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Najwazniejsze wyniki
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Wykres 2. Wptyw poszczegdlnych etapdw leczenia na czas oczekiwania od postawienia rozpoznania do wyleczenia lub
przeleczenia - styczeri/luty 2023 r. (w dniach)
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Wykres 3. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych - styczer/luty 2023 (w mies.)
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Wykres 4. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty - styczer/luty 2023r. (w mies.)
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Wstep

Projekt ,,Kobiecy Barometr WHC” stanowi nowa odstong realizowanego od kilku lat ,,Barometru
WHC, ktéry pokazuje, jakie sg krétko- i dtugookresowe tendencje, jezeli chodzi o diugos¢ kolejek do
lekarzy i oczekiwanie na §wiadczenia zdrowotne — czyli czy czekamy dtuzej, czy krdcej na to, co jest
nam, jak deklaruja politycy, ,,gwarantowane”. Niniejszy dokument przedstawia analize danych zebra-
nych w styczniu i lutym 2023 r.

Kobiety czesciej niz mezczyzni chorujg na bakteryjne zakazenie pecherza, depresje czy Alzheimera.
Czesciej zapadaja na schorzenia tarczycy i czesciej majg anemie. U kobiet czesciej wystepuja objawy
long i post-COVID. Ponadto dotyka je ogromna skala choréb typowo kobiecych z zakresu ginekolo-
gii, onkologii czy endokrynologii.

Wierzymy, ze nasze dzialania w ramach Fundacji - w tym takze opracowywanie Barometréw WHC
— wplyna na decydentdw, tak by skutecznie zajeli si¢ poprawg zarzadzania koszykiem $§wiadczen na-

prawde gwarantowanych.

Milena Kruszewska
(Prezes Fundacji Watch Health Care)

Krzysztof Landa
(Zalozyciel Fundacji Watch Health Care)

7

Wszelkie prawa zastrzezone - cytowanie fragmentéw raportu dozwolone ze wskazaniem zrédta: BAROMETR WHC - Kobieta w kolejce /11 2023
Fundacja Watch Health Care, ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa, mk@korektorzdrowia.pl



Fundacja
Watch Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczeta swoja dziatalnos¢ w marcu 2010 roku.

Od ponad 10 lat mierzymy kolejki do lekarzy, wskazujemy palace problemy w systemie ochrony zdro-

wia i propagujemy Evidence-Based Medicine.

Bezkompromisowo opisujemy najwazniejsze wydarzenia w ochronie zdrowia w cyklach
#WHCnews oraz #WWHCshares na Facebooku. Nasze wpisy $ledza politycy, rzadzacy, dziennikarze,
PR-owcy oraz ci, ktérzy chcg by¢ na biezaco z tym, co dzieje si¢ w branzy. Udalo nam si¢ zain-
spirowac¢ i pofaczy¢ sily najwiekszych stowarzyszen i najlepszych ekspertéw w ogélnopolskiej akcji
#StopCelebrytyzacjiPseudonauki.

Uwazamy, ze najwigkszym problemem systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest deficyt, rozumiany

jako dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka swiadczen gwarantowanych a $rodkami na jego
realizacj¢. Deficyt ten prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktére z kolei sg

przyczyna niskiej oceny systemu przez polskie spoteczenstwo.

Do najwiekszych patologii, ktore s skutkiem deficytu, mozna zaliczy¢: kolejki, korupcje (jawna i za-
woalowang), korzystanie z przywileju (znajomosci), dobry dostep do $wiadczen ,,luksusowych” (o fa-
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https://www.facebook.com/hashtag/whcnews
https://www.facebook.com/hashtag/whcshares
https://www.facebook.com/hashtag/stopcelebrytyzacjipseudonauki

talnym stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu zdrowotnego) i jednoczesnie bolesnie ograniczony
dostep do podstawowych swiadczen specjalistycznych (o wyjatkowo korzystnym stosunku kosztu do
uzyskiwanego efektu zdrowotnego). Szczegélnie niesprawiedliwe i Zle odbierane przez chorych sg ko-

lejki do $wiadczen, ktére majg by¢ jakoby ,,gwarantowane”

Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (,,technologia” zgodnie z definicja techno-
logii medycznej przyjeta w ustawie refundacyjnej i na $wiecie) — czlowiek, ktdry czeka w kolejce,
cierpi, moze nie doczeka¢ skutecznego leczenia, jego choroba moze rozwijac sie, da¢ przerzuty i/lub

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

Gléwnym zalozeniem Barometru WHC jest ustalenie aktualnych, rzeczywistych czaséw oczekiwania
na procedury zawarte w koszyku swiadczen gwarantowanych i poréwnanie ich z wynikami poprzed-

nich edycji projektu.

Nadrzednym celem niniejszego projektu bylo okreslenie realnych ograniczen czasowych oraz ba-
rier, z ktorymi muszg mierzy¢ si¢ polskie pacjentki korzystajace ze swiadczen zdrowotnych finan-

sowanych ze srodkow publicznych. W obrebie wybranych dziedzin medycyny wyselekcjonowano:

« wizyty u specjalistow;
« badania diagnostyczne;

« procedury terapeutyczne (operacje i zabiegi).

Konkretne $wiadczenia dobrano opierajac si¢ na $ciezkach diagnostyki i leczenia konkretnych przy-

padkoéw klinicznych, czyli pacjentek zglaszajacych sie po pomoc medyczng z okreslonymi objawami.

Na tym etapie uwzgledniono aktualnie rekomendowane procedury diagnostyczne i zabiegowe, a na-

stepnie wybrano sposrod nich te, ktdre finansowane s przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W pozyskiwanie i analiz¢ danych zaangazowani zostali analitycy firmy HTA Registry.

NP,

Kobiecy Barometr skupia si¢ na problemach zdrowotnych dotyczacych wylacznie kobiet oraz jed-
nostkach chorobowych, ktdre znacznie czesciej wystepuja u kobiet.

Aby zebrane dane adekwatnie odzwierciedlaly perspektywe pacjentek, informacje o mozliwych ter-

minach realizacji $wiadczen byly zbierane telefonicznie.

W niniejszej wersji przeanalizowano 75 $wiadczen z 13 dziedzin medycyny, wérdd ktérych zebrano

dane na temat $rednich czaséw oczekiwania, a nastepnie przeanalizowano na czterech poziomach:

« dla konkretnych pojedynczych swiadczen;
« dla $wiadczen wchodzacych w skiad danej dziedziny;
« sumarycznie dla wszystkich uwzglednionych swiadczen;

« sumarycznie dla wszystkich $wiadczen wylgcznie kobiecych.

Prezentowane $rednie czasy oczekiwania wyznaczane s3 na losowej probie co najmniej 6 swiadcze-
niodawcéw z réznych regionéw Polski dla kazdego $wiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut mie-

dzy czasami oczekiwania na to samo $§wiadczenie byt duzy lub istnialy jakiekolwiek podejrzenia, ze
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dane s3 nieprecyzyjne czy nieprawdopodobne, czasy oczekiwania dla poszczegélnych przypadkéw
poddawano ponownej weryfikacji przez pracownikéw Fundaciji, a takze ustalano terminy dla 6 in-

nych, dodatkowych $wiadczeniodawcow.

Warto$¢ statystyczna wynikow (precyzja wyniku, miara rozrzutu i istotnos¢ statystyczna) uzy-
skanych dla pojedynczych $wiadczen zdrowotnych jest istotnie ograniczona, jednak wyniki
w zakresie srednich dla wszystkich swiadczen uwzglednionych w poszczegdlnych dziedzinach
charakteryzuje juz znacznie wigksza precyzja, gdyz dla kazdej z nich uwzgledniono kilkadzie-
siat placowek (od 28 w przypadku radioterapii po 67 dla poloznictwa i ginekologii).

Natomiast §redni czas oczekiwania ogétem dla Polski, dla wszystkich monitorowanych w Kobie-
cym Barometrze WHC dziedzin, zostal obliczony na podstawie wszystkich swiadczen wskazni-
kowych ze wszystkich uwzglednionych dziedzin. Weryfikacja czasu oczekiwania ma miejsce
w okolo 450 placowkach medycznych posiadajacych kontrakt z NFZ, co przeklada si¢ na wy-
jatkowo wysoka precyzje i obiektywno$¢ monitorowania zmian dlugosci oczekiwania w ko-
lejkach. To z kolei $wiadczy o kondycji polskiego systemu ochrony zdrowia i odzwierciedla rze-
czywista dostepno$¢ refundowanych swiadczen zdrowotnych, wskazujgc na skutecznos$¢ — badz

nieskuteczno$¢ — dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia i platnika.

Sredni czas oczekiwania - wszystkie swiadczenia

Informacje zebrane na podstawie facznej oceny 75 $wiadczen ($wiadczenia przeanalizowane w ra-
mach Kobiecego Barometru WHC to $wiadczenia z dziedzin wybranych w oparciu o epidemiologicz-
na przewage wystepowania dolegliwosci i choréb wsrod kobiet - lista $wiadczen znajduje sie w za-
taczniku) wskazuja, ze srednio na udzielenie $wiadczenia gwarantowanego Polki nadal muszg czeka¢

prawie 3 miesigce (2,7 mies. - w zeszlym roku 2,8 mies.).

W niniejszym raporcie uwzgledniono 13 dziedzin, dla ktérych $rednie czasy oczekiwania na dostep

do $wiadczen wygladaja nastepujaco (w nawiasie podano wartosci z analogicznego okresu w 2022 r.):

« angiologia - 5,2 mies. (bylo 6,1 mies.)

« chirurgia onkologiczna - 1,4 mies. (byto 1,2 mies.)
» chirurgia plastyczna - 8,0 mies. (bylo 6,6 mies.)

« endokrynologia - 4,4 mies. (bylo 3,3 mies.)

« ginekologia onkologiczna — 1,5 mies. (byl 1 mies.)
« immunologia - 2,6 mies. (byto 3,1 mies.)

» neurologia - 2,3 mies. (bylo 3,3 mies.)

« onkologia — 1,4 mies. (bylo 1,9 mies.)

« potoznictwo i ginekologia — 1,7 mies. (1,7 mies.)

« psychiatria — 1,4 mies. (bylo 2,1 mies.)

» radioterapia onkologiczna - 0,4 mies. (bylo 0,7 mies.)
« reumatologia — 1,4 mies. (bylo 2,1 mies.)

« urologia/uroginekologia — 3,4 mies. (bylo 3,6 mies.)

1

Wszelkie prawa zastrzezone - cytowanie fragmentéw raportu dozwolone ze wskazaniem zrédta: BAROMETR WHC - Kobieta w kolejce /11 2023
Fundacja Watch Health Care, ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa, mk@korektorzdrowia.pl



kS

(N
~

8,0
8
6
5.2
44
4 34
26
23
2 14 15 7 14 14

Onkologia -

Potoznictwo i ginekologia
Psychiatria

Angiologia

Chirurgia onkologiczna
Chirurgia plastyczna
Endokrynologia
Ginekologia onkologiczna
Immunologia

Neurologia

Radioterapia onkologiczna
Reumatologia
Urologia/uroginekologia

Wykres 6. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych - stycze/luty 2023r. (w mies.)

Jak si¢ okazuje, sposrod przeanalizowanych dziedzin medycyny najszybciej mozna skorzystaé ze
$wiadczen obejmujacych dziedzine radioterapii onkologicznej, gdzie czas oczekiwania wynosi srednio
0,4 miesigca. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, Ze s3 to specjalistyczne $wiadczenia, a grono odbiorcéw
jest ograniczone — pacjenci korzystajacy z porad lekarza radiologa oraz swiadczen terapeutycznych

sklasyfikowanych w tej dziedzinie to osoby obcigzone powazng chorobg zagrazajaca Zyciu i zdrowiu.

Najdtuzszy sredni czas oczekiwania wiréd uwzglednionych dziedzin przypada z kolei na dzie-
dzine chirurgii plastycznej. Pacjentka na ,gwarantowane” w tej specjalnosci medycznej $wiad-
czenia musi czeka¢ nawet pot roku i wigcej. Wyjatkiem sposrod swiadczen z tej dziedziny jest
jedynie zabieg waginoplastyki, w przypadku ktérego $redni czas oczekiwania wyniost 1,8 mies.
Nalezy zaznaczy¢, ze Fundacja WHC monitoruje czas oczekiwania na powazne zabiegi rekon-

strukcyjne, z wylaczeniem tzw. medycyny estetycznej.

Sredni czas oczekiwania - swiadczenia kobiece

W raporcie przeanalizowano nie tylko $wiadczenia sposréd dziedzin wybranych w oparciu o epi-
demiologiczng przewage wystepowania dolegliwosci i choréb wsrod kobiet, ale takze §wiadczenia
dotyczace wyltacznie kobiet. W tej kategorii znalazly si¢ w szczegélnosci choroby zwigzane z na-
rzagdami rodnymi, porodem i potogiem. Na potrzeby analizy zaliczono do niej takze raka piersi.

Lista $wiadczen wylacznie kobiecych oznaczona zostala w zalaczniku w kolumnie ,,wskazania”

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia wylacznie kobiece wynosi 2,5 miesigca, z czego na 31 zde-

finiowanych $wiadczen przeznaczonych wylgcznie dla kobiet, 6 przekracza sredni czas oczekiwania:

« rekonstrukeja piersi; wymiana ekspandera na endoproteze piersiowa — 12,0 mies.

« rekonstrukeja piersi; wstawienie implantu typu ekspander — 11,9 mies.
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« operacja nietrzymania moczu metoda TOT - 5,7 mies.
« operacja wypadania macicy metodg podwieszania z dostepem laparoskopowym - 4,8 mies.
« laparoskopia diagnostyczna — 4,4 mies.

« kolposkopia - 3,2 mies.

Wiréd przeanalizowanych dziedzin medycyny dostep do $wiadczen wylacznie kobiecych w porow-
naniu do wszystkich wskazan w tej dziedzinie byt nieznacznie wydtuzony w przypadku chirurgii pla-

stycznej (o 0,6 mies.) oraz urologii i uroginekologii (o 0,7 mies.).

[ swiadczeniaogdtem ] $wiadczenia wytacznie kobiece
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Wykres 7. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w Polsce: wszystkie $wiadczenia i $wiadczenia wylacznie kobiece - sty-
czer/luty 2023 (w mies.)

Jak wida¢, system opieki zdrowotnej w Polsce ani nie dyskryminuje kobiet, ani nie daje im uprzywi-
lejowanej pozycji — dostep do niego jest tak samo utrudniony dla kobiet, jak dla mezczyzn i dzieci.

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno krotsze, jak i srednie czasy oczekiwan moga nadal wigzac sie z utrzy-
mujacym si¢ dlugim czasem oczekiwania na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w danej
dziedzinie medycyny i tym samym oznacza¢ wystepowanie istotnych ograniczen w dostepie do lecze-

nia, na ktdre napotykaja chore i potrzebujace pacjentki.

Mozna zauwazy¢ znaczne réznice w obszarze danej dziedziny pomiedzy czasem oczekiwania na wizy-
te u specjalisty, na badania diagnostyczne i na procedury medyczne (zabiegi, operacje). Te roznice takze

wplywaja na tempo poruszania si¢ po calej $ciezce leczenia w zaleznosci od sytuacji pacjentki i jej potrzeb.
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Dziedziny o najdtuzszym
czasie oczekiwania

Najwieksze warto$ci sredniego czasu oczekiwania na dostep do $wiadczen, wynoszace ponad lub bli-
sko podt roku, zanotowano w dziedzinach chirurgia plastyczna (8,0 mies.) i angiologia (5,2 mies.). Po-
nad $rednig wykracza takze czas oczekiwania na $wiadczenia z dziedzin: endokrynologia (4,4 mies.),

urologia/uroginekologia (3,4 mies.).

Jesdli chodzi o chirurgie plastyczna, nalezy zaznaczy¢, ze Fundacja WHC monitoruje czas oczekiwania

na powazne zabiegi rekonstrukcyjne, z wylaczeniem tzw. medycyny estetyczne;.

Na sama wizyte u specjalisty chirurga plastycznego, aby rozpocza¢ $ciezke diagnostyczno-terapeu-
tyczng, kobieta musi zaczeka¢ $rednio 6,3 miesigca. Najdluzej musza czekaé pacjentki zakwalifiko-
wane do rekonstrukgji piersi polegajacej na wstawieniu implantu typu ekspander oraz wymianie
uprzednio zalozonego ekspandera na endoproteze piersiowa. W tych przypadkach terminy wahaja

sie w granicach 12 miesiecy.

