebéw w jednym tuku zebowym
na wskutek wypadku komunikacyjnego

kobieta; 54 lata; w okresie menopauzy; regularne
nawrotowe stany zapalne pecherza i drog
moczowych; posiada skierowanie od ginekologa

mezczyzna; 67 lat; potwierdzony badaniem USG
przerost gruczotu krokowego; podwyzszony
poziom PSA (antygen sterczowy); podejrzenie
raka prostaty; zlecenie przez urologa wykonania
biopsji stercza

mezczyzna; 71 lat; czestomocz, krwiomocz; guz
pecherza moczowego potwierdzony w badaniu
USG; zlecenie wykonania cystoskopii w celu
pogtebienia diagnozy; posiada skierowanie od
urologa

kobieta; 65 lat; wysitkowe nietrzymanie moczu;
brak poprawy po leczeniu zachowawczym;
wskazanie do operacji nietrzymania moczu

z uzyciem syntetycznego wszczepu (tasma TVT);
posiada skierowanie od urologa

kobieta; 28 lat; kilka epizodéw moczenia
nocnego w ciggu ostatnich 3 miesiecy; zlecenie
urografii w celu oceny czynnosci nerek; posiada
skierowanie od urologa

UROLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U UROLOGA
DZIECIECEGO

CYSTOURETROGRAFIA (CUM)

OPERACJA WODONERCZA

SPOSOBEM ANDERSONA - HYNESA

OPERACIJE USUNIECIA WODNIAKA

PRAWEGO JADRA

ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW

POWROZKA NASIENNEGO

dziecko; 11 lat; zdiagnozowana cukrzyca;
rutynowe badanie moczu wykazato obecnos¢
glukozy; trudno poddaje sie kontroli;
nawracajace zakazenia cewki moczowej z duzg
bolesnoscia; posiada skierowanie od lekarza
pediatry

dziecko; 7 miesigcy; nawracajace infekcje drog
moczowych; posiada skierowanie od urologa

chtopiec; 2 lata; silne dolegliwosci bélowe;
w badaniu USG i urografii stwierdzono
wodonercze wrodzone

chtopiec; 3 lata; wodniak wrodzony prawego
jadra; powiekszona moszna; skierowanie od
urologa

chtopak; 17 lat; zylaki powrdzka nasiennego 2
stopnia, tepy bol naczyn krwionosnych i jader;
skierowanie od urologa
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> 10. Fundacja Watch
Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczela swojg dziatalnos¢ w marcu 2010 roku. Od ponad 10
lat mierzymy kolejki do lekarzy, wskazujemy palace problemy w systemie ochrony zdrowia i propagu-

jemy Evidence-Based Medicine.

Dziesieciolecie Fundacji przypadlo na okres pandemii. Obecnie bezkompromisowo opisujemy naj-
wazniejsze wydarzenia w ochronie zdrowia w cyklach #WHCnews oraz # WHCshares na Facebo-
oku. Nasze wpisy $ledzg politycy, rzadzacy, dziennikarze, PR-owcy oraz ci, ktorzy chcg by¢ na biezaco
z tym, co dzieje si¢ w branzy.

Udalo nam si¢ zainspirowa¢ i polaczy¢ sity najwiekszych stowarzyszen i najlepszych ekspertow w ogél-
nopolskiej akeji #StopCelebrytyzacjiPseudonauki.

Uwazamy, ze najwiekszym problemem systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest deficyt, rozumiany
jako dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka swiadczen gwarantowanych a $rodkami na jego
realizacje. Deficyt ten prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktore z kolei sa

przyczyna niskiej oceny systemu przez polskie spoteczenistwo.

Do najwigkszych patologii, ktdre sg skutkiem deficytu, mozna zaliczy¢: kolejki, korupcje, korzystanie
z przywileju (znajomosci), dobry dostep do swiadczen ,luksusowych” przy jednoczesnym bolesnie
ograniczonym dostepie do podstawowych $wiadczen specjalistycznych.

Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (,,technologia” zgodnie z definicja techno-
logii medycznej przyjeta w ustawie refundacyjnej i na $wiecie) — czlowiek, ktory czeka w kolejce,
cierpi, jego choroba rozwija si¢, moze nie doczekac skutecznego leczenia, moze dac przerzuty i/

lub przejs¢ do stadium, w ktorym nie bedzie juz mozliwa terapia ukierunkowana na wyleczenie.

Publikowanie raportéw Barometr WHC, czyli weryfikowanie dostepnosci do swiadczen zdrowot-
nych moze mie¢ miejsce, gdy Fundacja WHC zgromadzi odpowiednie srodki finansowe. Zachecamy
sponsoréw do wspotpracy badz wsparcia finansowego w tym zakresie w ramach darowizny na konto
Fundacji: Mbank 54 1140 2004 0000 3302 8091 4251.
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? Spis rysunkow

Rysunek 1. Zmiana przecietnego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce (warto$ci w mies.)

Rysunek 2. Zmiany $redniego czasu oczekiwania (wartosci w mies.) na realizacje $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny.

Rysunek 3. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych we listopadzie 2022 r. (w mies.).

Rysunek 4. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie stomatologia.

Rysunek 5. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologia.
Rysunek 6. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie neurologia dziecieca.

Rysunek 7. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie neurologia dziecieca.
Rysunek 8. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie neurochirurgia.

Rysunek 9. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczer zdrowotnych w dziedzinie neurochirurgii.
Rysunek 10. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie pediatria.

Rysunek 11. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczer zdrowotnych w dziedzinie pediatria.
Rysunek 12. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie nefrologia.

Rysunek 13. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie nefrologia.
Rysunek 14. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie kardiologia.

Rysunek 15. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie kardiologia.

Rysunek 16. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w listopadzie 2022 r. (w mies.).

Rysunek 17. Zmiana dostepnosci do konsultacji specjalistycznej (w mies.) wrzesiers 2021 r. vs. listopad 2022 . w Polsce.
Rysunek 18. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne we listopadzie 2022 r. (mies.).

Rysunek 19. Etapowos¢ leczenia aparatem ortodontycznym (listopad 2022 r.).

Rysunek 20. Etapowos¢ leczenia zwyrodnienia stawu kolanowego (listopad 2022 1.).

Rysunek 21. Etapowos¢ leczenia zylakéw koriczyn dolnych (listopad 2022 r.).

Rysunek 22. Etapowos¢ operacji wymiany zastawki (listopad 2022 r,).
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? Spis tabel

Tabela 1. Czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym w wybranych placdwkach w poszczegdlnych miastach.
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