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Stownik skrotow

AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna

COVID-19 — ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (ang. coronavirus disease 2019)

DiLO — diagnostyka i leczenie onkologiczne

EWP — ewidencja wjazdu do Polski

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

KRPC-19 — Krajowy Rejestr Pacjentéw z COVID-19

KSO — Krajowa Sie¢ Onkologiczna

MSWIiA — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NIO-PIB — Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paiistwowy Instytut
Badawczy

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

SARS-CoV-2 — drugi koronawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego, (ang. severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2)

UE — Unia Europejska

WSSE — wojewddzka stacja sanitarno-epidemiologiczna



1. Wstep

Gtéwnym celem dokumentu jest podsumowanie wptywu pandemii COVID-19 na realizacje
Swiadczen udzielanych w chorobach onkologicznych.

Przeanalizowano dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za lata 2015-2020 w zakresie
liczby realizowanych Swiadczen w poszczegdlnych zakresach dedykowanych onkologii.
Realizacje swiadczen w latach 2019-2020 przeanalizowano takze w ujeciu miesiecznym. W
dokumencie uwzgledniono swiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego, w tym chirurgie
onkologiczng, radioterapie, chemioterapie oraz programy lekowe, a takze $wiadczenia
realizowane w ramach badan przesiewowych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS)
oraz $wiadczenia zwigzane z Diagnostyka i Leczeniem Onkologicznym (DiLO).

Dodatkowo, w 2021, we wspotpracy z Departamentem Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia (DAIS MZ), Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy (NIO-PIB) opracowat raport , Wptyw pandemii Covid-19 na system opieki
onkologicznej”?, w ktérym szczegétowo podsumowano wptyw pandemii na diagnostyke i
leczenie pacjentow z chorobami onkologicznymi. W niniejszym podsumowaniu wykorzystano
cze$¢ danych przedstawionych w raporcie NIO-PIB.

2. Pandemia COVID-19 w Polsce

2.1 Przebieg pandemii COVID-19 w Polsce

W dniu 4 marca 2020 r. wykryto w Polsce pierwszy przypadek COVID-19. Wydarzenie to
zapoczatkowato tzw. pierwszg fale zakazen. Analizujac dotychczasowy przebieg pandemii
w Polsce (Rysunek 1) obserwujemy, ze pierwsza fala wiosng 2020 r. wyraznie rézni sie pod
wzgledem raportowanych wartosci zakazen od kolejnych jesienig 2020 r., wiosng 2021 r.
oraz jesienig 2021 r. Odnotowywano wtedy podobne maksymalne wartosci wykrytych
zakazen (ponad 25 tys. dziennie). Z dotychczasowego przebiegu pandemii, na podstawie
dwach fal jesiennych, mozna wysnu¢ ostrozne wnioski o sezonowym charakterze zakazen.

! Wptyw pandemii Covid-19 na system opieki onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Pafstwowy Instytut Badawczy, 2021 (https://www.pib-nio.pl/wp-
content/uploads/2021/07/2021 07 14 NIO Raport-Wplyw-pandemii-COVID-19-na-system-opieki-
onkologicznej.pdf, dostep 21.02.2022)



https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2021/07/2021_07_14_NIO_Raport-Wplyw-pandemii-COVID-19-na-system-opieki-onkologicznej.pdf
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Rysunek 1. Liczba zakazen COVID-19 w Polsce
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Na dzien 31 grudnia 2021 r. w Polsce odnotowano w sumie 4 081 432 zakazen oraz 97 806
przypadkéw smiertelnych. Rzeczywista liczba przypadkéw zakazen moze by¢ wyzsza, co
wynika m.in. z bezobjawowych przebiegdw, podczas ktérych zakazeni nie wiedza, ze mieli
kontakt z wirusem i nie poddajg sie testom. Wniosek taki wspiera takze literatura naukowa?,
ktdra dostarcza wiedze o epidemiologicznych wtasnosciach wirusa, takich jak jego
Smiertelnos¢. Na podstawie przestanek z literatury, a takze znajomosci liczby zgonéw

z powodu COVID-19, szacowaé mozna liczbe wszystkich infekcji, w tym bezobjawowych.

W trakcie trwania pandemii mozna byto zaobserwowaé zmieniajgce sie postawy spoteczne.
Jedng z nich byt popularny w trakcie pierwszej fali, czyli wiosng 2020 r., ruch ,Zostan

w domu”, ktéry zachecat do samoizolacji. Byt to rowniez okres najwiekszej niepewnosci co
do tego, jak pandemia rozwinie sie w Polsce i na swiecie. Spowodowato to, ze w tych
miesigcach ludzie rezygnowali z wizyt u lekarza badz odraczano im terminy udzielenia
Swiadczenia.

Jesien 2020 r. przyniosta kolejng fale, tym razem bardziej niebezpieczng, co wigzato sie

z istotnym zapotrzebowaniem na miejsca szpitalne na oddziatach zakaznych oraz na sprzet
medyczny przeznaczony do pomocy pacjentom z COVID-19. Okres ten mégt spowodowac
przyptyw leku w spoteczenstwie, ktéry objawiat sie dystansowaniem spotecznym, ale
rowniez obawg przed zgtaszaniem sie do szpitala z dolegliwo$ciami niezwigzanymi

z wirusem. W tym czasie teleporady zaczety petnic istotng role w biezgcej opiece nad

2 Meyerowitz-Katz G, Merone L. A systematic review and meta-analysis of published research data on COVID-19
infection fatality rates. Int J Infect Dis. 2020; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7524446/#
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pacjentami, osiggajgc 35% wszystkich swiadczen realizowanych w POZ. Jednoczesnie byt to
czas najwiekszej liczby zgonéw (z dowolnej przyczyny).

Pogtebiona analiza wysokiej liczby zgonéw w 2020 r. opublikowana zostata przez MZ
W Raporcie o zgonach w Polsce w 2020 r.3. Doktadny raport przedstawiajacy przyczyny
zgondw w 2020 r. — Umieralnosé i zgony wedtug przyczyn w 2020 roku? - zostat
przygotowany przez GUS.

Podczas fali jesiennej w 2020 r. najwiecej zakazen w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci
zarejestrowano w listopadzie (1,58 tys. dla Polski). Jednoczesnie w tym miesigcu najwyzsze
wskazniki w przeliczeniu na ludnos¢ osiggnety wojewddztwa: opolskie (1,93 tys.),
wielkopolskie (1,80 tys.) oraz slaskie (1,78 tys.).