Druga pod wzgledem dlugosci czasu oczekiwania dziedzing jest angiologia, gdzie na swiadczenia
réwniez trzeba czeka¢ ponad pig¢ miesiecy. Aby odby¢ pierwszorazowa konsultacje u lekarza angio-
loga, pacjentki muszg czeka¢ $rednio 6,5 miesigca. Podobnie w przypadku konsultacji z chirurgiem
naczyniowym, dla ktérej sredni czas oczekiwania wynidst 6,4 miesigca. Oprocz tego, 5 miesiecy prze-
kracza réwniez dtugosc¢ kolejki pacjentek rejestrujacych sie na USG Doppler konczyn dolnych (5,5
miesigca) oraz usunigcie zylakéw metoda klasyczng (7,4 miesiaca). Z kolei najszybciej mozliwe jest

wykonanie angiografii rezonansu magnetycznego zyt miednicy (2,7 miesiaca).

Duzo krotsze, ale rowniez przekraczajace 3 miesigce czasy oczekiwania ustalono dla $wiadczen z za-

kresu urologii/uroginekologiii endokrynologii.

Wiréd uwzglednionych w obrebie tych dziedzin §wiadczen szczegdlnie diugie (powyzej 5 mies.) ko-

lejki wystepuja w przypadku:

« wizyty u endokrynologa - 11,0 mies.

« zalecenia wykonania USG tarczycy - 6,1 mies.

« operacji nietrzymania moczu metoda TOT - 5,7 mies.

« konieczno$ci operacji wypadania macicy metoda podwieszania z dostepem laparoskopowym - 4,8 mies.

« skierowania na badanie urodynamiczne - 3,1 mies.

Kobieta w wieku 56 lat, borykajaca si¢ z problemami nietrzymania moczu musi poczeka¢ dwa miesig-

ce na konsultacje ze specjalista, ktéry dopiero wtedy ustali termin ewentualnego badania.
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Nalezy podkresli¢, ze czes¢ z placdwek, ktore realizuja Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, nie bedzie wykonywala specjalistycznych badan, jak badanie urodynamiczne w ramach
kontraktu z NFZ, poniewaz wielu $wiadczeniodawcdw honoruje wylacznie skierowania wystawione
przez specjalistow zatrudnionych w tym samym podmiocie. Tym samym pacjentka de facto zostanie

zmuszona do rozpoczecia $ciezki na nowo.

Kobieta w wieku 36 lat, skierowana na konsultacje do zabiegu usuniecia guza prolaktynowego, ktéra
cierpi z powodu nasilajacego sie bolu glowy zwigzanego z niepowodzeniem leczenia farmakologicz-
nego, nawet mimo pilnego skierowania jest zmuszona czeka¢ ponad p6t roku na konsultacje neuro-
chirurgiczng. Warto podkredli¢, ze czas oczekiwania nie jest jedynym czynnikiem determinujacym
ograniczenia w dostepie do niektérych §wiadczen gwarantowanych w tej dziedzinie — zwlaszcza w za-

kresie procedur wysokospecjalistycznych.

Pacjentce cierpiacej na neuralgie nerwu tréjdzielnego, w teorii przystuguje prawo do wykonania nie-
inwazyjnego leczenia z wykorzystaniem technikradioterapii stereotaktycznej. W praktyce jednak, ta-
kie $wiadczenie udato si¢ odnalez¢ jedynie w ofercie 8 placowek w calej Polsce.' Ustalony czas oczeki-

wania na wykonanie tego zabiegu wyniost srednio 0,8 miesigca.

Pod znakiem zapytania pozostaje, jak duza czg$¢ pacjentek, ktore spelniajg kryteria kwalifikacji do
zabiegu i odniostyby z niego istotne korzysci kliniczne, rezygnuje ze wzgledu na odlegta lokalizacje lub

w ogdle nie otrzymuje od lekarza prowadzacego informacji o takiej opcji postgpowania medycznego.

W trudnej sytuacji znajduja sie takze kobiety, u ktérych co najmniej dwukrotnie doszto do poronienia
o nieustalonej przyczynie. W takich przypadkach do podstawowych procedur diagnostycznych nale-
23 badania majace na celu wykluczy¢ anatomiczne przyczyny niepowodzen oraz badania genetyczne,

w szczegolnosci badanie kariotypu pacjentek i jej partneréw.

W toku ustalania szacowanych terminéw oczekiwania zaobserwowano powazne utrudnienia w do-
stepie do badan wykonywanych w poradniach genetycznych. Czas oczekiwania na konsultacje i ewen-

tualne wykonanie testdw wynosi 2,1 miesigca.

! Sposréd 8 uwzglednionych placowek 2 dysponujg technologia gamma knife, 4 cyber knife, natomiast w 2 placéwkach pacjenci moga korzysta¢ z radioterapii
stereotaktycznej.
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Dostep do lekarzy
specjalistow

Aby uzyska¢ porade specjalisty, kobiety musza poczekac srednio 3,4 miesiaca (o 0,3 mies. krocej
niz w poprzednim roku). Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt: u endokrynologa (11,0 mies.),

angiologa (6,5 mies.), chirurga naczyniowego (6,4 mies.).

Wizyta u angiologa

Wizyta u chirurga naczyniowego
Wizyta u chirurga onkologa
Wizyta u chirurga plastycznego
Wizyta u endokrynologa

Wizyta u ginekologa onkologa

Wizyta uimmunologa

Wizyta u neurologa

specjalista

Wizyta u neurochirurga

Wizyta u onkologa

Wizyta u ginekologa potoznika

Wizyta u ginekologa

Wizyta u psychiatry

Wizyta u gastroenterologa dzieciecego

Wizyta u radioterapeuty
Wizyta u reumatologa
Wizyta u urologa
0 2 4 6 8 10 12
czas

Wykres 8. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty - styczer/luty 2023r. (w mies.)

Nalezy zwroéci¢ jednak uwage na fakt, Ze §rednia czasu oczekiwania uwzglednia zaréwno pacjent-
ki, ktore czekaja na wizyte ze skierowaniem w trybie stabilnym, jak i te, ktére na skierowaniu

uzyskaly adnotacje¢ ,,pilne”

Taka sytuacja dotyczyta przypadku 16-letniej pacjentki, ktora potrzebowala pilnej konsultacji ga-
stroenterologa dziecigcego w zwigzku z silnym bdlem, ktéry pojawial si¢ podczas kazdej proby

spozycia normalnego positku. Objawy rozwinely sie w przebiegu postepujacych zaburzen od-
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zywiania, czestych glodéwek i braku akceptacji swojego wygladu, ktére wskazujg na anoreksje,
ale nie pozwalajg wykluczy¢ innych przyczyn. Spo$réd przeanalizowanych placéwek, skrajnym
przypadkiem niesprawiedliwosci, z jaka musza boryka¢ sie pacjentki w podobnych sytuacjach,
jest termin konsultacji w poradni gastroenterologii dzieciecej w Kielcach. Czas oczekiwania na

konsultacje w trybie pilnym wynosil tam 9,5 mies.
Specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania jest dtuzszy niz 3 miesiace, to miedzy innymi:

« chirurg plastyczny - 6,3 mies.
« neurochirurg - 6,2 mies.
« immunolog - 5,4 mies.

« gastroenterolog dzieciecy - 4,2 mies.
Z kolei specjalisci, do ktorych czas oczekiwania jest najkrotszy (< dwa tygodnie), to:

« ginekolodzy - 0,3 mies.
» radioterapeuci - 0,3 mies.

« ginekolodzy onkolodzy - 0,5 mies.

Uwzgledniony w analizie przypadek 52-letniej pacjentki, ktora chcialaby porozmawia¢ o swoich
predyspozycjach genetycznych z uwagi na obciazenie rodzinne wskazuje, ze na konsultacje onko-

logiczng taka pacjentka musi czeka¢ ponad miesigc (1,1 mies.).

W czasie dwoch miesiecy, uda sie pacjentkom skorzysta¢ z konsultacji do specjalistow: psychiatry

(1,3 mies.), chirurga onkologa (1,7 mies.), neurologa (1,9 mies.) i urologa (2,0 mies.).

Nie zaobserwowano juz zadziwiajgcych réznic w dostepnosci do wizyt u lekarzy ginekologéw
wzaleznosciodwiekupacjentki.21-letniakobieta, ktorejdoskwierajanieregularneibolesnemie-
sigczki,iktéradodatkowoobserwujeusiebienadmiernewypadaniewloséwwrazznasileniemowlo-
sienia typu meskiego, dostanie si¢ na konsultacje wciaggu ok. 18 dni (w zesztym roku ok. tygodnia).
Z kolei dziewczyna w wieku 16 lat, ktérej rowniez doskwierajg nieregularne i bolesne miesigczki,

na taka wizyte nie musi czekac juz nawet 3 tygodni, jak w zesztym roku, ale ok. 9 dni.

Trudny do akceptacji jest rowniez czas oczekiwania na konsultacje u psychiatry. Pacjentka posia-
dajaca skierowanie od psychologa, niezaleznie od powodu skierowania, musi spedzi¢ bez dostepu
do pomocy lekarza srednio ponad miesigc, przy czym dokladny czas oczekiwania w wybranych
placowkach ma bardzo szeroki rozrzut i moze wynosi¢ od kilku do nawet kilkudziesieciu dni.
Warto zwroci¢ uwage, ze opieka psychiatryczna w Polsce jest traktowana przez kolejne rzady po
macoszemu, a sytuacja osob cierpigcych na choroby psychiczne (w tym szczegélnie dzieci) jest
tragiczna. Dlugie terminy oczekiwan i brak dobrego dostepu do lekarza moga nie tylko pogorszy¢
stan os6b wymagajacych konsultacji, ale rdwniez zaburzy¢ poczucie bezpieczenstwa i opieki pa-

cjenta, a w konsekwencji przyczynic sie do gorszych wynikéw leczenia.

Wizyty specjalistyczne sa dopiero poczatkiem drogi diagnozowana i leczenia zaawansowanych
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jednostek chorobowych, a czesto skierowanie wigze si¢ z pilnym stanem lub ucigzliwymi objawa-

mi dla pacjentéw. W kazdej sytuacji trzeba liczy¢ si¢ z koniecznoscia wykonania dodatkowych,
specjalistycznych badan, kolejnych konsultacji i w ten sposob czas do uzyskania realnej poprawy
stanu zdrowia pacjenta ulega wydluzeniu. Dostep do pierwszego etapu, czyli wstepnej wizyty u le-
karza specjalisty, powinien by¢ maksymalnie utatwiony, aby usprawni¢ caly proces diagnostycz-
no-terapeutyczny.
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Dostep do diagnostyki

Niezwykle istotne dla powodzenia przyszlego leczenia jest mozliwie szybkie wykonanie niezbednych
badan i postawienie diagnozy. Wyniki uzyskane przez Fundacj¢ WHC wskazuja, Ze na badanie dia-
gnostyczne polskie pacjentki czekaja srednio 2,3 mies. (0 0,1 mies. krocej niz w poprzednim roku).

USG Doppler koriczyn dolnych

Badanie w kierunku 5 naczestszych mutacji
genu BRCA1 (konsultacja onkogenetyczna)

Badanie urodynamiczne

Badanie kariotypu

USG tarczycy

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy

Laparoskopia diagnostyczna

Histeroskopia diagnostyczna
MRI glowy
Badanie densytometryczne kosci

Angiografia RM zyt miednicy

RM miednicy mniejszej
zuzyciem kontrastu

Kolposkopia
MRI miednicy
USG dna miednicy (USG ginekologiczne)

Scyntygrafia tarczycy

Biopsja tarczycy aspiracyjna
cienko‘i)gfowa c?llozva nr; B éC)

USG nerek, moczowodéw, pecherza moczowego
Tomografia komputerowa

(TK) miednicy matej i brzucha 1,4

Badanie TK jamy brzusznej metoda PET/CT
(pozytonowej tomografii emisyjnej)

Biopsja gruboigtowa [0)41

Histerosalpingografia

Cytologia metoda Papanicolau

RTG kosci reki i dtoni

Mammografia

0 2 4 6 8

Wykres 9. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne - styczeri/luty 2023 r. (w mies.)

Wsrod wszystkich zweryfikowanych przez Fundacje WHC $wiadczen diagnostycznych najdiuz-
szy czas oczekiwania odnotowano w przypadku USG tarczycy (6,1 mies.), USG Doppler konczyn
dolnych (5,5 mies.), jak i badania w kierunku 5 najczestszych mutacji w obrebie genu BRCA1
u pacjentki potencjalnie obcigzonej ryzykiem rozwoju dziedzicznego raka piersi (4,5 mies.) oraz
laparoskopii diagnostycznej (4,4 mies.). Niewiele krocej (3,7 mies.) poczekaja pacjentki, ktore

otrzymaly skierowanie na biopsje aspiracyjna cienkoiglows tarczycy.
Ponad 3 miesigce czekaja réwniez pacjentki, u ktérych nalezy wykona¢:

« kolposkopie - 3,2 mies.
« scyntygrafie tarczycy - 3,2 mies.

« badanie urodynamiczne - 3,1 mies.
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Dlugie oczekiwanie na badanie USG Doppler konczyn dolnych oraz USG tarczycy wymaga zwré-
cenia uwagi ze wzgledu na ucigzliwy charakter objawdw towarzyszacych pacjentkom, u ktérych

stanowig podstawe rozpoznania choroby.

U 30-letniej kobiety pracujacej w gléwnej mierze w pozycji stojacej, w przypadku pojawienia si¢
uczucia ci¢zkosci i bélu nég, zgodnie ze standardem postepowania, w pierwszej kolejnosci wdro-
zone zostanie leczenie ambulatoryjnie oraz rekomendowane bedzie podjecie dzialan prewencyj-
nych. W wyniku braku powodzenia zastosowanych metod, pacjentka moze zosta¢ skierowana na

specjalistyczne badanie konczyn, na ktore czas oczekiwania wynosi ponad 5 miesiecy.

Rozpatrujac omawiang sytuacje mozna przypuszczaé, ze pojawiajace sie dolegliwosci bolowe
i obrzeki towarzysza jej dluzszy czas. Konieczno$¢ wielomiesigcznego oczekiwania na wykonanie
badania obniza dtugotrwale jakos¢ zycia, zmusza do wielu wyrzeczen, a przede wszystkim stwarza
ryzyko rozwoju zylakéw lub poglebienia si¢ dolegliwosci do tego stopnia, Ze konieczne bedzie, ze
wzgledu na brak wynikéw badania diagnostycznego, wiaczenie farmakoterapii objawowej, ktorej

mozna by bylo z powodzeniem unikna¢.

Podobnie jest w przypadku kobiety skierowanej na badanie USG tarczycy ze wzgledu na podejrze-
nie powigkszenia tarczycy w wyniku przeprowadzonego przez lekarza POZ badania palpacyjne-
go. Oczekiwanie ponad p6t roku na nieinwazyjne badanie bedace podstawa oceny stanu narzadu
i doboru odpowiednich dzialan, moze prowadzi¢ do nasilenia objawdw, a w konsekwencji po-
trzeby zastosowania bardziej inwazyjnego leczenia. Kolejnym krokiem w diagnozie nadczynnosci
tarczycy po wykonaniu badania USG moze by¢ biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy (czas
oczekiwania 3,7 mies.). Oznacza to, ze sam proces diagnostyczny, ztozony tylko z dwoch badan,

moze zaja¢ nawet 10 miesiecy.

Dostep do badan diagnostycznych jest szczegolnie zta w przypadku kobiet cierpiacych na nie-
trzymanie moczu. Nalezy podkresli¢, ze jest to dolegliwo$¢ dotyczaca znacznego odsetka spote-
czenstwa, ktéra w przypadku populacji polskiej moze dotyczy¢ nawet 25,4 proc. spoleczenstwa,

w szczegolnosci kobiet.

