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Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

STRESZCZENIE

Artykut ma na celu ocene realizacji i wdrazania ,pakietu onkologicznego” w wojewddztwie Swietokrzyskim w poréwnaniu do innych wojewddztw i Polski
ogétem. Okres analizy obejmuje pierwszych szes¢ miesiecy funkcjonowania pakietu onkologicznego w Polsce (styczefi-czerwiec 2015 r.). Analize przepro-
wadzono na podstawie liczby i statusu wydanych kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (tzw. kart DiLO), uprawniajgcych pacjenta do $wiadcze re-
alizowanych na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tzw. pakiecie onkologicznym).
Dodatkowo analizie poddano typy podmiotéw leczniczych wydajacych karty DILO, jak réwniez zakres oraz sposéb prowadzenia diagnostyki onkologicznej,
zgodnie z zatozeniami wynikajacymi z przepisow prawa w tym zakresie.

Stowa kluczowe: pakiet onkologiczny, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, diagnostyka onkologiczna.

ABSTRACT

The article is aimed at assessing the completion and implementation of a "oncology package” in Swietokrzyskie Voivodeship in comparison with other
provinces and Poland general. The period of analysis covers the first six months functioning of the oncology package in Poland (January-June 2015). The
analysis is based on the number and status of issued card of oncological diagnosis and treatment, entitling the patient to the benefits provided under
the terms of the Act on healthcare services financed from public funds. In addition, there was carried out an analysis of the types of healthcare entities is-
suing cards of oncological diagnosis and treatment, as well as the scope and manner of conducting the cancer diagnosis, according to principles resulting

from the regulations in this range.

Keywords: oncology package, card of oncological diagnosis and treatment, diagnostic oncology.

Podstawowe informacje

o pakiecie onkologicznym

.Pakiet onkologiczny” to zbiér aktéw prawnych, wpro-

wadzajacych zmiany w zakresie termindw, zakresu oraz

sposobu prowadzenia diagnostyki i leczenia nowotworéw

w Polsce w 2015 roku. Podstawg zmian jest Ustawa z dnia

22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz

niektorych innych ustaw [1], na podstawie ktérej wyda-
no akty wykonawcze (rozporzadzenia Ministra Zdrowia),

a nastepnie zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Gtéwnymi aktami wykonawczymi sg:

- zmiany Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 2],

- zmiana Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwaranto-
wanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalis-
tycznej[3],
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- zmiana Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego [4],

- Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia
2014 r. w sprawie wskaznikoéw rozpoznawania nowo-
tworéw [5],

- Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia
2015 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego [6].

Dodatkowe kwestie dotyczace pakietu onkologiczne-
go okreslajg wtasciwe zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2015, tj.:

- Zarzgdzenie Nr 79/2014/DSOZ (..) z dnia 5 grudnia
2014 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania
i realizagji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka spe-
galistyczna[7],

- Zarzqdzenie Nr 80/2014/DGL (..) z dnia 5 grudnia
2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizagji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakre-
sie chemioterapia [7],
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- Zarzqdzenie Nr 81/2014/DSOZ (...) z dnia 5 grudnia
2014 r. zmieniajqce zarzgdzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizagji uméw w rodzaju: le-
czenie szpitalne [7].

Kluczowym zatozeniem pakietu onkologicznego jest
skrécenie czasu realizacji diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego u pacjentéw. Diagnostyka nowotworu ma trwaé
nie dtuzej niz 9 tygodni (9 tygodni w 2015 ., a nastepnie 8
tygodniw 2016 .17 tygodni w 2017.), a w przypadku jego
potwierdzenia rozpoczecie leczenia ma nastapi¢ w ciggu
14 dni od daty ustalenia planu leczenia [8].

Dokumentem uprawniajgcym pacjenta do Swiadczen
realizowanych na zasadach okreslonych w pakiecie jest
karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (dalej: karta
DiLO), ktora jest wydawana przez lekarza: podstawowe;j
opieki zdrowotnej (dalej: POZ), poradni specjalistycznej
lub oddziatu szpitalnego [8]. Karte DiLO rejestruje sie
i wydaje za posrednictwem dedykowanego portalu udo-
stepnionego przez Narodowy Fundusz Zdrowia [9], zgod-
nie ze wzorem wskazanym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia [6)].