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-o-zgonach-w-polsce-w-2020-r

4 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/umieralnosc-i-zgony-wedlug-
przyczyn-w-2020-roku,10,1.html



Tabela 1. Liczba zakazen wirusem SARS-CoV-2 na 100 tys. ludnosci w 2020 r. w podziale na

wojewoddztwa.

marzec
kwiecien
czerwiec
sierpien
wrzesien
pazdziernik
listopad
grudzien

Wojewédztwa

dolnoslaskie 9

kujawsko-pomorskie 4 23 2 4 6 26 66
lubelskie 6 11 6 7 16 29 53
lubuskie 4 4 3 3 25 29 32
tédzkie 9 31 25 61 35 54 60
matopolskie 6 21 10 15 52 116 | 109
mazowieckie 10 35 21 26 26 54 62
opolskie 7 33 25 30 25 46 75
podkarpackie 4 11 3 12 31 53 68
podlaskie 3 29 6 33 11 28 64
pomorskie 2 16 5 5 10 70 103
slaskie 6 44 134 95 77 96 47
Swietokrzyskie 4 18 17 26 14 37 56
"y (¢ 2 4 s @ o=
wielkopolskie 4 37 20 14 31 56 60
zachodniopomorskie 4 19 8 4 7 24 41
Polska 6 28 29 27 30 57 63

Zrédto: Opracowanie MZ na podstawie danych WSSE oraz z systemu EWP

Podobny trend dotyczy liczby zgondw. Najwiecej zgondéw z powodu COVID-19 lub COVID-19
z chorobami wspatistniejgcymi zarejestrowano w listopadzie i grudniu (sumarycznie ok. 60
na 100 tys. ludnosci), natomiast wsrdd wojewddztw najwiecej przypadkéw smiertelnych na
100 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie opolskim analogicznie do zakazen.



Tabela 2. Liczba zgondéw w wyniku COVID-19 na 100 tys. ludnosci w 2020 r. w podziale na
wojewddztwa

N

wiecien
zerwiec
wrzesien
pazdziernik
listopad
grudzien

o]
(o

Wojewédztwa

dolnoslaskie 0,1 1,5 1,9 1,3 0,4 0,4 0,5 5,7

kujawsko-pomorskie - 1,4 0,9 0,1 - 0,2 0,9
lubelskie 0,2 0,4 0,1 0,1 0,1 0,2 0,7
lubuskie - - - - 1,0 0,4 0,4
tédzkie - 1,3 1,4 4,0 1,8 1,2 1,7
matopolskie - 0,9 0,3 0,1 0,6 1,9 2,0
mazowieckie 0,1 3,6 1,1 1,2 0,9 0,6 0,8
opolskie - 2,9 1,9 0,4 0,4 0,6 1,9
podkarpackie 0,1 0,9 0,6 0,7 0,5 1,1 2,3
podlaskie - 0,3 0,5 0,1 0,9 0,8 1,4
pomorskie - 0,5 1,0 0,1 - 0,3 1,5
slaskie 0,2 2,4 2,0 2,7 1,4 2,0 1,7
Swietokrzyskie 0,1 0,6 1,1 1,4 0,5 0,4 0,5
- o1 - - o1 05 o
wielkopolskie 0,1 2,4 1,9 0,7 0,6 0,8 1,7

zachodniopomorskie | 0,1 0,5 0,5 0,2 0,1 0,2 0,4

Polska 0,1 1,6 1,1 1,0 0,7 0,8 1,2

Zrédto: Opracowanie MZ na podstawie danych WSSE oraz z systemu EWP

Pierwsza pofowa 2021 r. byta okresem intensywnego rozwoju Narodowego Programu
Szczepien przeciw COVID-19, ktéry zapewnit zwiekszong immunizacje spoteczenistwa. Latem
2021 r. obserwowano znaczgcy spadek liczby zakazen. Na jesieni odnotowano jednak kolejne
wzrosty zakazen w ramach czwartej fali, podczas ktérej wartosci wykrywanych zakazen
osiggnety podobne putapy jak w trakcie poprzednich dwéch fal. Wysokie liczby zakazen oraz
zgonoéw spowodowanych COVID-19 w tym okresie zwigzane sg z pojawieniem sie w tym
czasie w Polsce nowego wariantu Delta wirusa SARS-CoV-2.



2.2. Najwazniejsze zmiany zwigzane z pandemia COVID-19 w
zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w chorobach
onkologicznych

Wraz z rozwojem pandemii COVID-19 Minister Zdrowia oraz Prezes NFZ publikowali szereg
rozporzadzen, zarzadzen i komunikatow, ktore miaty za zadanie uporzadkowanie kwestii
udzielania $wiadczen w okresie pandemii.

Ministerstwo Zdrowia, w zwigzku z wdrazaniem szczegdlnych rozwigzan zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, w komunikacie z dnia 13
marca 2020 r. zarekomendowato okreslone rozwigzania dla realizacji $wiadczen w zakresie
programow lekowych oraz w zakresie chemioterapii. Jednym z rekomendowanych rozwigzan
dla programoéw lekowych byto umozliwienie pacjentom, ktérych obecnosé

u $wiadczeniodawcy nie jest konieczna, wydanie odpowiedniego produktu leczniczego

w ilosci zabezpieczajgcej terapie na okres do 6 miesiecy.

W przypadkach stabilnych, ktdre nie stwarzajg zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta,
umozliwiono realizacje konsultacji lekarskiej za posrednictwem narzedzi
teleinformatycznych. Narodowy Funduszu Zdrowia umozliwit wykonywanie i rozliczanie
realizacji porad lekarskich z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemoOw tgcznosci w rodzaju leczenie szpitalne — programy lekowe oraz leczenie szpitalne —
chemioterapia. Przy sprawozdawaniu $wiadczen w raporcie statystycznym nalezy wskazac
kod ICD-9 89.0099 - Porada lekarska za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci. Jednak w przypadku, kiedy niezbedne jest odbycie wizyty, pacjenci
powinni by¢ przyjmowani w trybie ambulatoryjnym w specjalne wydzielonych do tego
pomieszczeniach a ,droga pacjenta” do miejsca udzielenia Swiadczenia powinna by¢
mozliwie jak najkrétsza. Organizacja udzielania $wiadczen powinna zapewnic
bezpieczenstwo dla pacjentéw, ich opiekundéw oraz personelu medycznego. W sytuacji, kiedy
placowka udzielajgca Swiadczen w programach lekowych przeksztatci sie w placoéwke chordéb
zakaznych rekomendowano dorazne przejecie pacjentéw przez inng placéwke realizujgca
dany program lekowy.>®

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-19, Centrala NFZ w komunikacie z dnia
15 marca 2020 r. zalecita ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie
udzielania swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem
postepowania leczniczego. Dotyczyto to przede wszystkim planowanych pobytéw w
szpitalach w celu przeprowadzenia diagnostyki oraz zabiegdw diagnostycznych, leczniczych

5 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7664.html,
dostep 28.12.2021

6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dla-podmiotow-leczniczych-realizujacych-
umowy, dostep 28.12.2021
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i operacyjnych, jak réwniez wykonywania badan diagnostycznych ambulatoryjnie takich jak:
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, gastroskopia czy kolonoskopia.
Jednak w kazdym przypadku, kiedy termin udzielenia Swiadczenia zostat odroczony,
zalecano aby indywidualnie oceni¢ i wzig¢ pod uwage uwarunkowania i ryzyka dotyczace
stanu zdrowia pacjentéw i prawdopodobienstwo jego pogorszenia.7