Pacjentka w wieku 56 lat, skierowana na badanie urodynamiczne w zwigzku z pojawiajacym sie
naglacym nietrzymaniem moczu, czgstomoczem i potrzebg czestszego oddawania moczu w trak-
cie snu w nocy, jest zmuszona jeszcze dlugie miesigce radzi¢ sobie z doskwierajagcym problemem.
Sytuacja stwarza szczegolnie utrudnienie dla kobiet aktywnych zawodowo, ktére w swojej pra-
cy narazone sg na czynnosci zwiekszajace ryzyko niekontrolowanego oddawania moczu. Nalezy
zwroci¢ uwage, zZe w sporej czesci przypadkow w celu wykonania badania (jesli skierowanie nie
pochodzi od lekarza zatrudnionego w danej placéwce), konieczna jest najpierw wizyta konsulta-
cyjna, na ktérej podejmowana jest decyzja o wykonaniu badania i dopiero wtedy ustala si¢ kon-
kretny termin. W zwigzku z tym czas oczekiwania, mimo oszacowanego okresu okotfo 3 mies.,

moze si¢ dodatkowo wydtuzac.

Najkrotszy czas oczekiwania odnotowano dla mammografii wykonywanej w ramach progra-
mu zdrowotnego profilaktyki raka piersi (0,3 miesigca) oraz biopsji gruboiglowe;j (0,4 miesia-

ca). Oprodcz tego, krdocej niz miesigc czeka sie takze na:
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« cytologie metoda Papanicolau - 0,6 mies.

« rezonansu magnetycznego glowy ze skierowaniem pilnym - 0,7 mies.
« RTG koéci reki i dloni - 0,8 mies.

« biopsje tarczycy cienkoiglowa celowang (BACC) - 0,9mies.

Srednio od 1, nawet do 2,5 miesigca pacjentki muszg poczekaé na wykonanie:

« badania densytometrycznego kosci - 1,1 mies.

« tomografii komputerowej jamy brzusznej metodg PET/CET - 1,4 mies.

« tomografii komputerowej miednicy malej i brzucha - 1,4 mies.

« rezonansu magnetycznego glowy ze skierowaniem stabilnym - 1,4 mies.

« rezonansu magnetycznego miednicy mniejszej z uzyciem kontrastu - 1,5 mies.
« histeroskopii diagnostycznej - 1,7 mies.

« rezonansu magnetycznego miednicy — 1,8 mies.

« histerosalpingografii — 1,9 mies.

« USG dna miednicy i USG ginekologicznego - 2,0 mies.

« badanie kariotypu - 2,1 mies.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wciaz istnieja badania, na ktérych wykonanie trzeba czeka¢ kilka
miesiecy, pomimo sklasyfikowania ich jako przypadki pilne. Czas oczekiwania jest wielokrot-

nie dluzszy, jesli pacjentka wymaga diagnostyki wieloetapowej.
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Etapowos¢ leczenia

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

czenia jest szczegolnie bolesny dla pacjentki i decyduje o jej szansie na powré6t do zdrowia badz o przezyciu.

Sciezki postepowania w ramach poszczegélnych rozpoznan przedstawiono zgodnie z ponizszym

schematem:

ROZPATRYWANA S$CIEZKA
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA

wstepna charakterystyka przypadku, przedstawienie powodu,
dla ktérego pacjent zgtasza sie do lekarza (x dni oczekiwania)

X dni

oczekiwania

SWIADCZENIE NR 1

Charakterystyka $wiadczenia

X dni

oczekiwania

Charakterystyka $wiadczenia

X dni

oczekiwania

SWIADCZENIE NR 3

Charakterystyka $wiadczenia

X dni

oczekiwania

SWIADCZENIE NR 4

$wiadczenie, ktérego celem jest wyleczenie/przeleczenie
pacjentki, charakterystyka swiadczenia

)
)
$WIADCZENIE NR 2 >
)
)

tACZNY CZAS OCZEKIWANIA

(x dni)
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Od podejrzenia raka piersi w badaniu
mammograficznym do mastektomii catkowitej

Mammografia to uznany na calym $wiecie standard badan przesiewowych organizowanych

w celu wezesnego wykrywania raka piersi u kobiet powyzej 50 r.z. Programy bezptatnych badan
mammograficznych realizowane s3 w wigkszo$ci krajéw Europejskich. Polki w wieku od 50 do 69
lat, ktérych krewne nie chorowaly na raka piersi maja prawo do bezplatnego badania mammogra-

ficznego raz na 24 miesigce w ramach Narodowego Programu Profilaktyki Raka Piersi.

W celu oceny sytuacji pacjentek, u ktdrych niepokojace zmiany wykryto w ramach tego progra-
mu, pozyskano informacje o terminach oczekiwania na poszczegdlne §wiadczenia, jakie zostatyby
wyznaczone dla bezobjawowej pacjentki, ktora zglasza si¢ na nieodptatng mammografie. To bada-

nie moze zosta¢ wykonane po 10 dniach.

Niestety $redni czas oczekiwania na konsultacje z chirurgiem onkologiem wynosi blisko dwa mie-
sigce (w sytuacji, w ktdrej na podstawie badania mammograficznego stwierdzono obecno$¢ zmiany
nowotworowej o kategorii 4b w skali BIRADS). Laczny czas od chwili rejestracji na badanie mam-

mograficzne do dnia wykonania mastektomii catkowitej wynosi $rednio ponad 2 miesigce (85 dni).

W tym czasie nowotwor nie czeka — stan zdrowia kobiety pogarsza si¢, a szanse na wyleczenie maleja.

Kobieta, 66 lat, pacjentka nie korzystata z badania
................. mammograficznego w ciggu ostatnich 24 miesigcy.

. 4
.................. »
....... BADANIE MAMMOGRAFICZNE

< w ramach programu weczesnego wykrywania raka piersi
................. ~/” WIZYTA U CHIRURGA ONKOLOGA
..................... podejrzenie raka piersi. Kategoria 4b wedtug BIRADS na podstawie
B wyniku badania mammograficznego
..................... .

BIOPSJA GRUBOIGLOWA

MASTEKTOMIA CALKOWITA

NN N N AN

LACZNY CZAS OCZEKIWANIA

85 dni
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Od przewlektej niewydolnosci zylnej

do usuniecia zylakéw metodg klasyczng

Przewlekla niewydolno$¢ zylna uwazana jest za chorobe cywilizacyjng i najczesciej wystepuje
w krajach wysoko rozwinigtych, dotyczy blisko 60 proc. populacji 0séb dorostych. Choroba nega-
tywnie wplywa zaréwno na wykonywanie codziennych obowigzkéw i jako$é zycia chorych. Zylaki
konczyn dolnych najczesciej wystepuja u kobiet prowadzacych stojacy lub siedzacy tryb zycia.

Ponadto, czynnikami wplywajacymi na ich powstawanie jest brak badz niska aktywnos¢ fizyczna,
stres oraz obcigzenie genetyczne. Czas oczekiwania na leczenie przewleklej niewydolnosci zylnej
jest jednym z najwigkszych ograniczen w realnym dostepie do $wiadczen zdrowotnych, z jakim

mierzy¢ muszg sie polskie pacjentki.

Na kazdym z etapéw procesu diagnostyczno-terapeutycznego, sredni czas oczekiwania na kolej-
ne $wiadczenie wynidst okolo pdt roku. Pacjentka zglaszajaca lekarzowi POZ utrzymujace si¢ od
kilku miesigcy uczucie cigzkosci ndg, bol nég i czasem pojawiajacy sie obrzek musi przejs¢ przez
proces diagnostyczno-terapeutyczny obejmujacy dwie konsultacje specjalistyczne, jedno badanie
diagnostyczne i jeden zabieg, w przypadku ktérego czas oczekiwania to srednio 25,8 miesigca, czy-
li ponad 2 lata. Najdluzszy czas oczekiwania na uzyskanie pojedynczego swiadczenia (usuniecie

zylakéw metoda klasyczng) — odnotowano w Osielsku i wynidst on 42 miesiace.

Przewlekta niewydolnosé zylna. Pacjentka wykonujgca
prace stojgcq od kilku miesiecy ma uczucie cigzkoéci nég

' Pumtea pO'qczone < bolem, czasem poiawia sie obrzgk.
"> WIZYTA U ANGIOLOGA
.4 """"""""""" skierowanie na USG Doppler

(" USG DOPPLER KONCZYN DOLNYCH
' < skierowanie do chirurga naczyniowego

................ >( WIZYTA U CHIRURGA NACZYNIOWEGO
. PR kwalifikacja do leczenia operacyjnego

....................... » (" USUNIECIE ZYLAKOW

METODA KLASYCZNA

NN N

LtACZNY CZAS OCZEKIWANIA

774 dni

24

Wszelkie prawa zastrzezone - cytowanie fragmentéw raportu dozwolone ze wskazaniem zrédta: BAROMETR WHC - Kobieta w kolejce /11 2023
Fundacja Watch Health Care, ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa, mk@korektorzdrowia.pl



Od podejrzenia raka tarczycy do tyreidektomii
radykalnej

W ramach analizy przesledzona zostala $ciezka diagnostyczno-terapeutyczna 46-letniej pacjentki,

ktora otrzymata skierowanie na badanie USG tarczycy od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

w zwigzku z obnizonym poziomem TSH oraz podejrzeniem powiekszenia tarczycy stwierdzonym

po badaniu palpacyjnym.

W rozpatrywanym przypadku podejrzenia okazuja si¢ stuszne i pacjentka wymaga skierowania

do endokrynologa, w zwigzku z nieprawidlowosciami w opisie badania USG. Kolejnym etapem

jest biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy, ktéra potwierdza rozpoznanie: rak tarczycy.

Od chwili skierowania na badanie USG do dnia wykonania niezbednego zabiegu tyreoidektomii

radykalnej mija $rednio 21,9 mies. Wprawdzie po postawieniu rozpoznania $redni czas oczeki-

wania na zabieg wynosi mniej niz miesigc ($rednio 0,9 mies.), jednak oznacza to, ze od chwili

pojawienia si¢ niepokojacych objawdw, pacjentka zmuszona jest do oczekiwania $rednio ponad

pottora roku na niezbedny zabieg.

Podejrzenie raka tarczycy. Podejrzenie powigkszenia
tarczycy po badaniu palpacyjnym (manualnym), obnizony

J— poziom TSH, skierowanie na USG tarczycy od lekarza POZ.
.................. »
' USG TARCZYCY

P skierowanie do endokrynologa
............... »

...................... WIZYTA U ENDOKRYNOLOGA

-
' ..................... . (BIOPSJA ASPIRACYJNA

TYREIDEKTOMIA RADYKALNA

................... CIENKOIGLOWA TARCZYCY
. “ skierowanie na zabieg
....................... ;(

NN N N

LtACZNY CZAS OCZEKIWANIA

651 dni
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Od hiperprolaktynemii i bélow glowy do usuniecia guza
prolaktynowego

Ocenie zostata poddana historia 36-letniej pacjentki, ktdra trafita do endokrynologa z objawami
hiperprolaktynemii. Badanie rezonansu magnetycznego potwierdzilo obecnos¢ guza przysadki.
Stwierdzono réwniez, ze zastosowane leczenie farmakologiczne nie przyniosto oczekiwanego
efektu.

W zwigzku z opisang historig chorobows, pacjentka zostata skierowana do neurochirurga w celu

kwalifikacji i wykonania zabiegu usuniecia guza.

Zgodnie z analizg przeprowadzong przez Fundacje, pacjentka oczekiwa¢ bedzie na wykonanie
zabiegu $rednio 2,8 mies. Przyjeto, ze skierowania na wszystkie wymienione $wiadczenia zostaty
wystawione w trybie pilnym. Ponadto, przez caly czas oczekiwania musi borykac sie z ucigzliwym
bélem glowy. Laczne srednie czasy oczekiwania (od momentu wystawienia pilnego skierowania

do endokrynologa do dnia przeprowadzenia zabiegu) wyniosty 20,7 miesiaca.

Nalezy odnotowac, ze rzeczywisty czas oczekiwania na otrzymanie skutecznej terapii w rzeczywisto-
$ci moglby by¢ znaczaco dtuzszy niz opisano powyzej, poniewaz pozyskane wyniki nie uwzgledniaja
czasu, w ktérym podejmowane byly préby leczenia farmakologicznego. Zgodnie z obecnymi standar-

dami, mogg one trwa¢ nawet kilka miesiecy.

Hiperprolaktynemia i béle gtowy. Pacjentka odczuwa
' P zaburzenia widzenia (podwdjne widzenie) i nasilone béle gtowy
.................. ~
....... WIZYTA U ENDOKRYNOLOGA
' < skierowanie na MRI gtowy, tryb pilny
“>( MRI GLOWY
. < skierowanie do neurochirurga, tryb pilny

N>

NI NN

skierowanie na zabieg, tryb pilny

....................... . (KONSULTACJA NEUROCHIRURGICZNA

\_/

LtACZNY CZAS OCZEKIWANIA

621 dni
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Od bolesnych, obfitych i nieregularnych miesigczek do

zabiegu usuniecia torbieli endometrialnych metodq tradycyjng
27-letnia kobieta, ktdra cierpi z powodu bolesnych, obfitych i nieregularnych miesigczek, bélu
pojawiajacego sie podczas wspolzycia, a ostatnio takze bélu przybierajacego charakter przewlekty
(tzn. utrzymujacego sie takze przez kolejne dni po menstruacji) moze skorzysta¢ z konsultacji

ginekologicznej srednio w czasie 0,3 mies.
Niestety sytuacja na kolejnych etapach postepowania znaczaco si¢ pogarsza.
Na wykonanie badania USG przezpochwowego musi zaczeka¢ okoto 2,0 mies.

Jesli wynik badania sugeruje podejrzenie endometriozy, bolesnej choroby, ktéra moze utrudniaé
kobiecie zajscie w cigze, a jednoczesnie wymaga odbywania uciazliwych procedur diagnostycz-
nych i leczniczych, na kolejne badanie - laparoskopie diagnostyczng - zmuszona jest czekac sred-
nio przez okolo 4,4 mies. Jesli konieczne jest dodatkowe wykonanie histerosalpingografii, sredni
czas oczekiwania wydluza si¢ o dodatkowe 1,9 mies. Oczekiwanie na zabieg usunigcia torbieli
endometrialnych metodg tradycyjng wymaga $rednio 1,7 mies., przez co $redni czas oczekiwania

w obrebie calej $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej w tym przypadku wynosi 10,3 mies.

Bolesne, obfite i nieregularne miesigczki. Pacjentka cierpi

Pam——— z powodu bolesnych, obfitych i nieregularnych miesigczek - 9 dni
....................... »

...................... <WIZYTA U GINEKOI-OGA

¢

o (USG PRZEZPOCHWOWE
B

...................... LAPAROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA

NN NI N AN

...................... <HISTER°SALPIN°GRAFIA

> ZABIEG USUNIECIA TORBIELI
ENDOMETRIALNYCH METODA TRADYCYJNA

LACZNY CZAS OCZEKIWANIA

308 dni
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Od drugiego poronienia przed 20 tygodniem cigzy

do badania kariotypu

Trudnosci z zajsciem w cigze staja sie coraz czestszym problemem - obecnie szacuje si¢, ze nawet
48 milionéw par na §wiecie moze dotyka¢ problem bezptodnosci, a w Polsce sytuacja moze doty-

czy¢ nawet 3 milionéw oséb.

Nalezy wzig¢ pod uwage rowniez przypadki poronien, ktérych juz dwukrotne wystapienie kolej-
no po sobie w pierwszym trymestrze jest kwalifikowane jako poronienia nawykowe i powinno
zostac skierowane na $ciezke diagnostyczna. Majac to na uwadze, w Kobiecym Barometrze WHC
uwzgledniono przypadek 34-letniej kobiety, ktorej druga cigza zakonczyla si¢ poronieniem przed
20 tygodniem.

Pacjentka skorzystata z konsultacji ginekologicznej, na ktéra musi czekac $rednio 0,3 mies. W dru-
giej kolejnosci zostala skierowana na histerosalpingografi¢ w celu wyeliminowania anatomicznych
przyczyn niepowodzen. Oczekiwanie na to $wiadczenie trwa $rednio 1,9 mies. W celu oceny im-
munologicznych czynnikéw, pacjentka otrzymala takze skierowanie na konsultacje immunolo-
giczng, na ktdra czekac trzeba $rednio 5,4 mies. Jesli okaze sie, ze konieczne bedzie zbadanie ka-
riotypu obojga rodzicéw, sredni czas oczekiwania wydtuza sie o kolejne 2,1 mies. W sumie historia

diagnostyki w takim przypadku trwa §rednio 9,7 mies.

