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Czy reforma DILO skrocita realny czas oczekiwania pacjentow
chorych na nowotwory ztosliwe w Polsce?

Karolina Osowiecka' 2, Monika Rucinska' 3, Sergiusz Nawrocki*

Wstep. Piecioletnie przezycie wzgledne u chorych na nowotwory w Polsce jest o okoto 10% nizsze niz Srednie przezycie
w catej Unii Europejskiej. Prawdopodobnie jednym z czynnikéw przyczyniajacych sie do gorszych wynikéw leczenia
w Polsce moze by¢ dtugi czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia od momentu podejrzenia choroby nowotworo-
wej. Celem pracy byto zbadanie, czy reforma pakietu onkologicznego skrécita realny czas oczekiwania pacjentéw na
diagnoze i leczenie onkologiczne w Polsce.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 6 osrodkach onkologicznych na grupie 1373 i 431 pacjentéw,
odpowiednio przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu reformy DILO. Dane zbierane byly za pomocg wtasnego
kwestionariusza ankietowego, pogtebionego wywiadem oraz uzupetniane w oparciu o historie choréb pacjentéw.
Oszacowano mediany czasu oczekiwania: A) od podejrzenia (data pierwszej wizyty u lekarza w zwiazku z pojawieniem
sie objawow lub badania przesiewowego albo profilaktycznego) do diagnozy (data rozpoznania histopatologicznego),
B) od podejrzenia do rozpoczecia leczenia, C) od diagnozy do rozpoczecia leczenia przed wprowadzeniem i po
wprowadzeniu reformy DILO.

Wyniki. Mediana czasu oczekiwania na leczenie od chwili podejrzenia choroby nowotworowej wyniosta 11 tygodni
przed wprowadzeniem reformy DILO i nie ulegta istotnemu skréceniu w grupie pacjentéw z zatozong Kartq DILO —
réznica wyniosta zaledwie 3 dni. Natomiast czas ten wydtuzyt sie o 8 dni w grupie pacjentéw bez Karty DILO. Przed
wprowadzeniem reformy mediana czasu diagnostyki wyniosta 5,9 tygodnia i ulegta skréceniu o 8 dni u pacjentéw
z Kartq DILO, a w grupie pacjentéw bez Karty DILO wydtuzyta sie o ponad 2 tygodnie.

Whioski. Czas oczekiwania na leczenie onkologiczne w Polsce byt i jest nadal zbyt dtugi (u wiekszosci pacjentéw
przekracza 9 tygodni). Wprowadzenie pakietu onkologicznego nie wptyneto istotnie na skrécenie czasu oczekiwania

chorych na leczenie.
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Wstep

Nowotwory stanowia powazny problem zdrowotny
w Polsce i na swiecie. Obecnie stanowig druga przyczyne
zgondw, a wsréd kobiet pomiedzy 30 a 69 rokiem zycia s

nawet najwiekszym zagrozeniem zycia [1]. Polska na tle
Unii Europejskiej jest krajem o relatywnie niskiej zapadal-
nosci, ale duzej umieralnosci na nowotwory ztosliwe. Niski
wspotczynnik zachorowalnosci w Polsce prawdopodobnie
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moze by¢ wynikiem niepetnej zgtaszalnosci nowych roz-
poznan nowotworéw do Krajowego Rejestru Nowotwordw
(KRN) przez swiadczeniodawcéw, natomiast pod wzgle-
dem wspotczynnika zgondw Polska zajmuje przedostatnie
miejsce w Europie, wyprzedzajac jedynie Wegry. Wedtug
najbardziej aktualnej analizy EUROCARE 5-letnie przezy-
cie wzgledne w Polsce jest o okoto 10% nizsze niz srednie
przezycie w catej Unii Europejskiej [2-4]. Prawdopodobnie
jednym z powoddéw tego stanu rzeczy moze by¢ pézne
wykrywanie nowotworéw w naszym kraju, czesto juz w sta-
dium zaawansowanym. Innym czynnikiem powodujacym
gorsze wyniki leczenia w Polsce niz w innych krajach Unii
Europejskiej moze by¢ niski poziom finansowania ustug
medycznych, co skutkuje ograniczeniem dostepnosci do
swiadczen diagnostyczno-terapeutycznych, powodujac
wydtuzenie czasu, jaki uptywa od podejrzenia choroby no-
wotworowej do rozpoczecia jej leczenia. Wydatki na leczenie
Nowotwordw per capita stanowia w Polsce okoto '/, $redniej
unijnej (odpowiednio 37 i 102 euro/rok). Stosunek umie-
ralnosci do zachorowalnosci wynosi w Polsce ponad 0,6
i nalezy do najwyzszych w Unii Europejskiej; podobnie jest
jedynie w Rumunii i Grecji. W krajach, w ktérych na lecze-
nie onkologiczne przeznacza sie wiecej srodkéw, wskaznik
ten osigga wartosci zblizone do 0,4 [2]. Prawdopodobnie
czas oczekiwania na leczenie onkologiczne ma wptyw na
skutecznos¢ terapii, czego dowodza opublikowane wyniki
badan, chociaz nie zawsze sg one jednoznaczne. W badaniu
przeprowadzonym w Holandii [5] wykazano, iz wydtuzenie
do 3 miesiecy czasu oczekiwania na leczenie od momentu
zdiagnozowania nowotwordw regionu gtowy i szyi obniza
5-letnie przezycie catkowite o 18% oraz powoduje znaczacy
wzrost ryzyka zgonu po 2 miesigcach od diagnozy. Podobne
s wyniki metaanalizy [6], ktére wskazuja, ze wydtuzony
czas oczekiwania na leczenie od pierwszych objawéw raka
piersi (< 3 vs 3-6 mies.) obniza 5-letnie przezycie o 5-7%.