Lekarz POZ wydaje karte DiLO juz w przypadku podej-
rzenia nowotworu, natomiast lekarz poradni lub oddziatu
szpitalnego tylko w przypadku, gdy stwierdzit nowotwor
ztosliwy u pacjenta [8]. Kazdorazowo lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych lub Swiad-
czen szpitalnych ma obowigzek zarejestrowac karte zgto-
szenia nowotworu ztosliwego bezposrednio w Krajowym
Rejestrze Nowotwordw [10].

Zgodnie z Zarzqdzeniem nr 79/2014/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 .
(..) [7] diagnostyka onkologiczna zostata podzielona na
dwa etapy: wstepy oraz pogtebiony. Diagnostyka wstep-
na ma na celu potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu
ztosliwego, natomiast diagnostyka pogtebiona obejmuje
badania majace na celu szczegdtowe zréznicowanie typu
nowotworu oraz ocene stopnia jego zaawansowania.

Zwieficzeniem pogtebionej diagnostyki onkologiczne;
jest przekierowanie pacjenta do leczenia, ktdre rozpo-
czyna sie od opracowania indywidualnego planu terapii.
Plan ten jest tworzony przez wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny. Konsylium opracowujgce plan sktada sie
(w zaleznosci od lokalizacji i typu nowotworu) z lekarzy
specjalistow:

- specjalnosci zabiegowej,

- onkologii klinicznej lub hematologii,

- radioterapii onkologicznej lub terapii izotopowej,

- radiologii i diagnostyki obrazowej [8].

Podczas konsylium pacjentowi przydziela sie koordy-
natora, ktéry ma wspomagac go podczas realizacji dalszej
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Sciezki leczenia oraz ma by¢ tgcznikiem pomiedzy pacjen-
tem a placéwka medyczng [8].

Zgodnie z zatozeniami ustawowymi Swiadczenia z za-
kresu diagnostyki i leczenia onkologicznego sg nielimito-
wane. Bezlimitowos¢ wynika z faktu posiadania przez
pacjenta aktywnej karty DiLO, zachowania przez $wiad-
czeniodawce ,5ciezki pacjenta” w ramach pakietu oraz
dochowania terminéw ustawowych dotyczacych realizacji
jej poszczegdlnych etapdw [8].

Pakiet onkologiczny w Polsce — w liczbach
Wedtug danych Centrali NFZ w | pétroczu 2015 roku w ca-
tym kraju wydano 144 872 karty DILO, z czego najwiecej
w wojewddztwie mazowieckim (24 081, 1. 16,62%), a naj-
mniej w wojewddztwie podlaskim (1962, tj. 1,35%) [11].

W t3cznej liczbie wydanych kart DILO oddziaty szpital-
ne wydaty 69457 kart (47,94%), poradnie specjalistyczne
- 31633 karty (21,84%), a tylko 43 782 karty wydali leka-
rze POZ (30,22%) [11].

Jednakze taczna liczba placowek wydajacych karty
byta najwieksza w POZ (5164 podmioty), nastepnie w po-
radniach specjalistycznych (798 podmiotéw), a najmniej-
sza w szpitalach (760 podmiotéw, w tym 280 podmiotéw
w przypadku kart wystawionych dla pacjentéw leczonych
przed 1 stycznia 2015 roku) [11].

Wspbtczynnik liczby wydanych kart DILO na 100
tys. ludnosci byt najwyzszy w wojewddztwach: Swieto-
krzyskim, dolno3laskim, mazowieckim i kujawsko-po-
morskim (ponad 450 kart/100 tys. mieszkaficow). Naj-
mnigjszy zanotowano natomiast w wojewddztwach:
podlaskim, podkarpackim, lubuskim i opolskim (160-250
kart DiLO/100 tys. mieszkafcow) [11] (Rycina 1).