Drugie poronienie przed 20 tygodniem cigzy. Pacjentka
34-etnia, dwie préby cigzy zakoriczone poronieniami przed 20

' PRt S todnem iz, zicitd de do glnakoleg
~>( WIZYTA U GINEKOLOGA
. <« skierowanie do endokrynologa

> HISTEROSALPINOGRAFIA
' < skierowanie do immunologa

................. ‘ WIZYTA U IMMUNOLOGA
. <« skierowanie do poradni genetycznej

....................... »~

BADANIE KARIOTYPU

N

NN N N

LtACZNY CZAS OCZEKIWANIA

291 dni
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Od niespecyficznych objawoéw raka jajnika do operaciji
metodg laparotomii posrodkowej

46-letnia kobieta zglasza si¢ na konsultacje ginekologiczna zaniepokojona bélem w podbrzuszu,
ktorego nie da si¢ wyjasni¢ zwigzkiem z menstruacjg oraz wzdeciami i uczuciem cigzkosci, ktére
nie s skorelowane czasowo z positkami. W wyniku procesu diagnostycznego dowiaduje si¢ o roz-

poznaniu: rak jajnika IT stopnia.

W takich okolicznosciach na skuteczng diagnostyke i wykonanie efektywnej procedury musi od-
czekaé w sumie $rednio 6,6 mies. Sciezka obejmuje konsultacje ginekologiczng - 0,3 mies., USG

przezpochwowe — ok. 2,0 mies., TK miednicy malej i brzucha - 1,4 mies., konsultacje z chirurgiem

onkologiem - 1,7 mies. oraz zabieg metodg laparotomii posrodkowej — 1,2 mies.

Niespecyficzne objawy raka jajnika.

P Niepokojgcy bél w podbrzuszu >
' ..................... - )

WIZYTA U GINEKOLOGA

PR USG PRZEZPOCHWOWE
' ..................... » TOMGRAFIA KOMPUTEROWA

PR JAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY
. skierowanie do chirurga onkologa

e\ WIZYTA U CHIRURGA ONKOLOGA
' ..................... » OPERACJA METODA

LAPAROTOMII POSRODKOWEJ

LACZNY CZAS OCZEKIWANIA

199 dni
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Od anoreksji i mysli samobéjczych do wiz

u gastroenterologa dzieciecego (16-letnia pacjentka)

Jednym z przykladéw najpowazniejszych utrudnien w dostepie do $wiadczen zdrowotnych jest
przypadek 16-letniej dziewczyny cierpiacej z powodu anoreksji oraz zaburzen lekowych i obnizo-
nego nastroju, ktéry doprowadza ja do mysli samobdjczych. Dzieki staraniom jej bliskich udato si¢

skloni¢ ja do zaangazowania sie w proces diagnostyczny i leczenie.

Na wizyte w poradni psychologicznej dla dzieci musi zaczeka¢ $rednio 0,9 mies. Sytuacja jest zde-
cydowanie trudniejsza, jesli chodzi o dostep do opieki szpitalne;j. Jesli stan takiej pacjentki wyma-
ga hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, musi ona zaczeka¢ 1,3 mies., poniewaz tyle wynosi
$redni termin oczekiwania na przyjecie na ogdlny oddzial psychiatrii dziecigcej ze skierowaniem

w trybie pilnym.

Najwigkszym, krytycznym utrudnieniem jest jednak czas oczekiwania na pilng konsultacje ga-
stroenterologa w zwigzku z silnym bélem, ktéry pojawial si¢ za kazdym razem, ilekro¢ probowata
spozy¢ normalny positek. Sredni czas oczekiwania wyni6st 4,2 mies., co oznacza, ze przez caly
ten czas mloda pacjentka musi pozosta¢ bez specjalistycznego wsparcia w leczeniu powaznych
zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, ktére utrudniajg jej powré6t do zdrowia i normalne

funkcjonowanie.

16-etnia pacjentka chora na anoreksije.
PRt Pacjentka 16 lat, BMI <16, napady leku i mysli samobéjcze

""""""""""""""" »/ WIZYTAW PORAI?NI PSYCHOLOGICZNEJ
...................... DZIECI I MtoDZIEZY

skierowanie do szpitala

>( HOSPITALIZACJA NA ODDZIALE
T OGOLNYM PSYCHIATRYCZNYM

~ /" WIZYTA U GASTROENTEROLOGA
DZIECIECEGO

NN N

LtACZNY CZAS OCZEKIWANIA

190 dni
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Z notatek ankieterow

»[Z Barometrem WHC] jako ministerstwo totalnie si¢ nie zgadzamy. Uwazamy, ze dane s3 ten-
dencyjne, opracowywane przez osoby, ktére maja w tym swoje interesy polityczne. Dane NFZ
o czasie oczekiwania na pierwsza wizyte, ktdre sami uwazamy za jeszcze nie w pelni doskonate,
s3 o wiele bardziej kompleksowe i wiarygodne” — powiedzial minister zdrowia Adam Niedzielski?

w lutym 2023 .

Dane do Barometrow WHC przez lata opracowywala firma HTA Consulting, nastepnie MAHTA,
obecnie HTA Registry - s3 to firmy prowadzace projekty w kraju, w Europie i na $wiecie, z ich

raportéw niejednokrotnie korzysta Ministerstwo Zdrowia czy AOTMiT.

To pracownicy tych firm dzwonili i dzwonig do przychodni i szpitali postepujac zgodnie z algoryt-
mem, wypelniajg tabelki w Excelu i dostarczajg nam dane. To oni nam opowiadaja, jak wygladaja
rozmowy z rejestracja, ile podejmuja prob dodzwonienia si¢, wyjasniaja, z czego moga wynikaé
poszczegolne zmiany w kolejkach. A Fundacja WHC zbiera to w caloé¢ i daje temu twarz — bo
wierzymy ekspertom. Po raz pierwszy publikujemy fragmenty bezposrednio z notatek ankieterow,

dzieki ktorym przygladamy si¢ systemowi ochrony zdrowia oczami pacjenta.

Angiologia:
« usuniecie zylakow metoda klasyczna

Ankieter zaznaczyl, ze istniejg placowki, w ktérych wizyty rezerwowane sg nawet z zapasem 3,5-4 letnim.

« embolizacja zyly miednicy

Ankieter zostal poinformowany o ok. 3 miesiecznym czasie oczekiwania, jednak w trakcie rozmo-
Wy z rejestracjg zostal poinstruowany, ze cala $ciezka diagnostyczna, ktéra uwzglednia klasyfika-
cje przeprowadzong w ramach poradni przy klinice oraz wykonanie badania MRI niezbednego do

zabiegu, moze zaja¢ nawet 1,5 roku.

Chirurgia onkologiczna:

« badanie TK jamy brzusznej metoda PET/CT (pozytonowej tomografii emisyjnej)

Ankieter zwrécil uwage, ze informacje dotyczace czasu oczekiwania w jednej z placowek w Pozna-
niu moga rézni¢ si¢ w zaleznosci od terminu przeprowadzenia rozmowy z rejestracja. Zostal takze

poinformowany, ze badanie wykonywane jest wytacznie ,w czwarty wtorek miesigca”

2 https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Adam-Niedzielski-o-pozycji-politycznej-planach-po-wyborach-twitterowych-inbach-i-Mamie-Ginekolog,242347,14.html
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Chirurgia plastyczna:

« wizyta u chirurga plastycznego

Ankieter zostal poinformowany, ze w jednej z placéwek obecnie zajete s3 wszystkie terminy do
sierpnia 2023 r., wigc najwczesniej wizyta mogtaby sie odby¢ we wrzesniu, z tym ze obecnie nie s3

prowadzone zapisy na terminy wrzesniowe.

Istniejg réwniez miejsca, gdzie czas oczekiwania nie stanowi ograniczenia, wymaga jednak po-
$wiecenia i cierpliwo$ci w oczekiwaniu w poczekalni w konkretnym dniu. W jednej z placéwek

rejestracja odbywa sie w dniu przyjecia.

« rekonstrukcja piersi - wstawienie implantu typu ekspander
We wroctawskim szpitalu do poradni w trybie pilnym mozna dostac si¢ po roku oczekiwania. Po

wizycie w poradni za$ czas oczekiwania na zabieg wynosi od p6t roku do roku.

W szpitalu na wschodzie Polski czas oczekiwania na zabiegi rekonstrukcji piersi (zaréwno wsta-

wianie implantu typu ekspander, jak i wymiana ekspandera) wynosi 3-4 lata.

Endokrynologia:
» wizyta u endokrynologa
W jednym z wroclawskich szpitali ankieter zostal poinformowany, ze czas oczekiwania w przy-

padku pilnym to rok, natomiast jesli problem dotyczy przypadku stabilnego, to 5 lat.

Najkrotsze czasy oczekiwania ankieter zidentyfikowal w przypadku dwoch osrodkéow wiejskich —
w przypadku jednego z nich czas oczekiwania wyniost ok. miesigca, a w przypadku drugiego ok.

2,5 (nie nalezy na tej podstawie wycigga¢ wnioskow, Ze na wsi tatwiej jest dostac si¢ do specjalisty).

« lobektomia (usuniecie plata tarczycy)

Ankieter dowiedzial si¢, Ze aby przystapi¢ do zabiegu, konieczna jest kwalifikacja przez ordyna-
tora — najblizsza odbywac sie bedzie w maju, sam zabieg odbywa si¢ ok. 3-4 mies. od konsultacji.
Oznacza to, ze kobieta ze zdiagnozowanym wolem guzkowym w obrebie jednego plata tarczycy,
jesli zdecyduje sie na podjecie leczenia w tym os$rodku i pomyslnie przejdzie kwalifikacje, moze

spodziewac sie terminu wykonania zabiegu nie wczesniej niz we wrzesniu.

Ginekologia onkologiczna:

« operacja guza jajnika metoda laparoskopowa

W przypadku jednego z warszawskich osrodkéw, w ramach ktorego analizowany byt przypadek
33-letniej pacjentki skierowanej przez ginekologa na operacj¢ guza jajnika metodg laparoskopowa
ankieter uzyskal informacje, Ze terminy zabiegu w trybie pilnym to 6-8 mies., a w trybie stabil-
nym czas oczekiwania wynosi nawet do 2 lat. Podczas rozmowy ankieter zostat poinstruowany, ze
przed przystapieniem do zabiegu konieczna jest wczesniejsza kwalifikacja, a na nig zapisy obecnie

prowadzone s na przetom sierpnia i wrze$nia.
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Immunologia:

« badanie kariotypu

W jednej z placéwek ankieter otrzymat informacje, ze najblizszy termin do poradni to pazdziernik
2023 (240 dni), ale jesli wizyta miataby si¢ odby¢ w drodze teleporady, termin jest ,juz” na maj
2023 (90 dni) - po telerozmowie lekarz moze wyda¢ skierowanie na badanie. Wysytane jest ono

poczty, a pacjentka przychodzi w dowolnym terminie i pobierana jest krew do badania.

Neurologia:

« wizyta u neurochirurga

W jednej z lubelskich placéwek ankieter otrzymal informacje, ze w sierpniu beda prowadzone
zapisy na 2024 rok, jednoczesnie w jednym ze szpitali w Katowicach obecnie rezerwowane s3

miejsca na pazdziernik 2025.

Onkologia:

« badanie w kierunku 5 najczestszych mutacji genu BRCA1 (konsultacja onkogenetyczna)

W jednym z miejsc ankieter otrzymat informacjeg, ze badanie moze by¢ wykonane tego same-
go dnia (pobranie krwi), co konsultacja onkogenetyczna, przy czym terminy konsultacji obecnie

umawiane s3 na grudzien 2023 r.

Z kolei podczas telefonowania do jednego ze szpitali okazato sie, ze poradnia onkogenetyczna

zostala otwarta w lutym i tam terminy s ,,na juz”.

W innej poradni szpitalnej ankieter ustyszal, Ze jest ona czynna tylko jeden dzien w tygodniu - wtorek. Dla

pacjentéw leczacych sie w tym szpitalu, terminy sa na marzec. Dla pozostatych pacjentéw — na sierpien 2023 r.

Ginekologia:

« laparoskopia diagnostyczna

W jednym z krakowskich szpitali, dzwonigca podajaca si¢ za 26-letnig kobiete, u ktdrej zaobser-
wowano przekroczone normy testosteronu we krwi, i ktérej objawy wskazuja na PCOS, otrzymata

informacje, Ze terminy sg odlegle — w okolicach konca tego roku i poczatkéw kolejnego.

Psychiatria:

« hospitalizacja na oddziale ogélnym psychiatrycznym

W przypadku anoreksji zagrazajacej zyciu lub psychozy, 16-letnia dziewczynka przyjmowana by-
taby ,,na ostro” Jednak ankieter podajacy si¢ za ojca dziewczynki ustyszal, ze placowka jest prze-

tadowana: 16zek na oddziale jest 20, a przyjetych pacjentow 32.
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Podczas rozmowy padly nazwy osrodkéw w wojewoddztwie mazowieckim, ktore przyjmuja dzieci

z opisanym wskazaniem i informacja, ze w przypadku, ,.kiedy wszystkie 16zka sg zajete, to mazo-

wieckie prosi o pomoc inne szpitale w Polsce i dzieci przewozi transportem szpitalnym”.

W jednym ze szpitali na wschodzie kraju ankieter otrzymal informacje, ze jest ,brak miejsc, nie
jest prowadzona lista oczekujacych, w przypadku pilnym nalezy zglosi¢ sie na izbe przyje¢, jesli

lekarz zdecyduje, ze jest taka koniecznos¢, zostawi pacjentke na oddziale”

Takze w jednym z miejsc w wojewddztwie zachodniopomorskim ankieter ustyszal: ,,brak miejsc”
Zostal poinformowany, ze czas oczekiwania na przyjecie to kilkanascie miesiecy, a w tym momen-

cie na liscie oczekujacych jest zapisanych ok. 40 dzieci.
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Dostep pacjentek do
innowacyjnego leczenia

Na wstepie nalezy podkredli¢, ze w ostatnich latach Ministerstwo Zdrowia, dzieki pracy m.in. wi-
ceministra Macieja Mitkowskiego, znaczaco poprawito dostep do innowacyjnych lekéw. Takze

innowacyjne leki stosowane u kobiet zostaly objete refundacja.

Jednak pomimo systematycznego wzrostu liczby dostepnych terapii skierowanych do kobiet, grupa ta
wcigz boryka sie z ograniczeniami w dostepie do innowacyjnego leczenia. Mozliwosci platnicze w Pol-
sce, , w tym deficyt w budzecie NFZ za rok 2022, ale tez znacznie nizszy PKB na osobe oraz stosunkowo

niski odsetek PKB wydawany na ochrone zdrowia nie napawaja optymizmem na przysztos¢.

W latach 2019-2022 na stronach Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji utworzono
981 zlecen dotyczacych przygotowania analizy weryfikacyjnej AOTMIT, stanowiska Rady Przej-

rzystosci i rekomendacji Prezesa Agencji.

4,5 proc. (44) stanowily zlecenia dotyczace produktow leczniczych stosowanych w chorobach ty-
powych dla kobiet (rak piersi — 14, stwardnienie rozsiane - 11, RZS - 4, migrena - 7, narzady
plciowe - 5, toczen rumieniowaty - 2, zapalenie pecherza moczowego - 1). [I] Wiekszo$¢ prze-
analizowanych technologii wykorzystywanych szczegdlnie wsréd kobiet uzyskala warunkowe/

negatywne rekomendacje/stanowiska.

Zgodnie z Obwieszeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2023 r. w sprawie wykazu lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1
marca 2023 r. [II] sposréd zidentyfikowanych technologii we wskazaniu rak piersi, 43 proc. (6
z 14) zostalo objetych refundacjg, a w przypadku nowotworow narzagdéw plciowych wszyst-
kie cztery substancje uzyskaly refundacje zgodnie z wnioskowanymi wskazaniami. Znacznie
gorsze statystki wskazujg terapie spoza grupy wskazan onkologicznych. W przypadku lekow
ocenianych przez AOTMiT we wskazaniach toczen rumieniowaty i zapalenie pecherza mo-

czowego - Zaden nie zostal objety refundacja.