Celem pracy byto zbadanie, czy reforma pakietu onko-
logicznego skrécita realny czas oczekiwania na diagnoze
i leczenie chorych na nowotwory w Polsce.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 1373 pacjentéw
leczonych z powodu choroby nowotworowej przed wpro-
wadzeniem reformy pakietu onkologicznego (od 22.05.2014
do 19.02.2015r.) 1431 pacjentéw po wprowadzeniu reformy
pakietu onkologicznego (od 17.11.2015 do 06.06.2016 r.)
w 6 o$rodkach onkologicznych w Polsce. Do udziatu w ba-
daniu zaproszono 11 o$rodkéw onkologicznych w Polsce,
ktore réznity sie lokalizacjg geograficzna, wielkoscia, orga-
nizacja i finansowaniem $wiadczen medycznych. Zgode na
przeprowadzenie badania wyrazito 6 osrodkéw, z czego 3 to
regionalne wojewddzkie osrodki onkologiczne finansowane
ze srodkéw NFZ (IA-C), a pozostate 3 to osrodki prywatne:
1 osrodek finansowany ze Srodkéw NFZ (ll1A) i 2 osrodki,

ktorych wiasciciel/inwestor sam pokrywat koszty swiadczen
medycznych (IlIA-B). Sponsorem badania byta Fundacja
Onkologia 2025.

Dane zbierano za pomoca stworzonego na potrzeby
badania kwestionariusza ankietowego, pogtebionego wy-
wiadem. Dane uzupetniano w oparciu o historie choréb
pacjentéw. Przeprowadzono walidacje kwestionariusza
ankietowego, ktéra polegata na dwukrotnym przepro-
wadzeniu badania ankietowego na grupie 50 pacjentéw
z 2-tygodniowym odstepem czasu. Zgodnos¢ odpowiedzi
zbadano za pomocg wspotczynnika kappa-Cohena.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej przy Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie. Wszyscy respondenci wyrazili zgode na udziat
w badaniu i wglad w ich dokumentacje medyczna.

W wyniku analizy oszacowano mediany czasu oczeki-
wania: A) od podejrzenia (data pierwszej wizyty u lekarza
z powodu zauwazenia przez pacjenta niepokojacych obja-
woéw lub wykonanego badania przesiewowego czy profi-
laktycznego, ktére ujawnito podejrzenie nowotworu, albo
wizyty kontrolnej w poradni onkologicznej, w czasie ktérej
wydano skierowanie na badania, ktére ujawnity/potwier-
dzity nawrdt choroby) do diagnozy (data uzyskania wyniku
histopatologicznego), B) od podejrzenia do rozpoczecia
leczenia, C) od diagnozy do rozpoczecia leczenia, przed
reforma i po wprowadzeniu reformy DILO.

Z analizy czasu oczekiwania od chwili podejrzenia do
rozpoczecia leczenia wytaczono 112 pacjentéw, a z analizy
czasu oczekiwania od podejrzenia do diagnozy oraz od
diagnozy do rozpoczecia leczenia wytaczono dodatkowo
474 pacjentéw (ryc. 1).