Powyzsze wyliczenie pokazuije, jak znaczaco rézny jest
dostep do Swiadczen onkologicznych na terenie kraju. We-
dtug ekspertdw z zakresu zdrowia jest to takze pochodna
zlokalizowania na danym terenie preznie dziatajgcych, pet-
noprofilowych placéwek onkologicznych [14] (jak w woje-
wodztwie swietokrzyskim — Swigtokrzyskie Centrum On-
kologii czy mazowieckim — Centrum Onkologii — Instytut
w Warszawie oraz inne szpitale kliniczne Uniwersytetu
Medycznego).

W pierwszych szesciu miesigcach 2015 roku wykonano
ponadto:

— 19113 diagnostyk wstepnych (w tym 92,5% w terminie
do 5 tygodni od zgtoszenia pacjenta do placowki dia-
gnozujace));

— 33512 diagnostyk pogtebionych (w tym 84,45% w termi-
nie do 4 tygodni od zakoriczenia diagnostyki wstepnej);

— 55391 konsylibw (w tym 99,5% w terminie do 2 tygo-
dni od zgtoszenia pacjenta do placéweki leczacej) [15].
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Rycina 1. Liczba wydanych kart na 100 tys. mieszkaricow wedtug wojewddztw. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ,In-
formacji na temat realizacji przepiséw dotyczacych tzw. pakietéw onkologicznego i kolejkowego” [12] oraz danych GUS o liczbie

ludno3ci w poszczegdlnych wojewddztwach za 2014 rok [13]

Z powyzszych danych jednoznacznie wynika, ze tyl-
ko 43,65% pacjentéw skierowanych z kartg DiLO przez
lekarza POZ do lekarza specjalisty mogto mie¢ wykonang
diagnostyke onkologiczng w pakiecie onkologicznym [16].
Odsetek ten wynika z administracyjno-technicznych ogra-
niczen zwigzanych z mozliwoscig wykonania i rozliczenia
diagnostyki wstepnej, np. brak produktéw rozliczeniowych
w przypadku wybranych lokalizacji nowotworéw.

Kolejnym wnioskiem z analizy powyzszych danych jest
fakt, iz tylko 44,44% pacjentdw, ktorym wydano karte
DiLO w warunkach ambulatoryjnych, miato przeprowa-
dzong diagnostyke pogtebiona. Patrzac na zatozenia pa-
kietu onkologicznego, nalezy stwierdzi¢, iz blisko w 55%
przypadkéw pacjentéw skierowanych na szybka Sciezke
diagnostyczng z lecznictwa otwartego (z POZ i ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej — dalej: AOS) nie potwierdzo-
no u chorego nowotworu ztosliwego [16].

Natomiast 52,49% pacjentow, ktérym wydano karte
DiLO, miato okreslony plan leczenia przez konsylium wie-
lospecjalistyczne. Odsetek ten nie uwzglednia pacjentéw,
ktérym wydano karte DIiLO w trybie — szpital - leczenie
rozpoczete przed 1stycznia 2015 r., gdyz w przypadku tych
pacjentdw zatozenia pakietu onkologicznego nie przewi-
dywaty przeprowadzania konsyliéw [16].

Pakiet onkologiczny w wojewé6dztwie
Swietokrzyskim

Pacjent z wojewddztwa Swietokrzyskiego moze w 2015
roku wykonac szybka diagnostyke onkologiczna w ramach
pakietu onkologicznego u 92 Swiadczeniodawcow, ktérzy
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realizujg Swiadczenia w 292 poradniach (zakresach medy-
cyny). Natomiast leczenie onkologiczne w ramach pakie-
tu realizuje 19 szpitali, w tym 3 w zakresie chemioterapii
oraz 1 w zakresie teleradioterapii, brachyterapii i terapii
izotopowej [17].