Migrena sklasyfikowana jest jako choroba neurologiczna, ktéra dotyka przede wszystkim kobiety
miedzy 30. a 50. rokiem zycia. Stanowia one blisko 2/3 wszystkich pacjentéw z tym schorzeniem.
Migrena jest zaburzeniem utrudniajacym codzienne funkcjonowanie oraz znaczaco obniza jako$¢
zycia. [III] Do polowy 2022 r. pacjenci z ciezka postacia migreny mieli ograniczony dostep do
leczenia ich choroby. Przelom nastapil w polowie 2022 r., kiedy udalo sie sfinalizowac pierwszy
program lekowy dla pacjentdw cierpigcych na migrene przewlekla. Zgodnie z programem leko-
wym B.13 ,,Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekta (ICD-10: G43)” pacjenci maja
dostep do trzech substancji: toksyna botulinowa typu A (I linia leczenia), erenumab, fremanezu-

mab (II linia leczenia).
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Pozytywna tendencje¢ zaobserwowano réwniez w dostepie do terapii w raku piersi i stwardnie-
niu rozsianym. Pacjenci ze stwardnieniem rozsianym zyskali w listopadzie 2022 r. dostep az do
czterech nowych wysoce efektywnych lekéw. Ofatumumab, ozanimod i ponesimod sg dostepne
w pierwszej linii leczenia dla pacjentéw z rzutowo-remisyjng postacig choroby. Z kolei siponimod

to lek dedykowany chorym z aktywna wtdrnie postepujaca postacig stwardnienia rozsianego.

Natomiast w przypadku pacjentéw z rakiem piersi od 1 listopada 2022 r. s3 refundowane w Polsce
nowe leki w leczeniu HER2-ujemnego oraz potrdjnie ujemnego raka piersi: talazoparyb, alpelisyb
oraz sacituzumab gowitekanu. Nalezy podkresli¢, iz sacytuzumab gowitekan znalazt si¢ na majo-
wej liscie technologii lekowych o wysokiej innowacyjnosci, do finansowania w ramach Funduszu
Medycznego. [IV] Ten mechanizm finansowy powstat z inicjatywy Prezydenta RP, we wspotpracy
z Ministrem Zdrowia i zostal ustanowiony na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Fundu-

szu Medycznym (Dz. U. z 2020 r., poz. 1875 z p6zn. zm.).

Charakterystyke Stanowisk Rady Przejrzystosci i Rekomendacji Prezesa wraz z informacja o sta-

tusie refundacyjnym zamieszczono w tabeli ponizej.

Tabela 1. Stanowiska Rady Przejrzystosci, Rekomendacje Prezesa oraz status refundacyjny technologii stosowanych we
wskazaniach specyficznych dla kobiet ocenianych przez AOTMIT w latach 2019-2022 (stan na 27.02.2023)

Wskazanie Substancja z:::;::;:r:;:iady ::fek:er:aendaqa Refundacja

Rak piersi pertuzumabum/ trastuzumabum  Warunkowe Warunkowe Nie
talazoparibum Negatywne Negatywne Tak
alpelisib Negatywne Negatywne Tak
trastuzumab ematanzyna Pozytywne Negatywne Tak
neratinibum Negatywne Negatywne Nie
rybocyklib* Warunkowe Pozytywna Tak
abemacyklib** Warunkowe Warunkowe Tak
abemacyklib# Warunkowe Warunkowe Tak
atezolizumabum zawieszone zawieszone zawieszone
trastuzumab derukstekan Brak Brak Nie
abemacyklib*** Negatywne Brak Nie
pembrolizumabum**** Pozytywna Brak Nie
pembrolizumabum ***** Pozytywna Warunkowe Nie
tucatinibum Brak Brak Nie

Stwardnienie rozsiane  cladribinum Negatywna Warunkowe Tak A
natalizumab Warunkowe Warunkowe Nie¥
interferon beta-1b Warunkowe Warunkowe Tak
ocrelizumabum Warunkowe Warunkowe TakA
ozanimodum Warunkowe Warunkowe TakA
fingolimodum Negatywna Pozytywne Tak
siponimodum Warunkowe Warunkowe Tak
ofatumumab Pozytywne Warunkowe Tak
natalizumab## warunkowe warunkowe Tak
natalizumab### warunkowe warunkowe Nie
ponesimod Warunkowe Warunkowe Tak

S:::I]:r:ic:csi:elnr\:veéw upadacytynib Warunkowe Warunkowe Tak
tocilizumabum Warunkowe Warunkowe NIESS
Baricitinibum Warunkowe Warunkowe Tak
filgotinibum Warunkowe Warunkowe Nie
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Narzady ptciowe niraparyb Negatywne Negatywne Tak

bevacizumabum Warunkowe Negatywne Tak
olaparibum&& Warunkowe Warunkowe Tak
olaparibum&&& Warunkowe Warunkowe Tak
Toczen rumieniowaty . .
uktadowy hydroxychloroquine Pozytywne Pozytywne Nie
anifrolumabum Negatywne Negatywne Nie
Migrena galcanezumab-gnim Warunkowe Negatywne Nie
fremanezumabumeo Warunkowe Warunkowe Tak ~~
erenumabum Warunkowe Warunkowe Tak
fremanezumabumeoco Warunkowe Warunkowe Nie
toksyna botulinowa typu A Pozytywne Pozytywne Tak
l;\g/g;c\)/séarllzromowy (ijego pozytywne pozytywne Nie
galkanezumab****** Warunkowe Warunkowe Nie
Zapalenie pecherza pentozanu wielosiarczan sodowy  Pozytywne Warunkowe Nie
moczowego
Legenda do tabeli:

kolorem oznaczono zlecenia, ktére zostaly zidentyfikowane jako nowe (zmiana vs. Kobiecy Barometr WHC 2022)

*  wskojarzeniu z fulwestrantem lub z inhibitorem aromatazy;
w skojarzeniu + fulwestrantem; #w skojarzeniu z inhibitorem aromatazy;
$$  tocilizumab refundowany w RZS w innych wskazaniach niz wnioskowanym;

¥  zlecenie dotyczy postaci podskérnej, brak mozliwosci weryfikacji wskazania (dokumenty AOTMIT -zaczernione),
uniemozliwia zweryfikowanie doktadnie statusu refundacyjnego;
leczeniu HR-dodatniego, HER2-ujemnego wczesnego raka piersi z przerzutami do weztéw chtonnych i wysokim
ryzykiem nawrotu, w skojarzeniu z hormonoterapia;

*¥*¥*  Leczenie miejscowo nawrotowego tréjujemnego raka piersi nieoperacyjnego lub z przerzutami u oséb doro-
stych, u ktérych CPS z ekspresja PD-L1 w tkance nowotworowej wynosi 210 i ktdre wczesniej nie otrzymywaty
chemioterapii w zwigzku z chorobg nowotworowa z przerzutami;

*¥*¥¥% W skojarzeniu z chemioterapia jako leczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe) kontynuowane pembrolizu-
mabem jako leczenie pooperacyjne (adjuwantowe) po zabiegu chirurgicznym miejscowo zaawansowanego lub
we wczesnym stadium tréjujemnego raka piersi z duzym ryzykiem nawrotu;

¥x¥¥%% u dorostych, u ktérych migrenowe béle gtowy wystepuja co najmniej przez 4 dni w miesiacu;

##  Leczenie rzutowo - remisyjnej postaci stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii pierwszego rzutu
oraz w szybko rozwijajacej sie ciezkiej postaci choroby - podanie leku dozylne;

###  Leczenie rzutowo - remisyjnej postaci stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii pierwszego rzutu

oraz w szybko rozwijajacej sie ciezkiej postaci choroby - podanie leku podskoérne;

&& olaparyb u pacjentek z obecnoéciag mutacji w genach BRCA 1/2, po wczes$niejszym zastosowaniu przynajmniej
dwdch linii chemioterapii z udziatem pochodnych platyny (nawrdt choroby w okresie nie wczesniej niz 6 mie-
siecy od zakoriczenia leczenia pochodnymi platyny).

&&&  Leczenie podtrzymujace pacjentek z nowo zdiagnozowanym, zaawansowanym rakiem jajnika o wysokim stop-
niu ztosliwosci, rakiem jajowodu lub pierwotnym rakiem otrzewnej, z deficytem rekombinacji homologicznej;

o program lekowy;

ooco  wykaz apteczny;

~~  Lek refundowany we wskazaniu: Leczenie profilaktyczne chorych na migrene przewlekta majacych co najmniej
15 dni z bélem gtowy w miesiacu przez co najmniej 3 kolejne miesiace jako kolejna linia leczenia po niepowo-
dzeniu profilaktyki terapiami doustnymi oraz toksyna botulinowa typu A. Brak mozliwosci zweryfikowania z
wnioskowanym wskazaniem (informacje zaczernione);

A Refundacja od 11.2022, brak mozliwosci weryfikacji wskazania w zleceniu AOTMIT (zaczernione): cladribinum:
ztagodzenie kryteriow kwalifikacji w Il linii leczenia pacjentéw z rzutowo-remisyjna postacia stwardnienia roz-
sianego (RRMS) oraz szybko rozwijajaca sie, ciezka postacia (RES), ozanimodum: leczenie w | linii pacjentéw z
rzutowo-remisyjna postacia stwardnienia rozsianego (RRMS), ocrelizumabum: ztagodzenie kryteriéw kwalifika-
cji w Il linii leczenia pacjentéw z rzutowo-remisyjng postacia stwardnienia rozsianego (RRMS).

37

Wszelkie prawa zastrzezone - cytowanie fragmentéw raportu dozwolone ze wskazaniem zrédta: BAROMETR WHC - Kobieta w kolejce /11 2023
Fundacja Watch Health Care, ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa, mk@korektorzdrowia.pl



Systemowe aspekty refundacji bewacyzumabu

w nawrotowym raku jajnika, jajowodu i pierwotnym
rakiem otrzewnej

1 maja 2022 r. przeniesiono bewacyzumab (BEW) z programu lekowego B 50 do katalogu chemiote-
rapii, przy czym utrzymane zostato ograniczenie wylacznie do 1 linii leczenia chorych z grupy wyso-
kiego ryzyka (na podstawie analizy podgrupy z badania ICON7). Zapis w Katalogu chemioterapii
(KC) ,,niestosowanie wczesniejszego leczenia systemowego z wyjatkiem chemioterapii przedo-
peracyjnej” blokuje zastosowanie BEW u pacjentek z nawrotowym rakiem jajnika, jajowodu
lub pierwotnym rakiem otrzewnej (RJJO). Tym samym w Polsce pacjentki nie majg mozliwosci

leczenia BEW w nawrotowym platynowrazliwym, jak i platynoopornym zaawansowanym RJJO.

Odnalezione wytyczne kliniczne nie wymieniajg zadnych technologii nierefundowanych, ktére
moglyby stanowi¢ opcje terapeutyczng dla bewacizumabu w skojarzeniu z chemioterapig. BEW
jest zalecany przede wszystkim w leczeniu nawrotowego platynowrazliwego, jak i platynoopor-
nego zaawansowanego RJJO. Dowody naukowe wskazuja, Zze w nawrotowym RJJO BEW przyno-
si najwigksze korzysci zdrowotne - jest skuteczniejszy niz w obecnie refundowanym wskazaniu

w Polsce, a wiec jego optacalnos¢ w nawrotowym RJJO jest z pewnoscig lepsza niz w 1. linii.

Zgodnie z ChPL BEW w skojarzeniu z chemioterapia jest wskazany w leczeniu dorostych pacjen-
tow z pierwszym nawrotem wrazliwego na zwigzki platyny oraz z nawrotem opornego na zwiazki

platyny RJJO. Dotyczy to zaréwno preparatu oryginalnego, jak i biopodobnych odpowiednikéw.

Wyniki metaanalizy badan randomizowanych w nawrotowym R]JJO wykazaly, iz stosowanie BEW
w skojarzeniu z chemioterapig wplywa na istotng statystycznie i klinicznie poprawe PFS. W grupie
bewacyzumabu obserwowano réwniez wydtuzenie OS. Profil bezpieczenistwa jest akceptowalny

- roznice w grupach badanych (BEW+chemioterapia) i kontrolnych (chemioterapia) niewielkie.

Dla BEW w pierwszej linii leczenia RJJO dostepne sg tylko 2 badania randomizowane: ICON7
i GOG218. To na nich oparto analizy wchodzace w skfad raportu HTA z roku 2012, ktéry stanowit
podstawe do wlaczenia BEW do programu lekowego w tym wlasnie wskazaniu. Zadnych innych
dowodéw naukowych nie ma. Poréwnujac site interwencji BEW w pierwszej linii leczenia nalezy

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

Wyniki analizy ekonomicznej dla nawrotowego RJJO powinny by¢ teoretycznie lepsze niz dla
stosowania BEW w pierwszej linii leczenia zaawansowanego RJJO, gdyz skuteczno$¢ BEW
w raku nawrotowym jest wyzsza, a cena biopodobnych BEW jest znacznie nizsza niz prepa-
ratu oryginalnego w roku 2012. Niestety analizy z roku 2012 publikowane przez AOTMIiT sa
w takim stopniu zaczernione, ze uniemozliwiajg jakiekolwiek wnioskowanie w tym zakresie. We-
ryfikacja prawidtowosci i podstaw podjecia decyzji refundacyjnej dla BEW w pierwszej linii moze
nastgpi¢ dopiero po opracowaniu aktualnej analizy ekonomicznej dla BEW w nawrotowym RJJO

lub jeszcze lepiej dla wszystkich zarejestrowanych wskazan BEW w RJJO.

W Australii BEW jest refundowany bez ograniczen w pelnym spektrum wskazan i zastosowan

(unrestricted use). W Kanadzie i Szkocji BEW jest refundowany w ograniczonych wskazaniach,
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ktore obejmujg RJJO. Producent leku oryginalnego nie ztozyl wniosku w UK argumentujac w2019

r., ze terapia RJJO z zastosowaniem Avastin prawdopodobnie nie jest optacalna.

Z uwagi na wyzsza skutecznos¢ i oplacalnos¢ BEW w nawrotowym RJJO lek ten z calg pew-
nosciag powinien by¢ refundowany raczej i w pierwszej kolejnosci w nawrotowym RJJO niz
w pierwszej linii RJJO - w nawrotowym stosowanie BEW jest ze wszech miar bardziej uza-

sadnione.

Jesli aktualna analiza ekonomiczna dla nawrotowego RJJO, przy znaczgco nizszej cenie BEW,
wskazalaby na brak opfacalnosci terapii, to natychmiast zrodziloby to pytania o oplacalnos¢
stosowania BEW w pierwszej linii, podstawy podjecia pozytywnej decyzji refundacyjnej w tym
wskazaniu w latach 2012-2014 oraz o jakos¢ analiz przedtozonych w MZ przez producenta leku

oryginalnego.

Dostepnos¢ do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV, Human papillomavirus) w Polsce

- implikacje refundacyjne, na rzecz przetargow,
populacyjne i systemowe

W Polsce rozpoznanie dysplazji szyjki macicy oraz zmian nowotworowych, gtéwnie raka szyjki
macicy, jest bardzo opdznione w poréwnaniu do innych panstw rozwinietych. Skoro z réznych
wzgledow Polki nie chodza do ginekologdéw, to tym bardziej istotna jest prewencja i zapobiega-
nie zmianom dysplastycznym i rakowi szyjki macicy. Im wigksza populacja wyszczepionych, tym
wigksza redukeja ryzyka. Dlatego szczegoélnie w Polsce powinnismy wyszczepi¢, jak najwieksza
liczbe dziewczynek i chtopcow. Warto zwrdci¢ uwage na doniesienia naukowe, ktére wskazuja, ze
nawet przy 50 procentowym pokryciu szczepieniami kohorty dziewczat zauwaza si¢ efekty popu-
lacyjne u nieszczepionych kobiet i mezczyzn. W Polsce mamy ogromny problem, powinni$my jak
najszybciej i jak najszerzej wyszczepi¢ dzieci w okreslonym wieku, zZeby osiaggna¢ ochrong popula-
cyjna. Musimy poszerzy¢ program szczepien i jak najszybciej udostepni¢ go nieodplatnie, zache-
ca¢ do szczepien przeciwko HPV, a to jaka szczepionka, ma drugorzedne znaczenie. Uwazam, ze
w zwiazku z rekomendacja WHO, przynajmniej pierwsza dawka powinna by¢ w Polsce bezptatna

lub na ryczatt.?