Analiza statystyczna

Rozkfad zmiennych zbadano za pomoca testu Shapiro-
-Wilka. Kwestionariusz ankietowy zostat zwalidowany przy
zastosowaniu wspotczynnika kappa-Cohena. Réznice w pro-
porcji podgrup zbadano za pomoca testu 2. Do analizy
poréwnawczej czasOw oczekiwania przed wprowadzeniem
i po wprowadzeniu pakietu onkologicznego zastosowano
test U Manna-Whitneya. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto wartosci p < 0,05. Analizy statystyczne przepro-
wadzono przy pomocy programu STATISTICA (wersja 12.5)
(StatSoft, Poland) i SPSS Statistics 23.0.

Wyniki

Do analizy tacznej (czasu oczekiwania od podejrzenia
choroby nowotworowej do rozpoczecia leczenia) wigczono
1266426 pacjentéw odpowiednio przed wprowadzeniem
i po wprowadzeniu reformy Diagnostyki i Leczenia Onkolo-
gicznego (DILO). Do analizy etapowej (od podejrzenia do
diagnozy i od diagnozy do leczenia) wigczono odpowiednio
890 i 328 pacjentow przed reforma i po wprowadzeniu
reformy (ryc. 1, tab. ).
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Rycina 1. Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentéw z badania

W walidacji kwestionariusza ankietowego bardzo dobra
zgodnos¢ odpowiedzi (kappa: 0,8-1,00; p < 0,0001) uzyska-
no w przypadku rozpoczecia,$ciezki pacjenta’, ptci, wieku;
dobra zgodnos¢ (kappa: 0,61-0,80; p < 0,0001) w przypadku
korzystania przez pacjentéw z prywatnych gabinetéw w cza-
sie diagnostyki i umiarkowana zgodnos¢ (kappa: 0,41-0,60;
p < 0,0001) w przypadku daty podejrzenia choroby nowo-
tworowej. Rozktad warto$ci zmiennej czasu oczekiwania nie
byt normalny (p < 0,001).

Mediana czasu oczekiwania od podejrzenia no-
wotworu do rozpoczecia leczenia wyniosta 11 tygodni
przed wprowadzeniem reformy pakietu onkologicznego.
Wprowadzenie reformy pakietu onkologicznego nie wpty-
neto istotnie na skrocenie tego czasu u pacjentéw z za-
tozona Kartg DILO — réznica to zaledwie 3 dni (p = 0,43),
natomiast u pacjentéw bez zatozonej Karty DILO mediana
czasu oczekiwania na leczenie od podejrzenia wydtuzyta
sie 0 8 dni (p = 0,81) (ryc. 2A). Mediana czasu oczekiwania
na uzyskanie rozpoznania histopatologicznego od podej-
rzenia choroby nowotworowej wyniosta 5,9 tygodnia przed
wprowadzeniem reformy pakietu onkologicznego. Zawarty
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w tym okresie czas przeprowadzenia badania histopatolo-
gicznego (mierzony od daty pobrania materiatu do badania
do zakonczenia badania lub wydruku wyniku) wyniést 7 dni
(mediana). Czas diagnostyki u pacjentéw, ktérzy otrzymali
Karte DILO, skrocit sie 0 8 dni (p=0,01), a czas przeprowadze-
nia badania histopatologicznego nie zmienit sie. Natomiast
w grupie pacjentéw, ktérym nie zatozono Karty DILO, czas
poswiecony na diagnostyke wydtuzyt sie o ponad 2 tygodnie
(p = 0,03). Mediana czasu przeprowadzenia badania histo-
patologicznego w ich przypadku réwniez ulegta wydtuzeniu
(0 2 dni). Czas od uzyskania rozpoznania histopatologiczne-
go do rozpoczecia leczenia w zasadzie nie zmienit sig istotnie
po wprowadzeniu reformy DILO (ryc. 2B).