Pakiet onkologiczny moze by¢ realizowany na terenie
wojewodztwa w nastepujgcych oddziatach zabiegowych:
— chirurgii ogdlnej,

— chirurgii onkologicznej,

— chirurgii klatki piersiowej,

— chirurgii szczekowo-twarzowej,
— ginekologii onkologicznej,

— neurochirurgii,

— okulistyki,

— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
— otorynolaryngologii,

— potoznictwa i ginekologi,

— urologii

oraz oddziatach zachowawczych:

— chemioterapi,

— endokrynologii,

— gastroenterologii,

— hematologii,

— onkologii i hematologii dzieciecej,
— onkologii klinicznej [17].

W praktyce w | pétroczu 2015 roku w wojewddztwie
Swietokrzyskim wydano 5769 kart DiLO, co stanowito
4,0% kart wydanych w catym kraju. Mimo niewielkiej
liczby bezwzglednej wydanych kart wojewddztwo Swie-
tokrzyskie jest na pierwszym miejscu sposrdd wszystkich
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wojewddztw, jezeli chodzi o liczbe wydanych kart w prze-
liczeniu na 100 tys. mieszkafcow [16] (Rycina 1).

Karty te w wojewodztwie Swietokrzyskim wydano
w 230 podmiotach leczniczych, w tym najwiecej w pla-
cdwkach POZ (72,61%), a najmniej w szpitalach (13,48%)
[18] (Tabela 1).

Aktualnie ponad 95% kart DiLO wydanych w woje-
wodztwie Swietokrzyskim w roku 2015 pozostaje aktyw-
nych, a zaledwie 4,67% zostato juz zamknietych (z powo-
du wykluczenia nowotworu, potwierdzenia nowotworu
nieztosliwego lub nowotworu ztosliwego, ale niewyma-
gajacego leczenia systemowego). Natomiast odsetek za-
mknietych kart DiLO w stosunku do wszystkich kart wy-
danych w danym trybie najwiecej, bo az 12,59%, wynidst
w przypadku kart wydanych przez lekarzy POZ; odsetek
ten wyniést 5,50% dla szpitali i tylko 3,10% dla poradni
specjalistycznych [18].

Z danych Centrali NFZ wynika jednoznacznie, ze w wo-
jewddztwie Swietokrzyskim wiekszos¢, bo 53,63% (Sred-
nia dla kraju wyniosta 47,94%), kart wydanych zostato
w oddziatach szpitalnych (3094 karty DiLO, w tym karty
dla nowo zdiagnozowanych rozpoznan i karty dla pa-
cjentow leczonych przed 1 stycznia 2015 roku). Pozostate,
poréwnywalne liczby kart wydano w poradniach specjali-
stycznych i gabinetach lekarza POZ [16] (Tabela 2).

Tak znaczaca liczba kart DiLO wydanych w szpitalu po-
twierdza rzeczywisty fakt, iz gtdwny ciezar implementagji
pakietu onkologicznego w wojewddztwie Swietokrzyskim
wzieto na siebie Swietokrzyskie Centrum Onkologii (dalej;

$C0), jedyna specjalistyczna placéwka onkologiczna zlo-
kalizowana na tym terenie. Potwierdzaja to zaréwno dane
statystyczne o kartach wydanych w SCO, jak réwniez fakt
podijecia wielomiesiecznego trudu przygotowania sie pla-
cowki do planowanych zmian w przepisach.

Z aktualnych danych statystycznych SCO wynika, ze
60,24% kart z wojewddztwa Swietokrzyskiego wydano
wiasnie w tej placéwee. Z analizy danych szczegbtowych
wynika, ze 83,01% kart DiLO wystawionych w AQS zostato
wydanych przez lekarzy przyjmujacych w poradniach SCO,
a29,70% kart wydanych w szpitalu i az 97,21% kart wyda-
nych w szpitalu (leczenie rozpoczete przed 1stycznia 2015r.)
wystawiono w oddziatach catodobowych SCO [18].

Na uwage zastuguje fakt, iz liczba wszystkich lekarzy
zatrudnionych w SCO wynosi 212 0séb, co stanowi 5,88%
sposrod wszystkich lekarzy zarejestrowanych i wykonuja-
cych zawéd na terenie Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej [19].