95 proc. wszystkich przypadkéw raka szyjki macicy jest wywotane przez HPV, z czego ok. 70
proc. przypadkéw zwigzanych jest z zakazeniem dwoma typami wirusa: HPV16 i HPV18. Klu-
czowa jest ochrona przed chorobami zwigzanymi z typami HPV-16/18. Typy HPV-16 i HPV-18
wystepuja w Polsce najczesciej — pozostale sg stosunkowo rzadkie, a przy tym HPV-6 i 11 naleza
do typdéw o niskim potencjale onkogennym, cho¢ to wlasnie HPV 6 i 11 wywoluja okoto 90 proc.
przypadkéw brodawek narzadéw piciowych (kiykciny konczyste).

Skutecznos¢ tej interwencji jest bardzo wysoka. Z dostepnych badan efektywnosci praktycznej
wynika, ze jezeli chodzi o raka szyjki macicy redukcja moze siega¢ 90 procent przypadkéw. Jesz-

cze wiecej, jesli chodzi o zmiany przedrakowe w postaci srodnablonkowej dysplazji szyjki macicy

* https://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Landa-pierwsza-dawka-szczepionki-p-HPV-za-darmo-dla-wszystkich-lub-na-ryczalt-Jak-najszybciej,242601,6.html
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CIN2 ($redniego stopnia) i CIN3 (duzego stopnia) — tu skuteczno$¢ siega niemal 100 procent.
Wyniki pochodzg z kraju, ktory wprowadzil szczepienia przeciw HPV ponad 14 lat temu, a za-

szczepione dziewczynki weszly juz w wiek dorosly i s okresowo badane.

Oproécz Australii opublikowano dane dotyczace wynikéw pierwszych 4 lat programu w An-
glii, ktore wskazujg na zmniejszenie ryzyka zachorowania na inwazyjnego raka szyjki macicy
i zmian dysplastycznych CIN3+ odpowiednio o 87 procent (95 proc. CI:72-94) i 97 procent (95
proc. CI:96-98) u dziewczat zaszczepionych w wieku 12-13 lat. Podobne wyniki zaobserwowano

w Szwecji i innych krajach europejskich.

Warto zauwazy¢, ze wyniki programu szczepien realizowanego w Wielkiej Brytanii szczepionka
dwuwalentng s3 zbiezne z wynikami skutecznosci tej szczepionki w randomizowanym, si¢gajac

93 procent dla zmian dysplastycznych CIN3.*

2-walentna szczepionka dostepna na rynku wywoluje silng i dlugotrwala odpornos¢ krzyzowa.
Poziom protekcji/ochrony krzyzowej danej szczepionki wobec typéw HPV innych niz te zawar-
te w szczepionce wynika z powiazan i podobienstw filogenetycznych réznych typéw HPV. Wi-
rus typu HPV16 jest najsilniej zwigzany filogenetycznie z wirusem typu HPV-31 (ale takze HPV
33/35/52/58), natomiast wirus typu HPV-18 filogenetycznie zwigzany jest najbardziej z wirusem
typu HPV-45.

Wydaje sig, ze adiuwant w szczepionce 2-walentnej jest znacznie lepszy niz w szczepionkach 4-
i 9walentnej, co ma wplyw na odpornos¢ krzyzowa, immunogenno$¢ i dlugos¢ jej utrzymywania
sie. W szczepionce 9-walentnej ilos¢ antygenu HPV-16 zwiekszono do 60 mikrograméw a HPV-
18 do 40 mikrograméw, ale tez dodano antygeny kolejnych typéw HPV, co we wcze$niej przepro-

wadzonych badaniach zmniejszato odpowiedz wobec najwazniejszych typow, zwlaszcza HPV-18.

Z perspektywy HTA na rzecz decyzji refundacyjno-cenowych trudno nazwacé szczepionki przeciw
HPV szczepionkami pojedynczymi. Mozna przyjaé, ze dodawanie kolejnych antygenéw do no-
wych preparatéw rodzi podobne implikacje zwigzane z oceng skutecznosci i bezpieczenstwa, a co
za tym idzie z oceng ich oplacalnosci (ICUR) i wptywu na budzet platnika (BIA), jakie dotycza
szczepionek w preparatach zlozonych (szczepionki skojarzone). Podejscie takie utrudnia wytacz-
nie fakt wystepowania odpornosci krzyzowej wobec réznych typow tego samego wirusa (patrz

dalej), przy czym odpornos¢ krzyzowa dziala na korzys¢ szczepionki 2-walentne;.

Oplacalnos¢ i wpltyw na budzet (czgé¢ ceny preparatu) zwigzana jest z kazdym z antygenow
w szczepionce i bezposrednio koreluje z rozpowszechnieniem antygenu w populacji docelowe;j.
Optacalno$¢ dodawanych do szczepionki antygenow dotyczacych rzadko wystepujacych i malo
rozpowszechnionych typéw HPV jest z calg pewnoscig nizsza niz tych wystepujacych najczesciej
i dodatkowo jest obnizana przez fakt wystepowania odpornosci krzyzowej. Dodatkowe efekty
zdrowotne i populacyjne zwigzane z dodaniem kolejnych antygendw rzadko wystepujacych ty-
péw HPV s3 stosunkowo niewielkie, a dla niektérych typéw praktycznie zadne. To oznacza, ze
w kazdym kraju istnieje granica zasadno$ci ekonomicznej i akceptowalnosci refundacji prepara-
tow ztozonych zawierajacych antygeny rzadko wystepujacych typow HPV, a wtedy tylko niewielka

* https://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Landa-pierwsza-dawka-szczepionki-p-HPV-za-darmo-dla-wszystkich-lub-na-ryczalt-Jak-najszybciej,242601,6.html
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réznica w cenie preparatow 2-, 4- i 9-walentnych moze uzasadnia¢ finansowanie preparatéw poli-

walentnych ze srodkéw publicznych.

Na podstawie dostepnych pierwotnych badan klinicznych oraz przegladéw systematycznych moz-
na przyjaé, ze nie ma roznic istotnych klinicznie w zakresie ochrony przeciw HPV-16 i HPV-18
- bezposrednich dowodéw na wystepowanie réznic w skutecznoéci w tym zakresie nie ma, a po-
réwnania posrednie wykazujace réznice (zwykle na korzy$¢ 2-walentna) obarczone s3 niepewnoscia
oszacowan. 9-walentna i 2-walentna nie rdznig sie skutecznoscia w zapobieganiu zmianom CIN2+
niezaleznie od typu HPV. Szczepionka 4-walentna jest istotnie mniej skuteczna niz 2walentna w za-
pobieganiu zmianom CIN2+ niezaleznie od typu HPV. W przypadku zmian CIN3+ niezaleznie od
typu HPV, wykazano skutecznos¢ szczepionki 2-walentnej na poziomie 93 proc., znacznie wyzsza

niz 4-walentna - natomiast szczepionka 9-walentna nie posiada badan dla tego punktu koncowego.

Przedstawienie dowodow na ew. teze o wyzszej skutecznosci szczepionki 4- czy 9-walentnej to
obowigzek moralny twierdzacego. Jesli wigc producent szczepionki 9-walentnej chciatby wnio-
skowac o wyzszg cene¢ (premium price) w stosunku do 2-walentnej lub refundacj¢ w oddzielnej
grupie limitowej, to wlasnie jego obowigzkiem jest przedstawienie niezbitych dowodéw na istotna
klinicznie wyzsza efektywnos¢. Nie udato sie odnalez¢ dowodéw naukowych na potwierdzenie
tezy o wyzszej skutecznosci szczepionki 9-walentnej — wrecz przeciwnie, odnaleziono wiele argu-

mentéw przemawiajacych za wyzszoscig szczepionki 2-walentne;.

Skoro nie ma moznosci udowodnienia istotnej klinicznie, wyzszej efektywnosci nowej technologii me-
dycznej (brak dowodéw naukowych lub brak wykazania istotnych klinicznie réznic pomiedzy opcjami
postepowania) nalezy przeprowadzi¢ analize minimalizacji kosztéw (CMA, cost minimization analy-
sis). W przypadku CMA dla poréwnywanych szczepionek najwieksze znaczenie beda miaty ceny efek-
tywne preparatow. Brak dowodéw naukowych pochodzacych z badan randomizowanych H2H (head
to head, poréwnanie bezposrednie) nie pozostawia decydentom alternatywy innej, niz przyjecie w po-
stepowaniu refundacyjno-cenowym zalozenia o takiej samej skutecznosci i profilu bezpieczenstwa
szczepionki 2-walentnej, 4-walentnej i 9-walentnej, co z kolei prowadzi do CMA i wyboru najtanszej
szczepionki w procedurze przetargowej lub najtanszej szczepionki, jako podstawy limitu w jednej gru-

pie objetej wspolnym limitem ceny lub refundacja wylacznie szczepionki 2-walentne;j.

Analiza ekonomiczna dotyczaca poréwnania szczepienia przeciw HPV vs brak szczepienia prze-
ciw HPV ma znaczenie tylko dla pierwszej szczepionki, ktéra zostaje objeta refundacja. Kazda
nastepna musi sie odnie$¢ do juz refundowanego preparatu, a w takim przypadku decyzja musi
by¢ oparta na CMA wobec braku badan H2H, bezpos$rednio poréwnujacych szczepionki. Stosu-
jac metody VBP (value-based pricing) przy uwzglednieniu powyzszych czynnikéw, mozna przy-
puszczac, ze oszacowane ceny preparatow 4- i 9-walentnych powinny niewiele sie r6zni¢ od ceny

szczepionki 2-walentnej.
Prowadzi to do wnioskow, ze:

» w przypadku finansowania szczepionek z budzetu samorzadu, MZ lub NFZ, ktéry podlega pro-
cedurze przetargowej, kryteria przetargowe moga odnosi¢ si¢ wylacznie do ceny preparatow, czyli

kryterium cenowe powinno by¢ jedynym kryterium przetargowym,
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« wydzielanie budzetéw na oddzielne przetargi dla kazdego z 3 konkurencyjnych preparatéw nie znaj-
duje podstaw i byloby niemozliwe do racjonalnego wytlumaczenia,

« w postepowaniu refundacyjnym w Polsce mozliwe jest stworzenie jednej wspdlnej grupy limito-
wej dla wszystkich 3 preparatéw z ustawieniem limitu na najtaniszym preparacie i wspdlplaceniem,
a z czasem, zgodnie z zapisami ustawy o refundacji lekow, limit zostalby ustalony na preparacie,
ktéry dopelni 15 proc. obrotu w tej grupie,

« dopoki producent szczepionek 4- i 9-walentna nie przedstawi badan H2H, w ktérych wykazatby
istotne klinicznie roznice w efektywnosci klinicznej z 2-walentng nie ma podstaw ani prawnych, ani
merytorycznych do wydzielenia tych szczepionek lub jednej z nich do oddzielnej grupy limitowej,

« 0 objeciu szczepionki 4- czy 9-walentnej refundacja we wspolnej grupie limitowej ze szczepionka
2-walentng powinny decydowa¢ wyniki CMA w oparciu o cen¢ efektywna po uwzglednieniu RSS,

« bardzo niskie warto$ci ICUR (ponizej 1 PKB/0s./QALY) z perspektywy wspolnej (NFZ + pacjent
w przypadku obecnego wspdlplacenia) dla szczepionki 2-walentnej w poréwnaniu do odstapie-
nia od szczepien wskazuja, ze szczepionka powinna by¢ refundowana w 100 proc. lub dostgpna
na ryczalt; nawet przy zmienionych zalozeniach w modelach ekonometrycznych, czyli mniejszej
niz 100 proc. skuteczno$ci ochrony oraz skroconym horyzoncie czasowym, wciaz wyniki ICUR
s3 wyjatkowo dobre; szczepienia przeciw HPV prowadza do odpornosci stadnej (herd immuni-
ty) i cho¢ ten efekt nie jest zwykle brany pod uwage w analizach ekonomicznych, to powinien

zosta¢ uwzgledniony przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych.

Poprawa dostepu do innowacyjnego leczenia

w raku jajnika, jajowodu lub otrzewnej, dzieki

refundacji leku niraparib

Niraparib jest obecnie refundowany w Polsce w ramach programu lekowego w monoterapii podtrzy-

mujacej u dorostych pacjentek z rozpoznanym:

- zaawansowanym (st. III lub IV wg FIGO) niskozréznicowanym rakiem jajnika, jajowodu lub pier-
wotnym rakiem otrzewnej

- nawrotowym, platynowrazliwym, niskozréznicowanym surowiczym rakiem jajnika, jajowodu

lub pierwotnym rakiem otrzewnej

Od 1 stycznia 2022 roku niraparib jest refundowany w leczeniu podtrzymujacym pacjentek z ra-
kiem jajnika, niezaleznie od statusu mutacji BRCA1 i BRCA2. O taka decyzje¢ postulowali nie
tylko lekarze specjalisci, ale takze pacjentki i ich rodziny. Problemem byt wczesniej nieréwny do-
step do skutecznego leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych w zaleznosci od obecnosci

réznych mutagji.
Niraparib jest lekiem dopuszczonym do obrotu na terenie UE przez EMA.

Przeprowadzone badania randomizowane i analizy, pozwalaly wyciagna¢ wniosek, ze niraparib po-
winien by¢ refundowany dla pacjentek bez mutacji BRCA1/2. Natomiast refundacja niraparibu dla
pacjentek z mutacja BRCA1/2 nie tylko poszerzyta mozliwosci terapeutyczne, ale doprowadzi do

wzmozenia konkurencji cenowej i przyspieszy erozje cen, zaréwno olaparibu, jak tez niraparibu.
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W analizach ekonomicznych i finansowych, a takze przy ustalaniu cen urzedowych i efektywnych, na-
lezy uwzgledni¢ $rednig dawke rzeczywista, pochodzaca z dobrej jakosci rejestréw lub badan RWE (real
world evidence). Badania rynkowe potwierdzaja $rednig dawke okoto 200 mg niraparybu w codziennej
praktyce klinicznej (Grabowski i in., 2019; 2Thaker i in., 2019; 3Wu i in., 2019; 4IQVIA, 2020). W ana-
lizie danych IMS LRx dla okresu od listopada 2017 do sierpnia 2020 uzyskano srednig dawke dobowa
202 mg na pagjenta. Dla czesci pacjentéw, u ktérych mozliwa byla wstepna obserwacja co najmniej 90
dni przed rozpoczeciem terapii niraparybem, srednia dawka wynosita 201 mg na dobe — wynosita od
202 mg w pierwszym roku przepisywania do 199 mg w drugim i 191 mg w trzecim z (4IQVIA, 2020).

Nie ma wiarygodnych podstaw do wyciagania wnioskéw o wyzszej skutecznosci niraparibu czy olapa-
ribu. Poréwnanie efektywnosci klinicznej niraparibu i olaparibu na podstawie badan rejestracyjnych
nie jest mozliwe, m.in. z uwagi na krétszy okres obserwacji w badaniu PRIMA, czy réwnoczesnie bar-
dziej obciazong probe w badaniu PRIMA w odniesieniu do proby badania SOLO1. Z uwagi na wysoka

heterogenicznos¢ badan przedstawiane zestawienia wynikéw mozna traktowac wylacznie pogladowo.

Na podstawie dostepnych badan klinicznych olaparib i niraparib nalezy uzna¢ za leki o zblizo-
nej skutecznosci, ze wszystkimi tego implikacjami w zakresie analizy ekonomicznej i wyciggania
wnioskéw refundacyjno-cenowych. Olaparib stanowi kotwice refundacyjng i cenowa dla nirapa-
ribu, i to zaréwno, jesli chodzi o pacjentki z BRCA1/2 plus, jak tez BRCA1/2 minus. Zastosowanie
niraparybu w leczeniu podtrzymujacym w poréwnaniu z placebo w grupie non-gBRCAmut po-
zwala na istotng redukcje ryzyka progresji lub zgonu z powodu raka jajnika odpowiednio w grupie
pacjentek non-gBRCAmut o 0,55 ryzyka w grupie kontrolnej; HR=0,45 (95 proc. CI: 0,34; 0,61).