Warte podkreslenia jest to, ze pandemia COVID-19 nie wptyneta znaczaco na realizacje
Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO). Wojewddzkie Osrodki Koordynujgce (WOK) oraz
osrodki | i Il poziomu zapewniaty pacjentom nieprzerywany dostep do diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Spadek liczby pacjentéw witgczanych do KSO w kwietniu oraz maju 2020 r.
wynikat gtdwnie ze strachu pacjentéw przed mozliwoscig zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2,
aktualnym zachorowaniem na COVID-19 lub brakiem wiedzy na temat funkcjonowania
szpitali w trakcie epidemii. Szeroko rozpowszechniona kampania medialna informujaca o
zachowaniu ciggtosci funkcjonowania placéwek onkologicznych w trakcie pandemii oraz
wypracowane procedury w zakresie bezpieczenstwa udzielania swiadczen pozwolity na
rozwigzanie tego problemu. W czerwcu 2020 r. odnotowano zwiekszanie sie liczby
pacjentdw wigczanych do pilotazu KSO.8

W opublikowanym przez Ministra Zdrowia jesienig 2020 r. dokumencie ,Strategia walki
z pandemig COVID-19” zatozono, ze dalsze zwiekszanie bazy tézkowej dla pacjentow
z COVID-19 bedzie sie odbywato z wytgczeniem specjalistycznych szpitali onkologicznych.®

3.Diagnostyka pacjentow z chorobami onkologicznymi

3.1. Badania przesiewowe

Badania mammograficzne

Liczba wykonanych badan przesiewowych w zakresie mammografii oraz cytologii istotnie

obnizyta sie poczawszy od kwietnia 2020 r. Liczba zrealizowanych badan przesiewowych
mammograficznych w 2020 r. byta mniejsza niz w latach poprzedzajgcych pandemie i wynosita
763,8 tys., co oznacza spadek o 27% wzgledem liczby zrealizowanych badan w 2019 r.
(Rysunek 2).

7 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-
zasad-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html, dostep z dnia 21.02.2022

8 Opracowanie robocze dotyczace realizacji programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej za 2020 r. , materiaty wewnetrzne MZ, 2021

% https://www.gov.pl/web/zdrowie/strategia-walki-z-pandemia-covid19- , dostep z dnia 21.02.2022
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Rysunek 2. Liczba zrealizowanych badan przesiewowych mammograficznych w latach 2015-
2020
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., 1200 1131,7 50
(%] —_—
£ 1000 50 ¥
2
Z 800 20 =
3 10 &
= 600 0 &
< S
o -10 =
5 400 <
20 2
200 -30 2

-40

. -50

2015 2016 2017 2018 2019 2020
ROK

I Liczba badan  =@=Zmiana [%]

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych SIMP NFZ

Najwiekszy spadek liczby wykonanych badan miat miejsce w okresie od marca do czerwca
2020 r., w kolejnych miesigcach liczba realizowanych badan byta zblizona lub nawet wyzsza
niz w 2019 r. po czym nastgpit ponowny spadek realizacji zwigzany z nadejsciem kolejnej fali
zakazen w okresie pazdziernik-grudzien 2020 r. Nalezy zauwazyg, ze liczba realizowanych
badan w okresie pazdziernik- grudzier 2020 r. byta mniejsza niz w 2019 r. ale istotnie wyzsza
niz w trakcie pierwszej fali pandemii (Rysunek 3).
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Rysunek 3. Liczba zrealizowanych badan przesiewowych mammograficznych w latach 2019-
2020 w podziale na miesigce

120
o]
<
£ 100
2
Z 80
<
o 60
<
Pra)
S 40
-
20 I
Q,o Q,(\ 'b\‘ Q,c' ~Q, . .Q, .QJ
PN R S S S
S <& 9% < & Q’Z‘;\’b % &
MIESIACE

H2019 m2020

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych SIMP NFZ

Badania cytologiczne

Liczba zrealizowanych badan przesiewowych cytologicznych w 2020 r. byta mniejsza niz w
latach poprzedzajgcych pandemie i wynosita 293,3 tys., co oznacza spadek o 39% wzgledem
liczby zrealizowanych badan w 2019 r. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze liczba realizowanych
badan cytologicznych systematycznie zmniejszata sie w latach 2015-2019 r. (Rysunek 4).
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Rysunek 4. Liczba zrealizowanych badan przesiewowych cytologicznych w latach 2015-2020
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych SIMP NFZ

Podobnie jak w przypadku mammografii najwiekszy spadek liczby wykonanych badan
cytologicznych miat miejsce w okresie od marca do czerwca 2020 r., w kolejnych miesigcach
liczba badan wzrastata, ale nadal pozostawata na poziomie wyraznie nizszym niz w 2019 .
Warto podkresli¢, ze liczba badan wykonanych w miesigcach poprzedzajgcych wybuch
pandemii, czyli w okresie styczen-luty 2020 r., rdwniez byta mniejsza w poréwnaniu do
analogicznych miesiecy 2019 r. Moze to oznaczaé, ze za spadek liczby wykonanych badan
przesiewowych cytologicznych odpowiada nie tylko pandemia COVID-19 (Rysunek 5).
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Rysunek 5. Liczba zrealizowanych badan przesiewowych cytologicznych w latach 2019-2020
w podziale na miesigce
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych SIMP NFZ

Badania kolonoskopowe

Liczba wykonanych kolonoskopii przesiewowych w 2020 r. wynosita 95,4 tys. co oznacza
wzrost 0 0,4% wzgledem 2019 r. (Rysunek 6).
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Rysunek 6. Liczba wykonanych kolonoskopii przesiewowych w latach 2017-2020
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NIO-PIB

Analizujac liczbe wykonywanych kolonoskopii przesiewowych w poszczegdlnych miesigcach
widaé, ze w 2019 r. w okresie od stycznia do wrzesnia zrealizowano istotnie mniej badan niz
w ostatnim kwartale 2019 r. W 2020 r. najwiekszy spadek realizowanych badan przypada na
okres kwiecien-maj, w kolejnych miesigcach liczba zrealizowanych badan co prawda rosnie,
ale nadal utrzymuje sie zdecydowanie ponizej wykonan w tych samych miesigcach 2019 r.
(Rysunek 7).
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Rysunek 7. Liczba zrealizowanych badan kolonoskopii przesiewowych w latach 2019-2020 w
podziale na miesigce

Y & > & & & &
G Q’(,\ @ «$\ . \Q\ &Q\ e‘"\ ) Q} OQ 60
N - & » & O
N 1S > G

4 20

<

2 18

~ 16
14
12
1

o O

LICZBA BADAN
(o)}

N oA

MIESIACE
2019 W2020

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NIO-PIB

3.2. Karty DiLO i konsylia

Karty DiLO

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO), wprowadzona od 1 stycznia 2015r.,
umozliwia realizacje szybkiej sciezki onkologicznej przez przyspieszenie procesu
diagnostycznego oraz umozliwienie bezlimitowego rozliczania $wiadczen. Nalezy mieé na
uwadze, ze liczba wystawionych kart DiLO nie jest réwnoznaczna liczbie
nowozdiagnozowanych pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym. Nie wszyscy
Swiadczeniodawcy korzystajg z mozliwosci wystawienia DiLO a w przypadku czesci
wystawionych kart DiLO rozpoznanie onkologiczne nie zostaje potwierdzone. Liczba
wystawianych kart DiLO systematycznie rosta w latach 2015-2019. W 2020 r. wystawiono
238,6 tys. kart DiLO czyli 0 8% mniej niz w 2019 r. (Rysunek 8).
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Rysunek 8. Liczba kart DiLO wydanych w latach 2015-2020
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rédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Liczba wystawianych kart DiLO byta najnizsza w okresie marzec-maj 2020 r. a nastepnie zaczeta
stopniowo rosngcé, zblizajgc sie do wartosci z poszczegdlnych miesiecy 2019 r. (Rysunek 9).

