
Wstêp

Prowadzone przez nas od 12 lat badania nad przyczynami z³ego stanu kli-
nicznego chorych leczonych z powodu nowotworów z³oœliwych, maj¹ na ce-
lu – poprzez wyartyku³owanie zasadniczych powodów i opracowanie dzia-
³añ organizacyjnych – poprawê obecnej sytuacji. Przedstawione obecnie wy-
niki badañ s¹ kolejnym etapem powtarzanych analiz. 

Materia³ i metoda

Badaniem objêto pacjentów zg³aszaj¹cych siê do Kliniki Chemioterapii
COI w Krakowie, Szpitala Powiatowego w Gorlicach, Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie, Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie, Szpi-
tala w Tarnobrzegu od 1 maja 2003 r. do 1 maja 2004 r. 

Metoda badania polega³a na zbieraniu informacji od pacjentów za pomo-
c¹ odpowiednio skonstruowanego kwestionariusza. Dane te nastêpnie uzu-
pe³niano w oparciu o historie chorób. 

Do badania zakwalifikowano 263 chorych. Jedna osoba nie wyrazi³a zgo-
dy na przeprowadzenie rozmowy. W dwóch przypadkach materia³ nie nada-
wa³ siê do interpretacji. 

Ankietowano 260 osób, w tym 161 kobiet (61,9 proc.) i 99 mê¿czyzn (38,1
proc.). By³y to osoby w wieku od 16 do 93 lat. Œrednia wieku wynios³a 54,3
lat. Nieco ponad po³owa ankietowanych (54,2 proc.) mieszka³a w miastach,
a 41,9 proc. mia³o wykszta³cenie co najmniej œrednie: 
• podzia³ badanej grupy ze wzglêdu na wwyykksszzttaa³³cceenniiee::

– podstawowe – 53 osoby (20,4 proc.), 
– zawodowe – 98 osób (37,7 proc.), 
– œrednie – 85 osób (32,7 proc.), 
– wy¿sze – 24 osoby (9,2 proc.), 

• podzia³ badanej grupy ze wzglêdu na mmiieejjssccee zzaammiieesszzkkaanniiaa::
– wieœ – 119 osób (45,8 proc.), 
– miasto powiatowe – 78 osób (30 proc.), 
– miasto wojewódzkie – 32 osoby (12,3 proc.), 
– inne miasto – 31 osób (11,9 proc.). 

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych rozmów uzyskano nastêpuj¹ce dane de-
mograficzne: 
• podzia³ badanej grupy ze wzglêdu na zzaattrruuddnniieenniiee::  

– pracuj¹cy – 54 osoby (20,8 proc.), 
– uczeñ – 2 osoby (0,8 proc.), 
– student – 2 osoby (0,8 proc.), 
– emeryt/rencista – 190 osób (73 proc.), 
– bezrobotny – 12 osób (4,6 proc.), 