Mediana PFS w grupie bez mutacji wyniosta 9,3 miesigca, a w grupie kontrolnej 3,9 miesigca.

W populacji non-gBRCAmut wykazano, ze pacjentki stosujace niraparib istotnie statystycznie
rzadziej przerywaly leczenie w poréwnaniu z chorymi przyjmujacymi placebo OR wynidst 0,47
(95 proc. CI: 0,24; 0,93). Dzialania niepozadane prowadzace do przerwania leczenia wystapity od-
powiednio u 66,5 proc i 14,5 proc. pacjentéw w grupach niraparybu i placebo. Zmniejszenie daw-
ki z powodu dziatan niepozadanych bylo wymagane u 68,9 proc. i 5 proc. pacjentdw, a przerwanie

leczenia z powodu dziatan niepozadanych wystapilo odpowiednio u 15 proc. i 2,2 proc. pacjentow.

Srednia intensywno$¢ dawki dla pacjentéw w grupie niraparybu wynosita 195 mg/dziei i 290 mg/
dzien w grupie placebo; $rednia wzgledna intensywno$¢ dawki wynosita 65 proc. i 97 proc., a $red-
ni czas trwania leczenia wynosit odpowiednio 3001213 dni (okoto 11,0 i 7,9 cykli). Dane te nalezy
uwzgledni¢ w BIA, gdyz w zwigzku z czestym przerywaniem terapii i redukcjg dawki wpltyw na
budzet platnika bedzie nizszy niz wynikajacy z podstawowych zasad dawkowania.

Decyzje refundacyjne i cenowe dla niraparibu w BRCA1/2 minus nie powinny by¢ podejmowane
w podejéciu utylitarnym, czyli w oparciu o wyniki analizy ekonomicznej z restrykcyjnym ich od-
niesieniem do ustawowego progu oplacalnosci. Sklonno$¢ regulatora w Polsce do akceptacji wyz-

szej ceny powinna by¢ wyzsza niz w czystym podejsciu utylitarnym z uwagi na nastepujace fakty:

« mamy do czynienia ze wskazaniem ultrarzadkim (bioragc pod uwage liczbe kobiet, ktére beda si¢
kwalifikowaty do leczenia), a niraparib stal sie przeciez pierwsza refundowang technologia medycz-

na o udowodnionej skutecznosci w BRCA1/2 minus,
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« niraparib posiada status leku sierocego w UE,

« niraparib jest stosowany w stanach terminalnych (EoLT; end of life treatment — patrz uzasadnie-
nie do projektu DNUR, duzej ustawy refundacyjnej, ktdra przeszla konferencje uzgodnieniowa we
wrzesniu 2012 r., dotyczace podwyzszenia wartosci progu oplacalnosci w przypadku EoLT),

« w grupie BRCA1/2 minus nie ma refundowanej innej niz niraparib technologii o udowodnione;j

skutecznosci klinicznej.
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Podsumowanie

Kobiecy Barometr WHC skupia sie¢ na problemach zdrowotnych dotyczacych wylacznie ko-
biet oraz na jednostkach chorobowych, ktére znacznie czesciej wystepuja u kobiet. Fundacja

przeanalizowala 75 $wiadczen z 13 dziedzin medycyny.
Wyniki sg nastepujace:

« $redni czas oczekiwania kobiet na $wiadczenia dotyczace chordb, ktdre czgsciej u nich wystepuja —
2,7 mies. (w zeszlym roku 2,8 mies.)

« $redni czas oczekiwania na §wiadczenia wylacznie kobiece — 2,5 mies. (w zeszlym roku 2,2 mies.)

« $redni czas oczekiwania kobiet do lekarza specjalisty — 3,4 mies. (w zeszlym roku 3,7 mies.)

« $redni czas oczekiwania kobiet na badania diagnostyczne - 2,3 mies. (w zeszlym roku 2,4 mies.)

Sredni czas oczekiwania kobiet na swiadczenia

dotyczgce chorob, ktére czesciej u nich wystepuja

Najdluzsze czasy oczekiwania zidentyfikowano w dziedzinach:

« chirurgia plastyczna - 8,0 mies. (nie chodzi o tzw. medycyne estetyczng, a o rekonstrukcje piersi)
(bylo 6,6 mies.)

« angiologia - 5,2 mies. (bylo 6,1 mies.)

« endokrynologia — 4,4 mies. (bylo 3,3 mies.)

Ponad miesigc pacjentki zaczekaja takze na $wiadczenia w dziedzinach:
« psychiatria — 1,4 mies. (bylo 2,1 mies.)

« ginekologia onkologiczna - 1,5 mies. (byt 1 mies.)

Najszybciej pacjentki moga skorzystac ze $wiadczen obejmujacych dziedzing radioterapii on-
kologicznej, gdzie czas oczekiwania wynosi srednio 0,7 miesigca. Sg to specjalistyczne swiad-
czenia, a grono odbiorcéw jest ograniczone - pacjenci korzystajacy z porad lekarza radiologa oraz
$wiadczen terapeutycznych sklasyfikowanych w tej dziedzinie to osoby obcigzone powazng cho-

robg zagrazajaca zyciu i zdrowiu.

Sredni czas oczekiwania na swiadczenia

wytacznie kobiece

W raporcie przeanalizowano nie tylko §wiadczenia sposrod dziedzin wybranych w oparciu
o epidemiologiczng przewage wystepowania dolegliwosci i choréb wsrdod kobiet, ale takze
$wiadczenia dotyczace wylacznie kobiet. W tej kategorii znalazly sie w szczegdlnosci choroby

zwigzane z narzagdami rodnymi, porodem i pologiem. Na potrzeby analizy zaliczono do niej
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takze raka piersi. Lista §wiadczen wylacznie kobiecych oznaczona zostata w zataczniku w ko-

lumnie ,,wskazania”

Whyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco:
« rekonstrukeja piersi; wymiana ekspandera na endoproteze piersiowa — 12,0 mies. (byto 13,1 mies.)
« rekonstrukeja piersi; wstawienie implantu typu ekspander — 11,9 mies. (bylo 7, 0 mies.)

« operacja nietrzymania moczu metoda TOT - 5,7 mies. (bylo 4,7 mies.)

Ponadto:

« operacja wypadania macicy metoda podwieszania z dostegpem laparoskopowym - 4,8 mies.
byto 5,3 mies.)

« laparoskopia diagnostyczna — 4,4 mies. (bylo 3,6 mies.)

« kolposkopia - 3,2 mies. (bylo 1,2 mies.)

Sredni czas oczekiwania kobiet
do lekarza specjalisty

Najdluzej kobiety muzg zaczeka¢ na wizyte:

« u endokrynologa - 11,0 mies. (byto 7,3 mies.)

« uangiologa — 6,5 mies. (byto 8,5 mies.)

« u chirurga naczyniowego - 6,4 mies. (byto 8,0 mies.)

Specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania jest dtuzszy niz 3 miesiace, to miedzy innymi:

« chirurg plastyczny - 6,3 mies. (nie chodzi tu o tzw. medycyne estetyczna a rekonstrukcje piersi) (byto
4,1 mies.)

« neurochirurg - 6,2 mies. (byto 5,7 mies.)

« immunolog - 5,4 mies. (bylo 5,3 mies.)

Najkrocej pacjentki zaczekaja na wizyte:
« u ginekologa — 0,3 mies. (bylo 0,7 mies.)

« u ginekologa-onkologa — 0,5 mies. (bylo 0,3 mies.)

Sredni czas oczekiwania kobiet
na badania diagnostyczne

Najdluzszy czas oczekiwania odnotowano w przypadku:

« USG tarczycy - 6,1 mies. (bylo 5,7 mies.)

« USG Doppler koniczyn dolnych - 5,5 mies. (bylo 7,6 mies.)

« badanie w kierunku 5 najczestszych mutacji w obrebie genu BRCA1 u pacjentki potencjalnie obcig-
zonej ryzykiem rozwoju dziedzicznego raka piersi — 4,5 mies. (byto 7,4 mies.)

« laparoskopia diagnostyczna - 4,4 mies. (byto 3,6 mies.)

Najkrocej pacjentki zaczekajg na:
« mammografi¢ — 0,3 mies. (bylo 0,1 mies.)

« cytologie — 0,6 mies. (byto 0,5 mies.)
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Etapowos¢ swiadczen (tzw. odyseja diagnostyczna)

Fundacja WHC pos$wieca takze uwage problematyce etapowosci leczenia. Bazujac na dostepnych
danych, wskazano kilka przykladéw ograniczen, w ktérych sumujacy si¢ czas oczekiwania do ko-
lejnych etapow diagnostyki i leczenia jest szczegdlnie bolesny dla pacjentki i decyduje o jej szansie

na powr6t do zdrowia badz o przezyciu.

Zgodnie z wynikami:

« czas od podejrzenia raka piersi w badaniu mammograficznym do mastektomii catkowitej — 85 dni

« czas od anoreksji i mysli samobdjczych do wizyty u gastroenterologa dzieciecego (16-letnia pacjent-
ka) - 190 dni

« czas od niespecyficznych objawow raka jajnika do operacji metoda laparotomii posrodkowej — 199 dni

« czas od drugiego poronienia przed 20 tygodniem cigzy do badania kariotypu — 291 dni

« czas od bolesnych, obfitych i nieregularnych miesiaczek do zabiegu usuniecia torbieli endometrial-
nych metoda tradycyjna — 308 dni

« czas od hiperprolaktynemii i boléw glowy do usunigcia guza prolaktynowego — 621 dni

« czas od podejrzenia raka tarczycy do tyreidektomii radykalnej — 651 dni

« czas od przewleklej niewydolnosci zylnej do usuniecia zylakéw metoda klasyczng — 774 dni

Z notatek ankieterow

Po raz pierwszy w Barometrze WHC znalazly sie fragmenty z notatek ankieteréw dzwoniacych do przychod-
ni i szpitali. Dane do Barometréow WHC przez lata opracowywala firma HTA Consulting, nastepnie MAH-
TA, obecnie HTA Registry - s to firmy prowadzace projekty w kraju, w Europie i na $wiecie, z ich raportéw
niejednokrotnie korzysta Ministerstwo Zdrowia czy Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

« badanie TK jamy brzusznej metoda PET/CT (pozytonowej tomografii emisyjnej)
Ankieter zwrdcil uwage, ze informacje dotyczace czasu oczekiwania w jednej z placowek w Poznaniu
moga roznic sie w zaleznosci od terminu przeprowadzenia rozmowy z rejestracjg. Zostat takze poin-

formowany, ze badanie wykonywane jest wylacznie ,,w czwarty wtorek miesigca”.

« operacja guza jajnika metoda laparoskopowa

W przypadku jednego z warszawskich osrodkéw, w ramach ktorego analizowany byl przypadek 33-letniej
pacjentki skierowanej przez ginekologa na operacje guza jajnika metodg laparoskopowa ankieter uzyskat
informacje, ze terminy zabiegu w trybie pilnym to 6-8 mies., a w trybie stabilnym czas oczekiwania wynosi
nawet do 2 lat. Podczas rozmowy ankieter zostal poinstruowany, ze przed przystapieniem do zabiegu ko-

nieczna jest wezesniejsza kwalifikacja, a na nig zapisy obecnie prowadzone s3 na przetom sierpnia i wrzeénia.

« wizyta u endokrynologa

W jednym z wroctawskich szpitali ankieter zostal poinformowany, ze czas oczekiwania
w przypadku pilnym to rok, natomiast jesli problem dotyczy przypadku stabilnego, to 5 lat.
Najkrotsze czasy oczekiwania ankieter zidentyfikowal w przypadku dwdch osrodkéw wiejskich —
w przypadku jednego z nich czas oczekiwania wyniost ok. miesigca, a w przypadku drugiego ok.

2,5 (nie nalezy na tej podstawie wycigga¢ wnioskow, Ze na wsi tatwiej jest dostac si¢ do specjalisty).
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« lobektomia (usuniecie plata tarczycy)

Ankieter dowiedzial sie, Ze aby przystapi¢ do zabiegu, konieczna jest kwalifikacja przez ordyna-
tora — najblizsza odbywac sie bedzie w maju, sam zabieg odbywa si¢ ok. 3-4 mies. od konsultacji.
Oznacza to, ze kobieta ze zdiagnozowanym wolem guzkowym w obrebie jednego plata tarczycy,
jesli zdecyduje sie na podjecie leczenia w tym osrodku i pomyslnie przejdzie kwalifikacje, moze

spodziewac sie terminu wykonania zabiegu nie wczesniej niz we wrzesniu.

« badanie kariotypu

W jednej z placowek ankieter otrzymal informacje, ze najblizszy termin do poradni to pazdziernik
2023 (240 dni), ale jesli wizyta miataby si¢ odby¢ w drodze teleporady, termin jest ,juz” na maj
2023 (90 dni) - po telerozmowie lekarz moze wyda¢ skierowanie na badanie. Wysylane jest ono

poczty, a pacjentka przychodzi w dowolnym terminie i pobierana jest krew do badania.

(wigcej przykladow w rozdziale ,,Z notatek ankieteréw”)

Dostep pacjentek do innowacyjnego leczenia
W latach 2019-2022 na stronach Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji utworzono
981 zlecen dotyczacych przygotowania analizy weryfikacyjnej AOTMIT, stanowiska Rady Przej-

rzystosci i rekomendacji Prezesa Agencji.

4,5 proc. (44) stanowily zlecenia dotyczace produktéw leczniczych stosowanych w chorobach typowych
dla kobiet (rak piersi — 14, stwardnienie rozsiane -11, RZS - 4, migrena - 7, narzady plciowe - 5, toczen
rumieniowaty — 2, zapalenie pecherza moczowego - 1). Wiekszos¢ przeanalizowanych technologii wy-

korzystywanych szczegdlnie wérdd kobiet uzyskata warunkowe/negatywne rekomendacje/stanowiska.
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Zatgcznik
— konkretne przypadki

Tabela 2. Zmiana czasu oczekiwania na $wiadczenia - Kobiecy Barometr 2022 vs. 2023 (w kolumnie ,wskazanie” na rézowo

oznaczono swiadczenia wyfacznie kobiece)

WSKAZANIE
Angiologia

Wizyta u angiologa

USG Doppler konczyn dolnych

Angiografia RM zyt miednicy

Wizyta u chirurga naczyniowego

Usuniecie zylakéw metoda klasyczna

Embolizacja zyt miednicy

LUTY LUTY
OPIS PRZYPADKU 2023 2022 ZMIANA

52 6,1 -0,9

Pacjentka 62 lata, po ztamaniu miednicy, bél tydki podczas

chodzenia i obrzek jednej tydki, skierowanie od lekarza POZ 6> 85 20

Kobieta, 30 lat, od kilku miesiecy uczucie ciezkosci
ndg, bdl nég, czasem pojawia sie obrzek, praca stojaca, 55 76 -2,1
skierowanie od angiologa

Kobieta, 37 lat, po 3 porodzie, podejrzenie niewydolnosci

. A X X X 2,7 1.9 0,7
zylnej miednicy, skierowanie od angiologa
Zylaki z zaawansowanym obrzekiem, skierowanie od

. . . 64 80 -1,6
angiologa po wykonaniu badania USG Doppler,
Kobieta, 58 lat, zylaki z zaawansowanym obrzekiem 74 6,2 1,2
Kobieta, 22 lata, zylakowato$¢ miednicy matej
potwierdzona w badaniu angiograficznym, skierowanie 3,0 44 -14

od angiologa

Wizyta u chirurga onkologa

Badanie TK jamy brzusznej metoda PET/CT
(pozytonowej tomografii emisyjnej)

MRI miednicy

Wyciecie pachowych weztéw chtonnych

Operacja oszczedzajaca piers

Kobieta, 58 lat, Podejrzenie raka sutka. Kategoria
4b wedtug BIRADS na podstawie wyniku baadania 17 15 0,2
mammograficznego /USG