Dyskusja

W wielu krajach funkcjonuja wytyczne i regulacje okre-
slajgce czas oczekiwania pacjentéw na leczenie onkolo-
giczne. W Wielkiej Brytanii czas ten jest zagwarantowany
ustawowo: maksymalny czas oczekiwania pacjenta na wi-
zyte u lekarza specjalisty (po wizycie u lekarza ogélnego/
/rodzinnego) to 14 dni, a od zdiagnozowania choroby nowo-



Tabela I. Charakterystyka wigczonych do analizy pacjentéw przed
wprowadzeniem i po wprowadzeniu pakietu onkologicznego

Charakterystyka Reforma DILO Test 2
pacjentéw PRZED PO
Liczba (%) Liczba (%)
1266 100 426 100
Wiek
<65 lat 870  (69) 253 (59)
p < 0,001
> 65 lat 396 (31) 173 (41)
Pte¢
Kobiety 683 (54) 179  (42)
p < 0,001
Mezczyzni 583  (46) 247  (58)
Wyjéciowa lokalizacja guza
Piers 317 (25) 64 (15)
Pluco 224 (17) 73 (17)
Jelito grube 164  (13) 60 (14)
Gruczot krokowy 123 (10) 69 (16)
Okolice gtowy i szyi 123 (10) 39 (9) p<0,001
Zenskie narzady 119  (9) 34 €]
piciowe
Ukfad pokarmowy 60 (5) 27 (7)
(g6rny odcinek)
Ukfad moczowy (bez 40 (3) 15 (4)
prostaty)
Mézg 35 3) 14 3)
Inne 61 (5) 31 7
Powdd rozpoczecia, $ciezki pacjenta”
Odczuwane 993  (78) 310 (73)
dolegliwosci/
/zauwazenie zmiany
Badanie 197  (16) 72 (17)  p=0,006
przesiewowe/
/profilaktyczne
Badanie kontrolne 76 (6) 44 (10)
w poradni
onkologicznej
Osrodek
1A 386 (30) 152 (36)
1B 267  (21) 101 (24)
IC 149  (12) 109 (25) p<0,001
1A 207  (16) 64 (15)
A 134 (11) 0 (0)
B 123 (10) 0 (0)
Prywatne $wiadczenia
Tak 281 (22) 9%  (23)
Nie 753 (60) 330 (77) p=0,066
Brak danych 232 (18) 0 (0)
Metoda rozpoczynajaca leczenie
Chirurgia 609  (48) 175 (41)
Radioterapia i/lub 604 (48) 219 (51) p=0,004
chemioterapia
Hormonoterapia 53 (4) 32 (8)

tworowej do rozpoczecia leczenia — 31 dni. Maksymal-
ny czas od wydania skierowania przez lekarza ogélnego/
/rodzinnego, podejrzewajgcego nowotwor, do rozpoczecia
leczenia — to 62 dni. Podobnie w Danii: pierwsza wizyta
u specjalisty onkologa musi odby¢ sie w ciggu 2 tygodni od
momentu wptyniecia skierowania (skierowania do specja-
listy dostarczane sg droga elektroniczna, pacjent wzywany
jest na wizyte takze droga elektroniczng lub telefonicznie),
a leczenie onkologiczne musi rozpocza¢ sie nie pdzniej niz
w ciggu kolejnych 2 tygodni. Oczekiwanie na uzupetniajaca
chemioterapie lub radioterapie nie moze trwac dtuzej niz
4 tygodnie od daty wptyniecia skierowania. Dla poszcze-
g6Inych nowotwordéw opracowane sa bardzo szczegétowe
zalecenia, np. dla raka piersi od skierowania pacjentki do
wykonania diagnostyki obrazowej nie moze uptynac¢ wiecej
niz 6 dni kalendarzowych; nastepnych 8 dni przeznaczonych
jest na dokonczenie diagnostyki, wtacznie z uzyskaniem
wyniku histopatologicznego, a leczenie onkologiczne rozpo-
czyna sie nie p6zniej niz po kolejnych 13 dniach (catkowity
czas od podejrzenia raka piersi do rozpoczecia jego leczenia
to w Danii 27 dni). W Norwegii skierowanie powinno do-
trze¢ do specjalisty i by¢ przez niego rozwazone w ciggu
5 dni roboczych, a leczenie u przynajmniej 80% pacjentéw
ma by¢ rozpoczete w ciggu 20 dni roboczych od wydania
skierowania. W Czechach maksymalny czas oczekiwania
na tomografie komputerowg to 3 tygodnie, na rezonans
magnetyczny 5 tygodni, a na mammografie — 6 tygodni [7].