Autorzy od 12 lat prowadz¹ badania nad
przyczynami opóŸnieñ leczenia chorych
na nowotwory z³oœliwe. Celem obecnych
badañ by³a analiza przyczyn opóŸnieñ le-
czenia w latach 2003–2004 (na przestrze-
ni jednego roku) oraz porównanie iden-
tycznych badañ przeprowadzonych w la-
tach 1991–1992. Badaniem objêto 260
chorych zg³aszaj¹cych siê do Centrum
Onkologii w Krakowie oraz innych jed-
nostek ochrony zdrowia w wojewódz-
twach: ma³opolskim, podkarpackim,
œwiêtokrzyskim, œl¹skim i tarnobrzeskim.
Obok analiz spo³eczno-socjalnych (wy-
kszta³cenie, miejsce zamieszkania, za-
trudnienie, stan cywilny) badano g³ów-
ne przyczyny opóŸnieñ leczenia, takie jak:
opóŸnienie z winy pacjenta, z winy leka-
rza (w tym opóŸnienia w diagnostyce),
z przyczyn organizacyjnych oraz z powo-
du leczenia metodami niekonwencjonal-
nymi. Wykazano, ¿e ponad po³owa cho-
rych trafia do lekarza póŸno, tzn. gdy
choroba jest bardzo zaawansowana i nie
mo¿na ju¿ zastosowaæ radykalnej tera-
pii. Œrednie opóŸnienie z winy pacjenta
wynosi 8,6 mies. i spowodowane jest
g³ównie lekcewa¿eniem objawów cho-
roby oraz lêkiem przed rozpoznaniem
choroby nowotworowej. Œrednie opóŸ-
nienie z winy lekarza oraz z przyczyn or-
ganizacyjnych wynios³o odpowiednio 2,9
oraz 0,8 mies. Natomiast opóŸnienie
z powodu leczenia metodami niekon-
wencjonalnymi wynios³o 4,7 mies. Œred-
ni czas opóŸnienia ocenianych czynni-
ków w porównaniu z badaniami przepro-
wadzonymi w latach 1991/92 uleg³
istotnemu skróceniu z wyj¹tkiem opóŸ-
nieñ wynikaj¹cych z powodu leczenia
niekonwencjonalnego, które pozosta³y
na tym samym poziomie. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee::  opóŸnienie leczenia,
chorzy na nowotwory, medycyna nie-
konwencjonalna.
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The authors have been studying causes
of treatment delay of cancer patients
for 12 years. The aim of the present
study was to analyze treatment delay
in 2003-2004 (during 1 year) and
compare it with results of the study
performed in 1991-1992. 260 patients
admitted to the Cracow Cancer Center
and other public hospitals located in the
regions of Ma³opolska, Podkarpacie,
Œwiêtokrzyskie, Œl¹skie and Tarnobrzeg
were studied. Apart from social and
economic analyses (education, place of
living, employment, marital status)
main causes of treatment delays such
as patients’ reasons, physician errors
(including diagnostic delays), logistic
reasons and unconventional treatment
were studied. More than half of the
patients see their doctor very late, i.e.
at a very advanced stage of the disease
when it is too late for any radical
treatment. The mean delay due to the
patient’s reasons was 8.6 months and
it was caused mainly by ignoring
symptoms of the disease or due to fear
of cancer diagnosis. The mean delay
due to the physician error and logistic
reasons was 2.9 and 0.8 months,
respectively. However, the delay due to
unconventional treatment was 4.7
months. Mean delay time of studied
parameters was significantly shorter
than in 1991-92 with the exception of
delays due to unconventional treatment
which remained on the same level.

KKeeyy  wwoorrddss::  treatment delay, cancer
patients, unconventional medicine.
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• podzia³ badanej grupy ze wzglêdu na ssttaann  ccyywwiillnnyy::  
– kawaler – 9 osób (3,4 proc.), 
– panna – 13 osób (5 proc.), 
– mê¿atka – 121 osób (46,5 proc.), 
– ¿onaty – 81 osób (31,1 proc.), 
– rozwiedziona – 3 osoby (1,1 proc.), 
– rozwiedziony – 3 osoby (1,1 proc.), 
– wdowa – 24 osoby (9,2 proc.), 
– wdowiec – 7 osób (2,6 proc.), 
* podzia³ badanej grupy ze wzglêdu na wwoojjeewwóóddzzttwwoo::  
– ma³opolskie – 175 osób (67,3 proc.), 
– podkarpackie – 75 osób (28,8 proc.), 
– œwiêtokrzyskie – 5 osób (1,9 proc.), 
– œl¹skie – 4 osoby (1,6 proc.), 
– tarnobrzeskie – 1 osoba (0,4 proc.). 

Ponad po³owa chorych (57,7 proc.) w momencie zg³oszenia siê do lekarza
mia³a zaawansowan¹ chorobê nowotworow¹. Tak¿e ponad po³owê ankieto-
wanych stanowili pacjenci z nowotworami piersi i p³uca. 