Rysunek 9. Liczba wystawianych kart DILO w latach 2019-2020 w podziale na miesigce
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rédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ
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Liczba wystawionych kart DiLO w 2020 r. zwiekszyta sie wzgledem 2019 r. w dwéch
wojewoddztwach, wojewddztwie dolnoslgskim (+3,71%) oraz wojewddztwie podlaskim
(+1,73%). Najwiekszy spadek liczby wystawionych kart DiLO dotyczyt wojewddztwa
Swietokrzyskiego (-15,04%) oraz warminsko-mazurskiego (-14,05%) (Rysunek 10).

Rysunek 10. Liczba wystawianych kart DILO w latach 2019-2020 w podziale na wojewddztwa

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Konsylia

Konsylium, w ktorego sktad wchodzg onkolodzy kliniczni, radioterapeuci, chirurdzy,
radiolodzy oraz fakultatywnie psycholog, pielegniarka lub inny personel medyczny, decyduje
o sposobie i harmonogramie leczenia oraz wybiera osobe nadzorujacg leczenie, czyli tzw.
koordynatora. W przeciwienstwie do liczby wystawionych kart DiLO, liczba zrealizowanych
konsyliow odpowiada liczbie pacjentéw, ktérym ostatecznie postawiono rozpoznanie
nowotworu ztosliwego. Liczba rocznie realizowanych konsyliow systematycznie rosta

w latach 2015-2019, natomiast w 2020 r. widoczny byt spadek wzgledem 2019 r., ktéry
wynosit 7,0%. tacznie w 2020 r. zrealizowano 142,3 tys. konsylidw (Rysunek 11).

19



Rysunek 11. Liczba zrealizowanych konsyliow w latach 2015-2020
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Liczba zrealizowanych konsyliow w 2020 r. obnizata sie w miesigcach, kiedy wystepowaty
kolejne fale zachorowan na COVID-19. W pozostatych miesigcach byta zblizona do wartosci
w 2019 r., a nawet wyzsza w miesigcach poprzedzajgcych wybuch pandemii (Rysunek 12).

Rysunek 12. Liczba zrealizowanych konsylidw w latach 2019-2020 w podziale na miesigce
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ
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Liczba zrealizowanych konsyliéw w 2020 r. zwiekszyta sie wzgledem 2019 r. w dwdch
wojewoddztwach, wojewddztwie lubuskim (+7,13%) oraz wojewddztwie podlaskim (+3,75%).
Najwiekszy spadek liczby zrealizowanych konsyliéw dotyczyt wojewddztwa
zachodniopomorskiego (-11,90%), kujawsko-pomorskiego (-11,55%) oraz wojewddztwa
podkarpackiego (-11,40%) (Rysunek 13).

Rysunek 13. Liczba zrealizowanych konsyliéw w latach 2019-2020 w podziale na wojewddztwa

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

4. Leczenie pacjentéow z chorobami onkologicznymi

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem ICD10 nowotworu zto$liwego'®, ktérzy korzystali ze
Swiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
z leczenia szpitalnego w 2020 r. byta nizsza niz w latach poprzedzajgcych wybuch pandemii
COVID-19. Spadek liczby pacjentéow w podstawowej opiece zdrowotnej wynosit 8,70%,
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 6,67% a w leczeniu szpitalnym 3,97% (Rysunek 14).

10 Rozpoznania ICD10 z sekcji C Nowotwory
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Rysunek 14. Liczba pacjentdéw z rozpoznaniem ICD10 nowotworu ztosliwego w Polsce w latach
2015-2020 w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(AQS) i leczeniu szpitalnym (LZ)

Nowotwory ztosliwe — liczba pacjentéw w latach 2015-2020
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Zmniejszenie liczby pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztodliwego oraz liczby
kontaktow/hospitalizacji tych pacjentéow z podstawowg opiekg zdrowotng, ambulatoryjng
opieka specjalistyczng oraz leczeniem szpitalnym mozna byto zaobserwowa¢ w kazdym z 16
wojewddztw, $redni spadek liczby pacjentéw w catej Polsce wynosit -5,43%. Najwiekszy
spadek liczby pacjentdw korzystajgcych ze s$wiadczed w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna lub ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub leczenie szpitalne pomiedzy 2019 r.
a 2020r. zaobserwowano w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, dolnoslgskim i tédzkim,
odpowiednio -12,55%, -7,71%, - 7,40%. Natomiast, najmniejszy spadek liczby pacjentéw
dotyczyt wojewddztwa pomorskiego, lubuskiego oraz podlaskiego, odpowiednio -3,90%,
-4,30% oraz -5,71%. Najwiekszy spadek liczby kontaktéw/hospitalizacji w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna lub ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub leczenie
szpitalne pomiedzy 2019 r. a 2020 r. zaobserwowano w wojewddztwach kujawsko-
pomorskim, zachodniopomorskim oraz wielkopolskim, odpowiednio -14,95%, -11,19% oraz -
10,60%. Natomiast, najmniejszy spadek liczby kontaktéw/hospitalizacji dotyczyt
wojewddztwa lubuskiego, $laskiego i pomorskiego, odpowiednio -0,32%, -5,81% oraz -6,15%
(Rysunek 15).
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Rysunek 15. Procentowa zmiana liczby pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego oraz
liczby kontaktéw tych pacjentéw w POZ, AOS i LZ w latach 2019-2020
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

4.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Najwiekszy spadek liczby pacjentdw z rozpoznaniem nowotworu zfosliwego w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna pomiedzy 2019 a 2020 r. zaobserwowano
w wojewddztwach  kujawsko-pomorskim, warminsko-mazurskim oraz dolnoslgskim,
odpowiednio -15,54%, -7,52% oraz -7,19%. Najwiekszy spadek liczby kontaktéw pacjentéw
z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego z ambulatoryjng opiekg specjalistyczng dotyczyt
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, wielkopolskiego oraz podlaskiego, odpowiednio -
15,64%, -9,62% oraz -9,41% (Rysunek 16).

Rysunek 16. Procentowa zmiana liczby pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego oraz
liczby kontaktéw tych pacjentéw w AOS w latach 2019-2020
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Poczawszy od marca 2020 r., Swiadczeniodawcy mieli mozliwos¢ realizowania porad
lekarskich przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych oraz innych systemdw
tacznosci. Najwiekszy odsetek porad w tej formie u pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu
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ztosliwego zrealizowano w kwietniu (32%). W pozostatych miesigcach 2020 r. odsetek
teleswiadczen w ogole $wiadczen realizowanych w AOS dla pacjentéw z nowotworem
ztosliwym wynosit od 8% do 21%. Sredni udziat teleporad w ogéle $wiadczen realizowanych
w AOS dla pacjentéw z nowotworem ztosliwym w okresie marzec-grudzier 2020 r. wynidst
14% (Rysunek 17).