W Polsce do 1 stycznia 2015 r. nie byto ustalonego
ustawowo maksymalnego czasu oczekiwania na leczenie
onkologiczne. Wprowadzona reforma szybkiej diagnostyki
ileczenia onkologicznego zaktada okre$lone przedziaty cza-
sowe, w ktérych powinny sie odby¢ poszczegodlne etapy dia-
gnostyki. Ustalony ustawowo maksymalny czas diagnostyki
wstepnej to 35 dni (28 dni od 2016 r.), a maksymalny czas
diagnostyki pogtebionej to 28 dni. Czas od przeprowadzenia
konsylium do rozpoczecia leczenia nie moze przekraczac
14 dni [8]. Niniejsza reforma nie okresla natomiast maksy-
malnego czasu, jaki moze uptyna¢ od wydania skierowania
przez lekarza ogélnego/rodzinnego czy innego specjaliste
podejrzewajacego nowotwor do rozpoczecia leczenia. Wiek-
szo$¢ analizowanych pacjentow Karte DILO (56%) otrzymata
na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
juz po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej, a zaledwie
w przypadku 14% pacjentéw Karta DILO wydana zostata
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Dane
dotyczace realizacji pakietu onkologicznego, ktérymi dys-
ponuje NFZ, sg niestety niepetne i nie odzwierciedlaja real-
nej sytuacji oczekiwania na diagnostyke i leczenie choréb
nowotworowych. Niniejsza analiza okresla rzeczywisty czas
oczekiwania pacjentéw na diagnoze i leczenie onkologicz-
ne w Polsce przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu
reformy pakietu onkologicznego oraz moze postuzy¢ do
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Rycina 2. Czas oczekiwania (mediana) na rozpoczecie leczenia od podejrzenia choroby nowotworowej (A) i czas oczekiwania (mediana)
na diagnoze od podejrzenia choroby i czas oczekiwania (mediana) na rozpoczecie leczenia od diagnozy (B) przed wprowadzeniem i po

wprowadzeniu reformy DILO

oceny skutecznosci wprowadzonych przez Ministerstwo
Zdrowia dziatan.

Niniejsza analiza wykazata, ze realny czas oczekiwania na
leczenie od momentu podejrzenia choroby nowotworowej
w Polsce bytijest nadal zbyt dtugi — u wiekszosci pacjentéw
przekracza 9 tygodni — mediana wyniosta okoto 11 tygodni
zaréwno przed reforma, jak i po wprowadzeniu reformy (ana-
lizujac wytacznie dane z Kart DiLO, ktérymi dysponuje NFZ,
mediana czasu dla tej samej grupy respondentéw wyniostaby
4 tygodnie, ale sa to dane niewiarygodne, oparte na samej
dokumentacji, a nie na realnej sytuacji pacjentéw). Badan
oceniajacych realny czas oczekiwania na zdiagnozowanie
ileczenie choréb nowotworowych nie tylko w Polsce, aleina
$wiecie jest bardzo mato. Podejmowane byty proby analizy
czasu oczekiwania na diagnoze i leczenie chorych na najcze-
sciej wystepujace nowotwory, tj. raki ptuca i piersi. W 2014
roku opublikowano wyniki badania przyczyn opdznien lecze-
nia chorych na raka piersi wykrytego w trakcie samobadania
u 260 kobiet w wojewodztwie lubelskim i wykazano, iz czas
od pierwszej wizyty lekarskiej do rozpoczecia leczenia wy-
niodst srednio 3,2 tygodnia [9]. W badaniu prowadzonym na
grupie 300 pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca w Klinice
Torakochirurgii w Lublinie od stycznia 2010 do 2011 roku,
Sawicki i wsp. [10] wykazali, ze mediana oczekiwania na le-
czenie od pierwszej wizyty u lekarza w tej grupie chorych
wyniosta 12 tygodni. W Finlandii diagnostyka raka ptuca
jest priorytetem, a leczenie podejmowane jest z reguty bez
zbednej zwtoki. Na podstawie finskiej bazy danych Salomaa
i wsp. [11] oszacowali mediane czasu oczekiwania na roz-
poczecie leczenia od pierwszej wizyty u lekarza ogdélnego
w grupie 132 pacjentdéw z rozpoznanym w 2001 roku rakiem
ptuca— wyniosta ona 10,4 tygodnia. Yorio i wsp. [12] przepro-
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wadzili retrospektywna analize obejmujaca 482 pacjentdw,
u ktérych zdiagnozowano niedrobnokomoérkowego raka
ptuca w stadium zaawansowania I-lll w latach 2000-2005
w Stanach Zjednoczonych, i wykazali, ze mediana czasu po-
miedzy pierwszym badaniem obrazowym budzacym podej-
rzenie zmiany nowotworowej ptuca a rozpoczeciem leczenia
wyniostfa 8,4 tygodnia.