• Podzia³ badanej grupy ze wzglêdu na zzaaaawwaannssoowwaanniiee  kklliinniicczznnee::
– I stopieñ – 12 osób (4,6 proc.), 
– II stopieñ – 78 osób (30 proc.), 
– III stopieñ – 72 osoby (27,7 proc.), 
– IV stopieñ – 78 osób (30 proc.), 
– nieokreœlony – 17 osób (6,5 proc.), 
– DRP (ED+LD) – 3 osoby (1,2 proc.), 

• podzia³ badanej grupy ze wzglêdu na rrooddzzaajj  nnoowwoottwwoorruu::  
– piersi – 78 osób (30 proc.), 
– p³uca – 56 osób (21,5 proc.), 
– jelita grubego – 24 osoby (9,3 proc.), 
– uk³adu limfatycznego – 20 osób (7,6 proc.), 
– jajnika – 19 osób (7,3 proc.), 
– miêsaki – 8 osób (3,1 proc.), 
– szyjki macicy – 8 osób (3,1 proc.), 
– czerniak – 6 osób (2,3 proc.), 
– odbytu – 5 osób (1,9 proc.), 
– trzonu macicy – 5 osób (1,9 proc.), 
– ¿o³¹dka – 5 osób (1,9 proc.), 
– inne – 24 osoby (9,3 proc.). 

W trakcie przeprowadzania rozmów uzyskano informacje dotycz¹ce wspó³-
wystêpowania innych chorób i ich wp³ywu (b¹dŸ braku wp³ywu) na czas zg³o-
szenia siê do lekarza. 163 pacjentów (62,7 proc.) do momentu wyst¹pienia
objawów choroby nowotworowej by³o osobami zdrowymi i nie leczy³o siê
z ¿adnych innych powodów. Ponad 1/3 pacjentów (34,6 proc.) poda³a wspó³-
istnienie chorób somatycznych, a 6 osób by³o leczonych wczeœniej z powodu
choroby psychicznej. 1 osoba poinformowa³a o wspó³wystêpowaniu u niej za-
równo choroby somatycznej, jak i psychicznej. 

Wp³yw chorób wspó³istniej¹cych na opóŸnienie leczenia wykazano u 21
osób. U 75 osób nie wp³ynê³y one na czas zg³oszenia do lekarza. 

U 17 osób (6,5 proc.) objawy chorób somatycznych mia³y wp³yw na opóŸ-
nienie leczenia, a u 73 osób (28,1 proc.) objawy tych chorób nie mia³y wp³y-
wu na opóŸnienie. 

U 4 osób (1,5 proc.) objawy choroby psychicznej wp³ynê³y, a u 2 osób (0,8
proc.) nie mia³y wp³ywu na opóŸnienie podjêcia leczenia. 

W badaniach przesiewowych bra³o udzia³ 69 osób (26,5 proc.). U 11 osób
(4,2 proc.) na podstawie tych badañ rozpoznano chorobê. 

U 89 osób (34,2 proc.) w rodzinie wyst¹pi³a choroba nowotworowa. Czyn-
nik ten nie mia³ wp³ywu na opóŸnienie podjêcia leczenia. 
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89 osób (34,2 proc.) nie zg³osi³o zainteresowania profi-
laktyk¹ zdrowotn¹. 171 osób (65,8 proc.) potwierdzi³o zain-
teresowanie profilaktyk¹ zdrowotn¹. 

Informacje na ten temat czerpano z: 
• telewizji – 151 osób (58,1 proc.), 
• czasopism – 124 osoby (47,7 proc.), 
• radia – 64 osoby (24,6 proc.), 
• pogadanki – 18 osób (6,9 proc.), 
• ulotki – 50 osób (19,2 proc.). 