Rysunek 17 Udziat swiadczen udzielonych z wykorzystaniem system teleinformatycznych lub
innych systemoéw tgcznosci do stosunku do ogdtu swiadczen rozliczanych w AOS dla pacjentow
z nowotworem zto$liwym
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

4.2 Leczenie szpitalne

Najwiekszy spadek liczby pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego w rodzaju leczenie
szpitalne pomiedzy 2019 a 2020 r. zaobserwowano w wojewddztwach mazowieckim,
dolnoslaskim i opolskim, odpowiednio -13,83%, -12,94% i 12,79%. Najwiekszy spadek liczby
kontaktéw pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego z rodzajem leczenie szpitalne
dotyczyt wojewddztwa mazowieckiego, opolskiego i Swietokrzyskiego, odpowiednio -15,32%,
-14,48% oraz -14,22%. Najmniejszy spadek liczby pacjentow dotyczyt wojewddztwa
podlaskiego (-5,4%) a liczby kontaktéw w wojewddztwie warminsko-mazurskim (-6,02%)
(Rysunek 18).
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Rysunek 18. Procentowa zmiana liczby pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego oraz
liczby kontaktéw tych pacjentéw w LZ w latach 2019-2020
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Finansowane przez NFZ w ramach leczenia szpitalnego swiadczenia zwigzane z leczeniem
pacjentéw onkologicznych to przede wszystkim chirurgia onkologiczna, radioterapia,
chemioterapia oraz programy lekowe. Informacje dotyczgce zmian w realizacji tych
Swiadczen w 2020 r. przedstawiono w kolejnych podrozdziatach.

4.2.1. Chirurgia onkologiczna

Liczba pierwszorazowych pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym, ktérzy mieli
wykonywane $wiadczenia w zakresie chirurgia onkologiczna!, utrzymywata sie na zblizonym
poziomie w latach 2015-2019. W 2020 r. liczba pierwszorazowych pacjentéw wyniosta

59,2 tys. a wiec zmniejszyta sie 0 16% wzgledem wartosci z 2019 r. (Rysunek 19).

11'W analizie uwzgledniono wszystkie zakresy $wiadczeri realizowane na chirurgii onkologicznej
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Rysunek 19. Liczba pierwszorazowych pacjentéw w latach 2015-2020 w zakresie Chirurgia
onkologiczna

Liczba pierwszorazowych pacjentow dla lat 2015-2020, Chirurgia
onkologiczna
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Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ

Natomiast liczba zrealizowanych procedur u pacjentéw pierwszorazowych w 2020 r.
zmniejszyta sie o 15% wzgledem 2019 r., w poprzednich latach obserwowany byt stopniowy
wzrost liczby realizowanych procedur (Rysunek 20).
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Rysunek 20. Liczba procedur zrealizowanych u pacjentéw pierwszorazowych w latach 2015-
2020 w zakresie Chirurgia onkologiczna

Liczba procedur u pacjentow pierwszorazowych dla lat 2015-2020,
Chirurgia onkologiczna

120 50
w
< 40
% 99,7
£ 100 95,1 95,3 98,8 _
30 R
5
S 80 20 a
o 10 8
8 P
[a
£ 60 o =
g -10 t‘)
S 40 >
= -20 :z(‘
-30 >
20 N
-40
- -50
2015 2016 2017 2018 2019 2020
ROK

I Liczba procedur  =—@=Zmiana[%]

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Najbardziej wyrazny spadek liczby wykonywanych procedur u pacjentéw pierwszorazowych
pokrywat sie z wystepowaniem kolejnych fal pandemii. Najwieksza réznice w liczbie
realizowanych procedur, pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami 2019 r. i 2020 r.,
odnotowano w kwietniu oraz w maju (Rysunek 21).
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Rysunek 21. Liczba procedur zrealizowanych u pacjentéw pierwszorazowych w zakresie
chirurgii onkologicznej w poszczegdlnych miesigcach 2019 r.i 2020 .
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

4.2.2. Radioterapia

Liczba pacjentéow korzystajgcych ze Swiadczen radioterapii systematycznie rosta w latach
2015-2019. W 2020 r. radioterapig leczono 74,0 tys. pacjentdw onkologicznych a wiec 5%
mniej nizw 2019 r. (Rysunek 22). W analizie uwzgledniono wszystkie Swiadczenia finansowane
w ramach katalogu radioterapii dotyczace radioterapii i brachyterapii, sprawozdane

pacjentom z rozpoznaniem nowotworu.
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Rysunek 22. Liczba pacjentéw w latach 2015-2020 w radioterapii

Liczba pacjentéw 2015-2020, Radioterapia
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Podobny spadek realizacji dotyczyt liczby wykonanych procedur, ktérych w 2020 r.
zrealizowano 293,6 tys. a wiec 0 2% mniej niz w 2019 r. (Rysunek 23).
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Rysunek 23. Liczba procedur zrealizowanych w latach 2015-2020 oraz procentowana zmiana
liczby procedur w latach 2016-2020 w zakresie radioterapii

Liczba procedur dla lat 2015-2020, Radioterapia

350 50
w
z
] 300,1 40
F 300 293,6
30 —
X
250 20 &
o« 2
3 2
=) 10 ©
S 200 o
(@) o
o O >
o )
< 1 N
2 50 10 8
< <
- =z
100 20 <
>
-30 N
50
-40
- -50
2015 2016 2017 2018 2019 2020
ROK

I Liczba procedur =@=Zmiana [%]

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Podobnie jak w przypadku chirurgii onkologicznej najbardziej wyrazny spadek liczby
zrealizowanych procedur pokrywat sie z wystepowaniem kolejnych fal pandemii. Najwiekszg
roznice w liczbie pacjentow pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami 2019 r. i 2020 r.
odnotowano w kwietniu, lipcu oraz pazdzierniku (Rysunek 24).
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Rysunek 24. Liczba procedur zrealizowanych w zakresie radioterapii w poszczegdlnych
miesigcach 2019 r. i 2020 r.
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4.2.3. Chemioterapia

Liczba pacjentéw korzystajacych ze swiadczen chemioterapii utrzymywata sie na zblizonym
poziomie w latach 2015-2019. W 2020 r. w ramach chemioterapii leczono 121,8 tys. pacjentéw
a wiec 3% mniej niz w 2019 r. W analizie uwzgledniono swiadczenia finansowane w ramach
katalogu chemioterapii, udzielanych pacjentom z rozpoznaniem nowotworu (Rysunek 25).
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Rysunek 25. Liczba pacjentdw w latach 2015-2020 oraz zmiana procentowa liczby pacjentéw
w latach 2016-2020 w zakresie chemioterapii
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Liczba realizowanych procedur w chemioterapii w 2020 r. wynosita 881,3 tys. i byta mniejsza
0 8% wzgledem 2019 r. (Rysunek 26).
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Rysunek 26. Liczba procedur zrealizowanych w latach 2015-2020 w zakresie chemioterapii