Niniejsza analiza wykazata, ze mediana czasu oczeki-
wania od podejrzenia choroby do uzyskania rozpoznania
histopatologicznego wyniosta 5,9 tygodnia, a po reformie
ulegta skréceniu o okoto tydzien u pacjentéw z Kartg DILO,
ale wydtuzyta sie o ponad 2 tygodnie u pacjentéw bez wy-
danej karty,szybkiej sciezki onkologicznej”. W Finlandii Sa-
lomaa i wsp. [11] wykazali, ze mediana czasu oczekiwania
pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca od pierwszej wizyty
u lekarza ogélnego do diagnozy wyniosta 52 dni (7,4 tygo-
dnia). Nasze badanie pokazuje, ze mediana czasu oczeki-
wania na rozpoczecie leczenia od uzyskania rozpoznania
histopatologicznego wyniosta 5,1 tygodnia przed wpro-
wadzeniem reformy pakietu onkologicznego i w zasadzie
nie zmienita sie istotnie po wprowadzeniu DILO. Mediana ta
byta zblizona do ustawowo przyjetego maksymalnego czasu
oczekiwania w Wielkiej Brytanii, ktéry wynosi 31 dni [7].
Badanie przeprowadzone w USA przez Yorio i wsp. [12]
pokazuje, ze mediana czasu oczekiwania na leczenie od
histopatologicznego potwierdzenia raka ptuca wyniosta
33 dni. Na podstawie kanadyjskiej bazy danych obejmu-
jacej ponad 5000 pacjentéw ze zdiagnozowanym rakiem
ptuca, piersi i jelita grubego w latach 1992-2000 okreslono
mediany czasu oczekiwania na radioterapie; réznity sie one
w zaleznosci od rodzaju nowotworu. W przypadku raka
ptuca mediana czasu, jaki uptynat od zdiagnozowania do



rozpoczecia radioterapii wyniosta 6 tygodni, a wéréd oséb
leczonych z powodu raka piersi i raka jelita grubego wy-
niosta 16 tygodni [13]. Holenderskie badanie [5] wykazato,
ze mediana czasu oczekiwania pacjentéw z rozpoznaniem
nowotworéw okolicy gtowy i szyi od uzyskania wyniku hi-
stopatologicznego do rozpoczecia leczenia wyniosta 37 dni.

Analiza czasu oczekiwania na leczenie onkologiczne jest
trudna ze wzgledu na subiektywnga ocene daty pierwszej wi-
zyty pacjenta u lekarza w zwigzku z pojawieniem sie objawéw
choroby nowotworowej. Retrospektywny charakter bada-
nia zwigzany jest z analizg juz istniejacej, czasami, niestety,
niekompletnej dokumentacji medycznej. Przeprowadzone
badanie jest jednak najwieksza jak dotychczas w Polsce, pod
wzgledem liczebnosci préby i zasiegu geograficznego, ana-
liza rzeczywistego czasu oczekiwania na diagnoze choroby
nowotworowej i leczenie onkologiczne. Pozwala tez narealng
ocene skutecznosci wprowadzanych ustawowo dziatan pu-
blicznych. Prawdopodobnie czas ma wptyw na skutecznos¢
terapii, czego dowodza rézne opublikowane wyniki badan,
dlatego skrécenie czasu oczekiwania na leczenie onkolo-
giczne moze okazac sie jednym z czynnikéw poprawiajacych
wzgledne przezycia chorych na nowotwory ztosliwe w Polsce.

Whioski

1. Czas oczekiwania na leczenie od podejrzenia choroby
nowotworowej w Polsce byt i jest nadal zbyt diugi —
u wiekszosci pacjentoéw (60%) przekracza 9 tygodni.

2. Wprowadzenie pakietu onkologicznego nie wptyneto
istotnie na skrécenie czasu oczekiwania chorych na le-
czenie (-3 dni z Kartq DILO); u pacjentéw bez Karty DILO
wydtuzyto ten czas (+8 dni).

3. Sposob raportowania wizyt lekarskich na podstawie
danych z Karty DILO nie odzwierciedla rzeczywistych
czasOw oczekiwania.
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