Najczêstsz¹ przyczyn¹ opóŸnionego zg³oszenia siê do le-
karza podawan¹ przez ankietowanych by³o lekcewa¿enie
objawów. Pacjenci czêsto zg³aszali wiêcej ni¿ jeden powód
opóŸnienia: 
• lekcewa¿enie objawów – 151 osób (58,1 proc.), 
• lêk przed rozpoznaniem – 95 osób (36,5 proc.), 
• metody niekonwencjonalne – 55 osób (21,2 proc.), 
• lêk przed utrat¹ pracy – 5 osób (1,9 proc.), 
• pozostawanie za granic¹ – 1 osoba (0,4proc.), 
• brak czasu – 22 osoby (8,5 proc.), 
• brak pieniêdzy – 6 osób (2,3 proc.), 
• inne powody – 17 osób (6,5 proc.). 

124 osoby (47,7 proc.) poda³y 1 powód opóŸnienia. 101 osób
(38,8 proc.) poda³o wiêcej ni¿ 1 powód opóŸnionego zg³osze-
nia siê do lekarza, 35 osób (13,5 proc.) zg³osi³o siê bez opóŸ-
nienia. Wœród osób zg³aszaj¹cych siê bez opóŸnienia 1 chora
by³a pod sta³¹ kontrol¹ onkologiczn¹. 5 osób (1,9 proc.) zg³o-
si³o siê do lekarza z innych powodów, bez objawów choroby
nowotworowej. Rozpoznano u nich nastêpuj¹ce schorzenia: 
• I stopieñ zaawansowania – nowotwór jajnika, 
• IV stopieñ zaawansowania – nowotwór jajnika (2 osoby),

nowotwór limfatyczny (1 osoba), 
• postaæ LD DRP. 

55 osób (21,2 proc.) jako przyczynê opóŸnionego podjê-
cia leczenia poda³o leczenie metodami niekonwencjonal-
nymi, takimi jak: 
• zio³a – 39 osób, 
• maœci – 8 osób, 
• ok³ady – 12 osób, 
• vilcacora – 1 osoba, 
• bioenergoterapia – 19 osób. 

20 osób stosowa³o ró¿ne metody. 

Informacje na temat metod niekonwencjonalnych po-
chodzi³y: 
• od zielarza – 8 osób, 
• z ulotek – 2 osoby, 
• od rodziny – 15 osób, 
• od znajomych – 23 osoby, 
• z gazety – 12 osób, 
• od energoterapeuty – 1 osoba. 

6 osób poda³o wiêcej ni¿ jedno Ÿród³o informacji. 

W trakcie leczenia onkologicznego 29 osób (11,2 proc.)
stosowa³o równoczeœnie metody niekonwencjonalne, w tym
u 1 osoby dosz³o do przerwania leczenia przyczynowego. 

Stosowane œrodki niekonwencjonalne w trakcie lecze-
nia przyczynowego: 
• zio³a – 18 osób, 
• bioenergoterapia – 3 osoby, 
• ok³ady – 3 osoby, 
• novit – 2 osoby, 
• inne – 7 osób. 

Œredni czas leczenia œrodkami niekonwencjonalnymi wœród
osób je stosuj¹cych wyniós³ 35,8 tyg. 4 osoby stosowa³y wiê-
cej ni¿ 1 œrodek. Leczenie przyczynowe prowadzone by³o: 
• w szpitalu rejonowym – 98 osób (37,7 proc.), 
• w oœrodku onkologicznym – 154 osoby (59,2 proc.), 
• inne – 8 osób (3,1 proc.). Inne to: Oddzia³ Torakochirurgicz-

ny Szpitala w Zakopanem, Klinika Chirurgii Przewodu Pokar-
mowego w Katowicach, I Klinika Chirurgii CM UJ, Oddzia³ To-
rakochirurgiczny Szpitala im. Jana Paw³a II w Krakowie. 

21 osób (8,1 proc.) by³o leczonych w szpitalach rejono-
wych po konsultacji w Instytucie Onkologii w Krakowie. 