Liczba procedur dla lat 2015-2020, Chemioterapia
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Analogicznie jak w przypadku chirurgii ogdlnej i radioterapii najbardziej wyrazny spadek
liczby pacjentéw pokrywat sie z wystepowaniem kolejnych fal pandemii. Najwieksza réznice
w liczbie pacjentéw pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami 2019 r. i 2020 r. odnotowano

w kwietniu, maju, pazdzierniku oraz listopadzie (Rysunek 27).
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Rysunek 27. Liczba procedur zrealizowanych w zakresie chemioterapii w poszczegdlnych
miesigcach 2019 r. i 2020 r.
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rédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Poczawszy od marca 2020 r. $wiadczeniodawcy mieli mozliwosc¢ realizowania porad lekarskich
przy wykorzystaniu systemoéw teleinformatycznych oraz innych systemdw tgcznosci. W marcu
udziat teleporad w ogéle realizowanych porad wynosit 1%, w kolejnych miesigcach
utrzymywat sie na poziomie 3-5%. Sredni udziat teleporad w chemioterapii w okresie marzec-
grudzien wynidst 4% (Rysunek 28).
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Rysunek 28. Udziat porad udzielonych z wykorzystaniem system teleinformatycznych lub
innych systemow tgcznosci do stosunku do ogdtu swiadczen rozliczanych produktem NFZ
Podstawowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii (kod: 5.08.05.0000173) oraz
Kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii (kod: 5.08.05.0000172)
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4.2.4. Programy lekowe

W ramach zakresu Swiadczen programy lekowe w 2020 r. finansowano 33 programy lekowe
dla chordéb onkologicznych, w tym 14 programéw dedykowanych nowotworom
hematologicznym oraz 19 programow dla guzoéw litych. Przeanalizowano liczbe pacjentéw
w programach lekowych?'? dla nowotworéw hematologicznych oraz guzéw litych.

Nowotwory hematologiczne

Liczba pacjentéw korzystajgcych po raz pierwszy ze Swiadczen z zakresu programoéw lekowych,
dedykowanych nowotworom hematologicznym, systematycznie zwiekszata sie w latach 2016-
2019. W 2020r. liczba pacjentéw w programach lekowych dla nowotworéow
hematologicznych wynosita 3,1 tys. czyli 7% mniej wzgledem 2019 r. (Rysunek 29).

12\ analizie uwzgledniono wszystkie zakresy NFZ wtasciwie dla programach lekowych
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Rysunek 29. Liczba pierwszorazowych pacjentéw w latach 2015-2020 oraz zmiana
procentowa liczby pacjentéw w latach 2016-2020 w zakresie programy lekowe — Nowotwory
hematologiczne

Liczba pierwszorazowych pacjentow dla lat 2015-2020, Nowotwory
hematologiczne

L 4,0 50
2 —
535 40
2

30
z 30 20 \g
E ’ 10 G
3 <
Z 2,0 0o o
a >

10 N
é 1,5 )
o -20 =
= <
31,0

30 £

0,5 40 &
0,0 -50
2015 2016 2017 2018 2019 2020
ROK

I Liczba pacjentow  =@=Zmiana [%]

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Najwiekszy spadek liczby pacjentéw pierwszorazowych w programach lekowych dla
nowotwordéw hematologicznych w 2020 r. wzgledem 2019 r. miat miejsce w kwietniu, maju,
pazdzierniku oraz listopadzie (Rysunek 30).
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Rysunek 30. Liczba pacjentdéw pierwszorazowych otrzymujacych swiadczenia w ramach
programow lekowych w nowotworach hematologicznych w poszczegdlnych miesigcach 2019
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Poczawszy od marca 2020 r., podobnie jak w przypadku chemioterapii, $wiadczeniodawcy
mieli mozliwos¢ realizowania porad lekarskich przy wykorzystaniu systemow
teleinformatycznych oraz innych systemdw tgcznosci. Najwiekszy odsetek porad w tej formie
zrealizowano w kwietniu (14%) w pozostatych miesigcach 2020 r. odsetek teleswiadczen
w ogdle swiadczen rozliczanych produktem NFZ Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym
zwigzane z wykonaniem programu wynosit od 3% do 8%. Sredni udziat teleporad
w programow lekowych dla nowotworéw hematologicznych w okresie marzec-grudzien 2020
r. wyniost 8% (Rysunek 31).

Rysunek 31. Udziat swiadczen udzielonych z wykorzystaniem system teleinformatycznych lub
innych systemow tgcznosci do stosunku do ogdtu $wiadczen rozliczanych produktem NFZ
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Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem programu (kod:
5.08.07.0000004) w programach lekowych dla nowotworéw hematologicznych

3,5
w
@
» 3
>
'—
2,5
Z 2
wl
N
a 15
<
ER
=
2 0,5
S
-
0 — o o o o — 7 7 o L
(9] K ; < < ! . E '
& & K\ & & & & & Q'bb 4}@0
@'b & Q} O Q}Q 1/@‘9 'i,\@ é’o Qb
‘P‘\ < < &‘ ,g\,b O o
N
MIESIACE

W Teleswiadczenia M Przyjecie ambulatoryjne

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Guzy lite

Liczba pierwszorazowych pacjentéw korzystajgcych ze s$wiadczen z zakresu programow
lekowych dedykowanych guzom litym réwniez systematycznie zwiekszata sie w latach 2016-
2019, a w roku 2020 nastgpit wzrost o kolejne 15% a liczba pacjentéw wyniosta 16,3 tys.
(Rysunek 32). Zwiekszenie liczby pierwszorazowych pacjentéw leczonych w ramach
programow lekowych w 2020 r. mogto byé efektem pojawienia sie nowych substancji
czynnych na wykazie lekdw refundowanych w koricéwce 2019 r. oraz w 2020 r.
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Rysunek 32. Liczba pierwszorazowych pacjentéw w latach 2015-2020 oraz zmiana
procentowa liczby pacjentéw w latach 2016-2020 w zakresie programy lekowe — Guzy lite
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Liczba pierwszorazowych pacjentéw w programach lekowych dla guzéw litych we wszystkich
miesigcach za wyjgtkiem pazdziernika ora grudnia byta wyzsza w 2020 r. niz w 2019 r. (Rysunek
33).
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Rysunek 33. Liczba pierwszorazowych pacjentéw otrzymujgcych swiadczenia w ramach
programow lekowych dla guzéw litych w poszczegdlnych miesigcach 2019 r. i 2020 .
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W przeciwienstwie do chemioterapii oraz programéw lekowych dla nowotworéw
hematologicznych udziat swiadczen realizowanych z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych oraz innych systemoéw tgcznosci w przypadkow guzéw litych byt
zdecydowanie nizszy i w zadnym z miesiecy 2020 r. nie przekraczat istotnie wartosci 1%, czyli
kilkudziesieciu przypadkdéw.3

5. Szczeg6towa analiza wybranych rozpoznan
onkologicznych

Na potrzeby raportu ,, Wptyw pandemii Covid-19 na system opieki onkologicznej”**

szczegbtowo przeanalizowano realizacje Swiadczen dla rozpoznan raka piersi (ICD10: C50),
raka ptuca (ICD10: C34), raka jelita grubego (ICD10: C18-C21) oraz czerniaka (ICD10: C43).
W kolejnych akapitach przedstawiono najwazniejsze informacje wynikajgce z raportu
NIO- PIB dotyczgce zmian w liczbie realizowanych $wiadczen w wyzej wymienionych
rozpoznaniach.