Kobieta 48 lat, rak szyjki macicy, naciek scian miednicy,

wodonercze, skierowanie pilne od ginekologa onkologa 14 06 Q2

Pacjentka 42 lata, z rakiem ptaskonabtonkowym szyjki macicy

(Stadium llb wedtug FIGO: RSM rozrastajacy sie poza szyjke, ale

nienaciekajacy dolnej 1/3 czesci pochwy ani scian miednicy, 18 1,1 0,7
klinicznie jawna inwazja przymacicz/stwierdzone naciekanie

przymacicz). Skierowanie pilne od ginekologa onkologa

Kobieta, 67 lat, rak sutka, skierowanie od ginekologa
onkologa

Kobieta, 58 lat, nieinwazyjny rak przewodowy sutka,
skierowanie od ginekologa

Chirurgia plastyczna “nn

Wizyta u chirurga plastycznego

Waginoplastyka

Rekonstrukcja piersi - wstawienie implantu
typu ekspander

Rekonstrukgja piersi - wymiana
ekspandera na endoproteze piersiowa

Kobieta, 58 lat, przebyta mastektomia w przebiegu raka sutka 6,3

Obnizenie $cian pochwy po porodzie, silny dyskomfort i bol

podczas stosunku, nietrzymanie moczu. Skierowanie od 18 24 -0,6
ginekologa
Kobieta, 58 lat, przebyta mastektomia w przebiegu raka sutka 19 70 49

Kobieta, 58 lat, przebyta mastektomia w przebiegu raka

sutka 120

— nnn

Wizyta u endokrynologa

USG tarczycy

Kobieta, 22 lata, skierowanie od lekarza POZ, podejrzenie
niedoczynnosci tarczycy (sennos¢, przyrost masy ciata, 11,0 73 37
problemy z koncentracja, podwyzszony poziom TSH)

Kobieta, 46 lat skierowanie od lekarza POZ, podejrzenie
powiekszenia tarczycy po badaniu palpacyjnym 6,1 57 04
(manualnym), obnizony poziom TSH
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Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy

Scyntygrafia tarczycy

Resekcja przytarczyc

Tyreidektomia radykalna

Lobektomia (usuniecie plata tarczycy)

Pacjentka 51 lat, widoczne wole tarczycy, wykonano

badanie USG, skierowanie od endokrynologa 37 36 o1
Kobieta, 38 lat, podejrzenie nadczynnosci tarczycy,

. X 32 11 2,1
skierowanie od endokrynologa
Kobieta, 44 lata, pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc 37 25 12

(gruczolak przytarczyc), skierowanie od endokrynologa

Kobieta, 44 lata, podejrzenie raka tarczycy, skierowanie
pilne od endokrynologa, pecherzykowy rak tarczycy, 09 12
kategoria IV w klasyfikacji Bethesda (po biopsji)

Kobieta, 52 lata, zdiagnozowane wole guzkowe w obrebie

jednego ptata tarczycy, skierowanie od endokrynologa 23

Wizyta u ginekologa onkologa

Tomografia ke
mateji brzucha

owa (TK) miednicy

Kolposkopia

Cytologia metoda Papanicolau

Operacja guza jajnika metoda
laparoskopowa

Operacja usuniecia macicy (histerektomia
waginalna)

Usuniecie polipéw z kanatu szyjki macicy

Operacja metoda laparotomii posrodkowej

Kobieta 28 lat, jej matka i ciotka chorujg na raka

piersi, chce skorzystac z konsultacji onkologicznej bez 05 03 0,2
skierowania
Kobieta, 71 lat, podejrzenie raka trzonu macicy,

; L ) 14 0,7 07
skierowanie pilne od ginekologa
Kobieta, 45 lat, nieprawidtowosci widoczne w badaniu

. . X . 3,2 1,2 20

cytologicznym, skierowanie od ginekologa
Kobieta, 26 lat, pacjentka nie miata jeszcze nigdy cytologii 06 05 0,1
Kobieta, 33 lata, przeprowadzono badanie ginekologiczne
. ; - ) 18 1,6 0.2
i USG, skierowanie od ginekologa
Kobieta, 38 lat, endometrioza, skierowanie od ginekologa 1,7 19 -0,2
Kobieta, 41 lat, powtarzajace si¢ uptawy i stany zapalne
pochwy, podczas wizyty u ginekologa wykryto 14 10 04

uwypuklenia w $luzéwce kanatu szyjki macicy,
skierowanie od ginekologa

Kobieta, rak jajnika Il stopnia, wykonano badanie USG i TK

Immunologla nn“

Wizyta uimmunologa

Biopsja tarczycy aspiracyjna cienkoigtowa
celowana (BACC)

Histerosalpingografia

Badanie kariotypu

Kobieta, 33 lata, 2 proby ciazy zakoriczone poronieniami

przed 20 tygodniem cigzy, skierowanie od lekarza POZ S 52 02
Pacjentka, 51 lat, widoczne wole tarczycy, wykonano 09 10 01
badanie USG, skierowanie pilne od endokrynologa ! ! !
Kobieta, 33 lata, skierowanie od ginekologa w celu 19 06 13

wykluczenia anatomicznych przyczyn poronien

Kobieta, 33 lata i jej partner 33 lata, skierowanie od
ginekologa do poradni genetycznej w celu ustalenia 2,1 57
przyczyny poronien

-3,6

Wizyta u neurologa

MRI glowy

MRI glowy

Wizyta u neurochirurga

Usuniecie guza prolaktynowego

Obrazowo monitorowana stereotaktyczna
i cybernetyczna mikroradioterapia

Kobieta, 25 lat, skierowanie od lekarza POZ w zwigzku
z pojawieniem sie béléw migrenowych

Kobieta, 25 lat, skierowanie od neurologa w zwigzku

z bélami glowy o nieustalonej przyczynie: przypadek pilny 07 24 U7
Kobieta, 25 lat, skierowanie od neurologa w zwigzku z bélami 14 31 17
gtowy o nieustalonej przyczynie: przypadek stabilny ! ! !
Kwalifikacja do zabiegu usuniecia guza prolaktynowego.

Pacjentka, 36 lat, po dwdch cigzach (ostatnia 4 lata temu),

rozpoznany guz prolaktynowy przysadki, bole gtowy, 62 57 05

ktdre w ostatnich kilku tygodniach sie nasility. Leczenie
farmakologiczne nie przyniosto efektéw, guz widoczny
w badaniu MRI, skierowanie od neurologa w trybie pilnym

Kwalifikacja do zabiegu usuniecia guza prolaktynowego.

Pacjentka, 36 lat, po dwdch cigzach (ostatnia 4 lata temu),

rozpoznany guz prolaktynowy przysadki, béle gtowy,

ktdre w ostatnich kilku tygodniach sie nasility. Leczenie 2,8 29 -0,1
farmakologiczne nie przyniosto efektéw, guz widoczny

w badaniu MRI, skierowanie od neurologa w trybie pilnym,

skierowanie od neurologa w trybie pilnym

Kobieta, 37 lat, potwierdzona neuralgia nerwu

tréjdzielnego 08 20
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Wizyta u onkologa

Badanie w kierunku 5 najczestszych mutacji
genu BRCA1 (konsultacja onkogenetyczna)

Mammografia

Mastektomia catkowita

Biopsja gruboigtowa

Pacjentka, 52 lata, chciataby porozmawiac o swoich
predyspozycjach genetycznych. Matka choruje na

raka otrzewnej, ojciec zmart na raka trzustki, choroby 1 09 02
nowotworowe réwniez u kuzyndw (Il stopnia)
Kobieta, 38 lat, posiada skierowanie od lekarza POZ, jej
Lo 4,5 74 -29

zmarta matka chorowata na raka piersi
Kobieta, 66 lat, pacjentka nie korzystata z badania

. . o 03 0,1 0,2
mammograficznego w ciggu ostatnich 24 miesiecy
N'|e|nwazyjny rak przewodowy sutka, skierowanie od 04 04 00
ginekologa
Podejrzenie raka sutka. Kategoria 4b wedtug BIRADS na 04

podstawie wyniku badania mammograficznego/USG

Wizyta u ginekologa potoznika

Wizyta u ginekologa

Histeroskopia diagnostyczna

Laparoskopia diagnostyczna

RM miednicy mniejszej z uzyciem kontrastu

Zabieg usuniecia migsniakéw macicy
(miomektomia)

Leczenie endometriozy metoda
laparoskopowa

Zabieg usuniecia torbieli endometrialnych
metoda tradycyjna

Laparoskopowe usunigcie torbieli

Kobieta, 21 lat, nieregularne i bolesne miesigczki, od
kilku miesigcy zwiekszone wypadanie wtoséw i nasilenie 0,6 0,2 04
owtosienia typu meskiego

Dziewczyna, 16 lat, pierwsza wizyta u ginekologa,

: P 03 07 -04
nieregularne, bolesne miesigczki
Kobieta, 21 lat, nieregularne i bolesne miesigczki,

) . L N - 17 2,5 -0,8
nieprawidtowe krwawienia, skierowanie od ginekologa
Kobieta, 26 lat, przekroczone normy testosteronu we krwi, 44 36 07
objawy wskazujace na PCOS, skierowanie od ginekologa ! ! !
Kobieta, 33 lata, od kilku lat nieudane préby zajscia
W cigze, podejrzenie endometriozy, skierowanie od 15 1,7 -0,2
ginekologa
Obecnos¢ migsniakéw potwierdzona w badaniu 20 14 06

historoskopowym

Kobieta, 33 lata, od kilku lat nieudane préby zajscia
w cigze, endometrioza potwierdzona w RM, skierowanie 19 15 04
od ginekologa

Kobieta, 27 lat, potwierdzone terbiele jajnika o $rednicy
3,6cm (>3 cm)

Kobieta 25 lat, potwierdzone torbiele jajnika o Srednicy
2,3 cm (<3 cm), skierowana przez ginekologa na zabieg 15 2,1
metoda laparoskopowg

-0,6

T ——

Wizyta u psychiatry
Leczenie w oddziale dziennym
psychiatrycznym

Terapia elektrowstrzasami

Hospitalizacja na oddziale ogéinym
psychiatrycznym

Wizyta u gastroenterologa dzieciecego

Psychoterapia

Skierowanie od lekarza POZ

Kobieta, 23 lata, zdiagnozowana umiarkowana depresja

i nerwica lekowa, posiada skierowanie od psychiatry 04 0.2 0z
Kobieta, 33 lata, 4 miesigc cigzy, choruje na ciezkg

depresje, brak widocznej poprawy w ramach prowadzonej 03 1,0 -0,7
psychoterapii

Pacjentka, 16 lat, BMI <16, napady leku i mysli samobdjcze, 13 18 05

pilne skierowanie od psychiatry

Pacjentka, 16 lat, skierowanie pilne od lekarza POZ
w zwigzku z ciggtymi bélami brzucha i nudnosciami, ktére 42 79
zaostrzaja sie podczas nawet niewielkich positkéw

Pacjentka, 16 lat, skierowanie po hospitalizacji z powodu
anoreksji

Wizyta u radioterapeuty

Radioterapia w raku szyjki macicy

Brachyterapia HDR

Radioterapia uzupetniajaca w raku piersi

Kobieta, 59 lat, miejscowo-zaawansowany rak sutka,
skierowanie pilne od onkologa

03 038 0,5

Kobieta 47 lat, po zabiegu histerektomii w raku szyjki

. . X . 04 1,2 -08
macicy, skierowana na leczenie uzupetniajace
Kobieta, 55 lat, przebyty zabieg oszczedzajacy w raku 05 05 00
piersi, skierowana na leczenie uzupetniajace ! ! !
Kobieta, 58 lat, nieinwazyjny rak przewodowy, skierowanie 05 03 02

od ginekologa
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Wizyta u reumatologa

Badanie densytometryczne kosci

RTG kosci reki i dioni

Zabieg uwolnienia kanatu nadgarstka

Radiosynowektomia

Kobieta, 58 lat, skierowanie od lekarza POZ, podejrzenie
reumatoidalnego zapalenia stawéw

Kobieta, 71 lat, skierowanie od geriatry, podejrzenie
osteoporozy

Kobieta, 50 lat, leczona na RZS, pogorszenie stanu
zdrowia, posiada skierowanie od reumatologa

Pacjentka 60 lat, skierowanie od reumatologa,
reumatoidalne zapalenie stawéw, wykonano badanie
EMG

Kobieta, 53 lata, leczona na RZS, przewlekly stan
zapalny w stawach kolanowych z towarzyszacym
przerostem btony maziowej, skierowanie od
reumatologa

08

2,1

0,1

33

14

Wizyta u urologa

Badanie urodynamiczne

USG nerek, moczowodow, pecherza
moczowego

Operacja nietrzymania moczu metoda TOT
Operacja wypadania macicy

metoda podwieszania z dostepem
laparoskopowym

USG dna miednicy (USG ginekologiczne)

Kobieta, 75 lat, skierowanie od lekarza geriatry w zwiazku
z wysitkowym nietrzymaniem moczu

Kobieta, 56 lat, skierowanie od urologa, naglace
nietrzymanie moczu, czestomocz, nykturia

Kobieta, 49 lat, krwiomocz, bél brzucha, powigkszone
wezly chtonne, skierowanie od lekarza POZ

Kobieta, 46 lat, skierowanie od urologa, wysitkowe
nietrzymanie moczu

Kobieta, 54 lata, skierowanie od urologa, zaawansowane
wypadanie macicy, pacjentka urodzita tréjke dzieci
poprzez poréd naturalny

Pacjentka 33 lata, podejrzenie obnizenia $cian pochwy
i macicy. Skierowanie od ginekologa

52

20

31

26

57

48

20

59

08

4,7
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Spis wykresow i tabel

Spis tabel

Tabela 1. Stanowiska Rady Przejrzystosci, Rekomendacje Prezesa oraz status refundacyjny

technologii stosowanych we wskazaniach specyficznych dla kobiet ocenianych przez AOTMIT

w latach 2019-2022 (stan na 27.02.2023) 31

Tabela 2. Zmiana czasu oczekiwania na $wiadczenia — Kobiecy Barometr 2022 vs. 2023

(w kolumnie ,wskazanie” na rézowo oznaczono $wiadczenia wytgcznie kobiece) 42

Spis wykreséow

Wykres 1. Poréwnanie wynikéw - #Kobietawkolejce 2022 r. vs. #Kobietawkolejce 2023 1.........ceeceersvereeeene 3

Wykres 2. Wptyw poszczegdlnych etapdw leczenia na czas oczekiwania od postawienia

rozpoznania do wyleczenia lub przeleczenia - styczer/luty 2023 r. (w dniach) 3

Wykres 3. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych — styczef/luty 2023 (w mies.)..... 4

Wykres 4. Czas oczekiwania na wizyte u spedjalisty — styczeri/luty 2023r. (w mies.) 5

Wykres 5. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne — styczer/luty 2023 1. (W MI€S.) cuuvuueueerrmessssssssessssens 6
Wykres 6. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych - styczer/luty 2023r. (w mies.)...... 13

Wykres 7. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w Polsce: wszystkie $wiadczenia

i Swiadczenia wytacznie kobiece - styczery/luty 2023 (w mies.) 14

Wykres 8. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty — styczer/luty 2023r. (w mies.) 18

Wykres 9. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne — styczery/luty 2023 1. (W MI€S.) ..cvvvrrrssveeeereressssssns 20
53

Wszelkie prawa zastrzezone - cytowanie fragmentéw raportu dozwolone ze wskazaniem zrédta: BAROMETR WHC - Kobieta w kolejce /11 2023
Fundacja Watch Health Care, ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa, mk@korektorzdrowia.pl



Bibliografia

| Agencja Oceny Technologii Medycznych | Taryfikacji. Zlecenia Ministra Zdrowia https://bipold.aotm.gov.pl/

Il Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2023 r. w sprawie wykazu lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobédw medycznych na 1 marca 2023 r,; https://
www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-lutego-2023-r-w-sprawie-wyka-

zu-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-na-1-marca-2023-r

Il Czerw A et al. Spoteczne znaczenie migreny z perspektywy zdrowia publicznego i systemu ochrony
zdrowia. Warszawa 2019. https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/RAPORT-MIGRE-
NA-ca%C5%82y.pdf

IV Ministerstwo Zdrowia. Fundusz medyczny https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-tech-

nologii-o-wysokim-poziomie-innowacyjnosci-z-30052022

54

Wszelkie prawa zastrzezone - cytowanie fragmentéw raportu dozwolone ze wskazaniem zrédta: BAROMETR WHC - Kobieta w kolejce /11 2023
Fundacja Watch Health Care, ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa, mk@korektorzdrowia.pl



7 MARCA 2023

MASZ PYTANIA?

MILENA KRUSZEWSKA
515-234-392
MK@KOREKTORZDROWIA.PL

/4C
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