Po rozpoznaniu raka 2 osoby zrezygnowa³y z leczenia;
jedna bez podania przyczyny; jedna z powodu trudnoœci
z dojazdem. 

Po ustaleniu rozpoznania 6 osób zg³osi³o siê do lecze-
nia z opóŸnieniem: 
• 1 osoba zg³osi³a siê na operacjê 4 tyg. od skierowania bez

podania przyczyny, 
• 1 osoba zg³osi³a siê na leczenie operacyjne z 7-tygodnio-

wym opóŸnieniem z powodu leczenia zakrzepowego za-
palenia ¿y³, 

• 1 osoba nie zg³asza³a siê przez 6 lat, poniewa¿ ba³a siê
operacji, 

• 1 osoba przez 3 tyg. by³a leczona z powodu zaostrzenia
astmy oskrzelowej, 

• 1 osoba zg³osi³a siê z 10-letnim opóŸnieniem z obawy
przed utrat¹ piersi, 

• 1 osoba nie zg³osi³a siê do szpitala przez 4 mies. bez po-
dania przyczyny. 

Po zaobserwowaniu niepokoj¹cych objawów pacjenci
zg³aszali siê najczêœciej do lekarza pierwszego kontaktu.
Tylko 6,5 proc. badanych zg³osi³o siê bezpoœrednio do on-
kologa. Pierwsze badanie lekarskie wykona³: 
• lekarz poz – 154 osoby (59,2 proc.), 
• ginekolog – 41 osób (15,7 proc.), 
• chirurg – 31 osób (11,9 proc.), 
• onkolog – 17 osób (6,5 proc.), 
• inny specjalista – 17 osób (6,5 proc.). 

Po pierwszym badaniu pacjent zosta³ skierowany do in-
nego specjalisty w 112 przypadkach (43,1 proc.). 33,1 proc.
pacjentów skierowano do onkologa. Pozosta³a ponad 1/5
chorych nie zosta³a nigdzie skierowana. Pacjenci ci byli al-
bo leczeni w rejonie, albo zostali pozostawieni bez leczenia.
Diagnostyka choroby nowotworowej prowadzona by³a w: 
• przychodni – 48 osób (18,4 proc.), 
• gabinecie prywatnym – 25 osób (9,6 proc.), 
• szpitalu – 196 osób (75,4 proc.), 
• brak – 12 osób (4,6 proc.). 

Badania przyczyn opóŸnieñ leczenia chorych na nowotwory z³oœliwe
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U 86,5 proc. pacjentów wykonano diagnostyczn¹ biop-
sjê aspiracyjn¹ cienkoig³ow¹ lub pobrano wycinek. Niejed-
nokrotnie konieczne by³o kilkakrotne wykonanie badania,
aby mo¿na by³o postawiæ rozpoznanie: 
• 1-krotne badanie – 181 osób (69,5 proc.), 
• 2-krotne badanie – 34 osoby (13,1 proc.), 
• 3-krotne badanie – 8 osób (3,1 proc.), 
• 5-krotne badanie – 2 osoby (0,8 proc.). 

U 35 osób nie wykonywano BAC. By³o to najczêœciej zwi¹-
zane z zaawansowaniem procesu nowotworowego i bra-
kiem mo¿liwoœci leczenia przyczynowego. 

WWyykkoonnaannee  bbaaddaanniiaa  oobbrraazzoowwee  bbyy³³yy::  
• prawid³owe – 201 osób (77,3 proc.), 
• nieprawid³owe – 4 osoby (1,5 proc.), 
• niediagnostyczne – 54 osoby (20,8 proc.), 
• brak – 1 osoba (0,4 proc.). 