13 Ponownie odnoszono sie do ogdlnej liczby $wiadczen rozliczonych produktem NFZ Przyjecie pacjenta w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem programu (kod: 5.08.07.0000004)

14 Wptyw pandemii Covid-19 na system opieki onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Pafstwowy Instytut Badawczy, 2021 (https://www.pib-nio.pl/wp-
content/uploads/2021/07/2021 07 14 NIO Raport-Wplyw-pandemii-COVID-19-na-system-opieki-
onkologicznej.pdf, dostep 21.02.2022)
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Rak piersi

Najbardziej wyrazng zmiang w zakresie opieki onkologicznej w raku piersi byta zmniejszona
rozpoznawalnos¢ zwigzana ze spadkiem liczby wykonywanych badan przesiewowych
mammograficznych, co nastepnie przetozyto sie na zmniejszong liczbe hospitalizacji
zwigzanych z leczeniem operacyjnym. Spadek liczby hospitalizacji zwigzanych z leczeniem
operacyjnym w poréwnaniu do 2019 r. byt najbardziej widoczny w kwietniu, maju oraz
pazdzierniku 2020 r. Byt to jednoczesnie okres wzmozonych zachorowan na COVID-19 co
wigzato sie z ograniczeniami w dostepie do personelu anestezjologicznego oraz miejsc na
oddziatach intensywnej terapii, do ktérych nalezy zapewnic dostep w sytuacji gdy planowany
jest zabieg operacyjny ze wskazan onkologicznych. Kolejnymi czynnikami ograniczajgcymi
dostepnos¢ do leczenia operacyjnego byty zachorowania wsrdod personelu medycznego oraz
przeksztatcanie oddziatdw chirurgicznych w oddziaty covidowe. Zaobserwowano réwniez
zmniejszenie liczby pacjentéw z rozpoznaniem C34 leczonych radioterapig oraz
chemioterapia, co wynika z faktu, ze interwencje te sg stosowanie jako leczenie
adjuwantowe, czyli uzupetniajgce leczenie zasadnicze, ktéorym najczesciej jest leczenie
chirurgiczne. Zaobserwowano zwiekszenie liczby pacjentéw leczonych w programach
lekowych, co w duzej mierze wynikato z pojawienia sie nowych schematéw leczenia raka
piersi w 2020 r. oraz faktu, ze w czasie pandemii onkolodzy starali sie zminimalizowac¢
hospitalizacje pacjentéw, poprzez modyfikacje procesu leczenia, tj. szersze wykorzystywanie
hormonoterapii neoadjuwantowej w miejsce wczesnego leczenia operacyjnego.

Rak ptuca

Pandemia SARS-CoV-2 w sposdb istotny wptyneta na dostepnosé do diagnostyki

a w konsekwencji na liczbe stawianych nowych rozpoznan raka ptuca, ktéra w 2020 r. byta

0 7,8% mniejsza niz w 2019 r. Liczba kart DiLO wystawionych dla rozpoznania C34
zmniejszyta sie 0 14,5% a liczba konsyliow spadtfa 0 9,8%. Liczba pierwszorazowych
hospitalizacji u pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca w 2020 r. zmniejszyta sie o0 14,4%
wzgledem 2019 r., najwiekszy spadek wystgpit w ostatnim kwartale 2020 r.
Najprawdopodobniej byto to konsekwencjg przeksztatcania licznych oddziatow
pulmonologicznych w oddziaty dedykowane pacjentom z COVID-19, oddziaty te znajdywaty
sie w innych szpitalach niz centra onkologiczne. taczna liczba wykonanych lobektomii w 2020
r. byta 0 17% mniejsza niz w 2019 r. Liczba wykonanych procedur chemioterapii spadta

0 12% a najwieksze spadki odnotowano w kwietniu, maju, pazdzierniku oraz listopadzie czyli
w okresie kolejnych fal zachorowan na COVID-19. Podobnie jak w przypadku raka piersi,
zwiekszyta sie liczba pacjentow witgczanych do programoéw lekowych, odnotowano 15%
wzrost, co rowniez prawdopodobnie miato zwigzek z pojawieniem sie nowych produktéw
leczniczych na wykazie lekdw refundowanych. Natomiast nie stwierdzano istotnej zmiany
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w liczbie wykonywanych procedur teleradioterapii 3D z modulacjg intensywnosci dawki,
realizacja pozostata na poziomie zblizonym do 2019 r.

Rak jelita grubego

W okresie pandemii wystawiono mniejszg liczbg kart DiLO dla pacjentéw z rakiem jelita
grubego, najwieksze spadki wystepowaty w drugim i czwartym kwartale 2020 r., z kolei liczba
konsyliow pozostata na poziomie zblizonym do 2019 r. Liczba badan kolonoskopii
przesiewowej rowniez byta zblizona do wartosci z 2019 r., kiedy to z powodéw
administracyjnych zwigzanych z przedtuzaniem uméw w pierwszym kwartale roku wykonano
niewielka liczbe badan, ale zdecydowanie nizsza niz w latach 2017-2018. W poczatkowej
fazie pandemii liczba wykonywanych kolonoskopii przesiewowych spadta niemal do zera, co
miato zwigzek z komunikatem Prezesa NFZ z dnia 15 marca w sprawie ograniczenia realizacji
Swiadczen, potem nastgpito stopniowe przywracanie badan przesiewowych jednak ich liczba
nadal pozostawata ponizej realizacji w analogicznych miesigcach 2019 r. Prawdopodobnie
miato to zwigzek z obawami dotyczgcymi zakazenia wsrdd oséb zapraszanych do badan,
okresowymi niedoborami personelu medycznego oraz indywidualnego sprzetu ochronnego.
Liczba pierwszorazowych hospitalizacji w 2020 r. byta zdecydowanie ponizej realizacji z lat
poprzedzajacych pandemie, najwieksze spadki zaobserwowano w okresie kwiecien-czerwiec
oraz pazdziernik- grudzien czyli w momencie wystepowania kolejnych fal zachorowan na
COVID-19. We wskazanych okresach doszto do znaczgcego spadku liczby wykonywanych
procedur chirurgicznych dla rozpoznan raka jelita grubego. Spadki w zakresie procedur
paliatywnych byty nizsze i wynosity sSrednio ok. 5%, a w zakresie procedur radykalnych byty
wyzsze i wynosity ok. 17% w skali roku. Wskazuje to na przesuniecie nowych rozpoznan w
kierunku bardziej zaawansowanych nowotworéw w 2020 r. Liczba pacjentéw wtgczanych do
programu lekowego dla raka jelita grubego we wszystkich miesigcach 2020 r., za wyjgtkiem
pazdziernika, byta wyzsza niz w 2019 r. Moze to Swiadczy¢ o Swiadomosci potrzeby
kontynuacji leczenia w ramach programow lekowych pomimo stanu pandemii, a takze ze
zwiekszonej liczby pacjentéw z zaawansowanym rakiem jelita grubego, ktdrzy kwalifikujg sie
do programu.