U 145 osób (55,8 proc.) mo¿liwe by³o podjêcie leczenia
radykalnego. 43,4 proc. chorych leczonych by³o paliatywnie
lub objawowo. W zdecydowanej wiêkszoœci (240 osób) pa-
cjenci leczeni byli zgodnie z obowi¹zuj¹cymi standardami.
W 17 przypadkach by³o to postêpowanie suboptymalne,
a 1 osoba by³a leczona Ÿle. 

OOppóóŸŸnniieenniiee  zz wwiinnyy  ppaaccjjeennttaa::  
• do 4 tyg. – 109 osób (42 proc.), 
• 4–12 tyg. – 64 osoby (24,6 proc.), 
• powy¿ej 12 tyg. – 87 osób (33,4 proc.). 

Œrednie opóŸnienie z winy pacjenta wynios³o 3344,,55  ttyygg..
((88,,66  mmiieess..)). 

OOppóóŸŸnniieenniiee  zz wwiinnyy  lleekkaarrzzaa  ii ooppóóŸŸnniieenniiee  ddiiaaggnnoossttyykkii::  
• do 4 tyg. – 144 osoby (55,4 proc.), 
• 4–12 tyg. – 58 osób (22,3 proc.), 
• powy¿ej 12 tyg. – 58 osób (22,3 proc.). 

Œrednie opóŸnienie z winy lekarza i opóŸnienie diagno-
styki wynios³o 1111,,88  ttyygg..  ((22,,99  mmiieess..)). 

OOppóóŸŸnniieenniiee  zz pprrzzyycczzyynn  oorrggaanniizzaaccyyjjnnyycchh  ((cczzaass  oocczzeekkiiwwaa--
nniiaa  nnaa  mmiieejjssccee  ww ppllaaccóówwkkaacchh  oonnkkoollooggiicczznnyycchh))::  
• do 4 tyg. – 144 osoby (55,4 proc.), 
• 4–12 tyg. – 34 osoby (13,1 proc.), 
• powy¿ej 12 tyg. – 8 osób (3,1 proc.). 

Œrednie opóŸnienie z przyczyn organizacyjnych wynio-
s³o 22,,77  ttyygg..  ((00,,88  mmiieess..)). 74 osoby (28,4 proc.) nniiee  bbyy³³yy leczo-
ne w Instytucie Onkologii. 

OOppóóŸŸnniieenniiee  zz ppoowwoodduu  lleecczzeenniiaa  mmeettooddaammii  nniieekkoonnwweenn--
ccjjoonnaallnnyymmii::  
• do 4 tyg. – 5 osób (1,9 proc.), 
• 4–12 tyg. – 11 osób (4,2 proc.), 
• powy¿ej 12 tyg. – 39 osób (15 proc.). 

Œrednie opóŸnienie z powodu leczenia metodami nie-
konwencjonalnymi wynios³o 1188,,77  ttyygg..  ((44,,77  mmiieess..)). 205 osób
nie stosowa³o niekonwencjonalnych metod leczenia. 

Omówienie wyników

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ¿e nadal po-
nad po³owa (57,7 proc.) pacjentów trafia do lekarza w mo-
mencie, gdy choroba jest zaawansowana i czêsto niemo¿-
liwe jest przeprowadzenie leczenia z zamiarem radykalnym. 

Wœród przyczyn opóŸnieñ z winy pacjenta dominuj¹ce zna-
czenie ma lekcewa¿enie objawów choroby (58,1 proc.) oraz
lêk przed rozpoznaniem choroby nowotworowej (36,5 proc.). 

Choroby wspó³istniej¹ce wp³ynê³y na opóŸnione zg³o-
szenie do lekarza u 21 osób, u 75 osób lecz¹cych siê wcze-
œniej nie mia³y one znaczenia. 

Wystêpowanie choroby nowotworowej w rodzinie nie
mia³o wp³ywu na opóŸnienie. Œrednie opóŸnienie z winy pa-
cjenta wynosi 8,6 mies. i zmniejszy³o siê w porównaniu z la-
tami ubieg³ymi. 

Istotne miejsce zajmuje równie¿ stosowanie niekonwen-
cjonalnych sposobów leczenia, które by³y przyczyn¹ opóŸ-
nieñ u 55 osób. Informacje o nich uzyskiwano g³ównie od
rodziny i znajomych, ale ok. 20 proc. osób stosuj¹cych me-
tody niekonwencjonalne dowiedzia³o siê o nich z mediów
(g³ównie z prasy). Œrednie opóŸnienie spowodowane sto-
sowaniem niekonwencjonalnych metod leczenia wynios³o
4,7 mies. W porównaniu z latami ubieg³ymi kszta³tuje siê
ono na tym samym poziomie. 

Pacjenci zaniepokojeni objawami choroby zg³aszali siê
w 59,2 proc. przypadków do lekarza pierwszego kontaktu.
Tylko 17 osób zg³osi³o siê bezpoœrednio do onkologa. Tylko
33,1 proc. pacjentów zosta³o skierowanych do onkologa,
a 1/5 chorych nigdzie nie zosta³a skierowana i byli oni albo
leczeni w rejonie, albo nie byli leczeni w ogóle. 

U 196 osób diagnostyka choroby prowadzona by³a
w szpitalu. U 86,5 proc. pacjentów wykonano biopsjê aspi-
racyjn¹ cienkoig³ow¹. Jednak u 17 proc. chorych badanie to
musia³o byæ powtórzone co najmniej 2-krotnie. U 20,8 proc.
chorych wyniki badañ by³y niediagnostyczne. 

Po ustaleniu rozpoznania 109 osób (41,9 proc.) by³o le-
czonych w rejonie; 2 osoby zrezygnowa³y z leczenia. Œrednie
opóŸnienie z winy lekarza i diagnostyki wynios³o 2,9 mies.
Wykazuje ono tendencjê spadkow¹ od pocz¹tku lat 90. 

TTaabbeellaa  11..  Porównanie œrednich opóŸnieñ u pacjentów badanych w latach 1991/92 i 2003/04
TTaabbllee  11.. Comparison of mean values of treatment delay of patients studied in years 1991/92 and 2003/04 

11999911––11999922  ((mmiieess..))  22000033––22000044  ((mmiieess..))  

œrednie opóŸnienie z winy pacjenta 14,8 8,6

œrednie opóŸnienie z winy lekarza i opóŸnienie diagnostyki 7,2 2,9

œrednie opóŸnienie z przyczyn organizacyjnych 1,5 0,8

œrednie opóŸnienie z powodu leczenia metodami niekonwencjonalnymi 5,7 4,7
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Œrednie opóŸnienie z przyczyn organizacyjnych wynio-
s³o 0,8 mies. i równie¿ siê zmniejsza. 

Wnioski

1. Przeprowadzone analizy wykaza³y, ¿e na przestrzeni ostat-
nich 12 lat znacz¹co skróci³ siê czas opóŸnienia z winy pa-
cjenta, czas opóŸnienia z winy lekarza i opóŸnienia dia-
gnostyki. Skróceniu uleg³ tak¿e czas oczekiwania pacjen-
ta na miejsce w placówkach onkologicznych. 

2. Z przeprowadzonych badañ wynika, ¿e czas opóŸnienia
z powodu stosowania niekonwencjonalnych metod lecz-
niczych pozostaje na tym samym poziomie. 

W zwi¹zku z tym, ¿e du¿a czêœæ informacji o medycynie
niekonwencjonalnej pochodzi z mediów, a szczególnie z pra-
sy, ka¿dy artyku³ o cudownym uzdrowieniu powinien byæ opa-
trzony komentarzem osoby bêd¹cej niekwestionowanym au-
torytetem medycznym w danej dziedzinie. Byæ mo¿e przed-
stawienie 2 ró¿nych pogl¹dów przyczyni siê do rozwa¿enia
podanych informacji i u³atwi podjêcie w³aœciwych decyzji. 
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