Czerniak

W 2020 roku zmniejszyta sie liczba nowych przypadkdw rozpoznan czerniaka. Szczegdlnie
istotny spadek liczby nowych rozpoznan C43 miat miejsce w potowie roku, co wigzato sie

z wczesniejszym okresem ,twardego lockdownu” i utrudnionym dostepem do konsultacji
dermatologicznych oraz diagnostyki dermatoskopowej. Nastgpit rowniez spadek liczby
wystawianych kart DiLO dla rozpoznania C43 (o ok. 20% w poréwnaniu z 2019 r.) oraz liczby
realizowanych konsylidw. Liczba hospitalizacji pierwszorazowych z rozpoznaniem C43
rowniez spadta o okoto 20% w poréwnaniu do 2019 r., co odzwierciedlato ogdlne
ograniczenie dostepnosci do leczenia szpitalnego. Wiekszos¢ pacjentdw z rozpoznaniem
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czerniaka jest leczonych w osrodkach onkologicznych wiec spadek dostepnosci byt mniejszy
niz w przypadku innych nowotworéw. Wsrdd pacjentéw, ktorzy rozpoczeli leczenie
onkologiczne nie obserwowano istotnych ograniczenn w dostepie do leczenia. Podobne jak

w przypadku raka piersi, raka ptuca oraz raka jelita grubego, liczba pacjentéw wtgczonych do
leczenia w programach lekowych zwiekszyta sie w 2020 r. wzgledem 2019 r. W programie
lekowym dedykowanym leczeniu czerniaka rowniez pojawity sie nowe terapie systemowe.
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6. Podsumowanie

Wraz z rozwojem pandemii COVID-19 wprowadzano kolejne rozwigzania pozwalajgce na
zachowanie ciggtosci realizacji Swiadczen w obszarze leczenia choréb onkologicznych.
Umozliwiono realizacje swiadczen z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub
innych systeméw tgcznosci, w tym réwniez w obszarze chemioterapii oraz programow
lekowych. Ponadto, aby zwiekszy¢ mozliwos¢ leczenia onkologicznego, w opublikowanym
przez Ministra Zdrowia jesienig 2020 r. dokumencie ,Strategia walki z pandemig COVID-19”
zatozono, ze dalsze zwiekszanie bazy t6zkowej dla pacjentéw z COVID-19 bedzie sie
odbywato z wytgczeniem specjalistycznych szpitali onkologicznych.

Najwiekszy spadek liczby realizowanych swiadczen w 2020 r. u pacjentéw onkologicznych
dotyczyt badan przesiewowych. Widoczne to jest w szczegdlnosci w przypadku badan
mammograficznych (spadek o0 27% wzgledem 2019 r.) oraz badan cytologicznych (-39%
wzgledem 2019 r.). Najwieksze spadki w liczbie realizowanych badan przesiewowych
wystgpity w okresie marzec-czerwiec 2020 r., nastepnie liczba wykonan zwiekszyta sie
Konsekwencjg zmniejszenia liczby wykonanych badan przesiewowych byt spadek liczby
nowo zdiagnozowanych pacjentéw, co dalej przetozyto sie na spadki w liczbie
wykonywanych procedur operacyjnych.

Liczba nowo zdiagnozowanych pacjentow, ktérzy pojawili sie w systemie opieki zdrowotnej
w 2020 r., zmniejszyta sie wzgledem 2019 roku. Wskazuje na to 8% mniej wystawionych kart
DiLO., oraz 7% mniej zrealizowanych konsyliéw niz w 2019 r. Zmiany w liczbie wystawianych
kart DiLO oraz realizowanych konsyliéw byty rézne w poszczegdlnych wojewédztwach, a w
niektorych wojewddztwach odnotowano nawet niewielki wzrost realizacji wzgledem 2019 r.

Liczba pacjentéw pierwszorazowych, ktérzy skorzystali z chirurgicznego leczenia
onkologicznego spadfa w 2020 r. 16% wzgledem roku 2019. Natomiast liczba pacjentow
korzystajacych ze swiadczen radioterapii oraz chemioterapii nie zmienita sie znaczaco, spadki
w liczbie pacjentéw korzystajgcych ze Swiadczen wynosity odpowiednio 74,0 tys. (5%
wzgledem 2019 r.) oraz 121,8 tys. (3% wzgledem 2019 r.). Nastepnie, liczba pacjentéw
leczonych w programach lekowych dla nowotworéw hematologicznych w 2020 r. wzgledem
2019 r. zmniejszyta sie 0 7%, a w programach lekowych dla guzéw litych wzrosta o 15%.
Zwiekszenie liczby pierwszorazowych pacjentéw leczonych w programach lekowych dla
guzoéw litych w 2020 r. mogto by¢ efektem pojawienia sie nowych substancji czynnych na
wykazie lekow refundowanych w koricéwce 2019 r. oraz w 2020 r.

Wyniki analizy szczegétowej wptywu pandemii COVID-19 na realizacje Swiadczen dla
rozpoznan raka piersi, raka ptuca, raka jelita grubego, oraz czerniaka, pozwalajg na
wyciggniecie podobnych wnioskéw jak w przypadku analizy catego zakresu choréb
onkologicznych. Przede wszystkim zmniejszyta sie liczba nowo zdiagnozowanych pacjentéw
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w systemie opieki zdrowotnej, co w dalszej kolejnosci przetozyto sie na spadki w liczbie
wykonywanych procedur operacyjnych. Dodatkowe ograniczenia dla realizacji zabiegow
operacyjnych pojawiaty sie w okresach wzmozonych zachorowan na COVID-19, co wigzato
sie z brakiem personelu anestezjologicznego oraz miejsc na oddziatach intensywnej terapii,
do ktoérych nalezy zapewni¢ dostep w sytuacji gdy planowany jest zabieg operacyjny ze
wskazan onkologicznych. Kolejnymi czynnikami ograniczajgcymi dostepnosc do leczenia
operacyjnego byty zachorowania wsréd personelu medycznego oraz przeksztatcanie
oddziatéw chirurgicznych oraz pulmonologicznych w oddziaty covidowe. Spadki w liczbie
realizowanych $wiadczen radioterapii i chemioterapii byty widoczne w rozpoznaniach,

w ktérych metody te stosowane sg jako leczenie adjuwantowe czyli uzupetniajace leczenie
chirurgiczne. Ogdlne spadki w liczbie realizowanych swiadczen w radioterapii i chemioterapii
byty zdecydowanie mniej widoczne niz w przypadku leczenia chirurgicznego. Analiza
szczegbtowa objeta guzy lite, dla ktdrych liczba pacjentéw wtgczanych do programéw
lekowych zwiekszyta sie w 2020 r. Na co wptyw miaty zmiany na wykazie lekow
refundowanych oraz prawdopodobnie fakt, ze pojawiata sie wieksza liczba pacjentéw

w bardziej zaawansowanych stadiach choroby, ktorzy spetnili kryteria kwalifikacji do
programow.

Rozwéj pandemii COVID-19 spowodowat intensywny rozwdj telemedycyny w praktycznie
wszystkich obszarach medycyny, w tym réwniez w onkologii. Wykorzystanie narzedzi
telemedycyny pozwolito w pewnym stopniu na zapewnienie kontynuacji udzielania
Swiadczen oraz monitorowanie procesu leczenia przy jednoczesnej redukcji ryzyka
zachorowania na SARS-CoV-2. Najwiecej Swiadczen z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemdw tgcznosci udzielono w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz w zakresie programéw lekowych dla nowotwordw hematologicznych,
gdzie Sredni udziat teleporad w okresie marzec-grudziert 2020 r. wynosit odpowiednio 14%
oraz 8%.
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