Wewnetrzna struktura kart DiLO wystawionych w roku
2015 w SCO, wedtug trybu wydania, wyglada nastepujaco
(Rycina 2):

— AOS-36,61%,
— szpital - 8,53%,
— szpital - leczenie rozpoczete przed 1 stycznia 2015 1. -

54,86% [18].

Powyzsze dane potwierdzajg fakt, iz wiekszos¢ no-
wych rozpoznah nowotwordéw ztosliwych diagnozowana
jest w SCO w warunkach ambulatoryjnych.

Jednoczesdnie znaczna czes¢ pacjentéw bedacych ak-
tualnie w aktywnym leczeniu rozpoczetym w latach po-

Tabela 1. Liczba wydanych kart DiLO wedtug trybu wydania, wojewddztwo Swietokrzyskie, styczei—czerwiec 2015 .
Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fun-

duszu Zdrowia

Tryb wydania karty Liczba podmiotc’)w leczniczych Struktura
wydajacych karty wydanych kart
AOS 32 13,91%
POZ 167 72,61%
Szpital 19 8,26%
Szpital - kontynuacja leczenia po 2015 roku 12 5,22%
Razem 230 100,0%

Tabela 2. Liczba wydanych kart DiLO wedtug miejsca wydania, wojewddztwo Swietokrzyskie, styczen—czerwiec
2015 1. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia oraz ,Informacji na temat realizacji przepiséw dotyczacych tzw. pakietéw onkologicznego

i kolejkowego” [12]
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Miejsce wydania karty Liczba wydanych kart Struktura wydanych kart
Oddziat szpitalny — nowe diagnozy 980 16,99%
Oddziat szpitalny — kontynuacja leczenia po 14 36,64%
2015 roku
Poradnie specjalistyczne 1428 24,75%
Gabinet lekarza POZ 1247 21,62%
Razem 5769 100,0%
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Rycina 2. Liczba kart wydanych w SCO, wedtug trybu wydania. Zrédto: opracowanie wtasne
na podstawie danych Swietokrzyskiego Centrum Onkologii

przednich otrzymata karte DiLO i jest rozliczana w ramach

pakietu onkologicznego.

W chwili obecnej zaledwie 1,76% kart DiLO wystawio-
nych w SCO zostato zamknietych, pozostate przypadki s3
w trakcie diagnostyki lub leczenia onkologicznego [18]. Po-
kazuje to dobitnie, ze pacjenci posiadajgcy aktywng karte
DILO wystawiong w SCO s3 obejmowani kompleksowa
opiekg przez jednego 3Swiadczeniodawce (diagnostyka
oraz wszystkie mozliwe formy leczenia onkologicznego,
dostepne w jednej lokalizacji).

Natomiast zadaniami zrealizowanymi przez SCO,
w wiekszosci jeszcze w roku 2014, w celu lepszego przygo-
towania placowki do wejscia w zycie pakietu onkologicz-
nego byty:
udostepnienie partnerom zewnetrznym potencjatu
diagnostycznego SCO (TK, MR, PET-CT i scyntygrafia);
— powotanie wielodyscyplinarnych zespotéw terapeu-

tycznych (opracowujacych plan leczenia dla danego

pacjenta);

— zapewnienie innym szpitalom dostepu do wielodyscy-
plinarnych zespotow terapeutycznych;

— zapewnienie pacjentom operowanym w oddziatach
zabiegowych innych szpitali kontynuacji leczenia che-
mioterapig, radioterapig, brachyterapig czy medycyna
nuklearng w SCO;

— powotanie koordynatoréw planu terapii;

— uruchomienie gabinetu badaf pierwszorazowych
w Poradni Onkologicznej SCO w celu skrécenia czasu
oczekiwania na pierwsza wizyte pacjenta w SCO;

— utworzenie profesjonalnego call-center dla pacjentdw,
ktérym dogodniej jest rejestrowal sie telefonicznie,
bez koniecznoici osobistego stawienia sie w SCO;

— udostepnienie partnerom zewnetrznym (w tym leka-
rzom POZ) portalu ONKOline [20], kt6rego celem jest
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zautomatyzowanie przesyfania informacji o pojawie-

niu sie u danego partnera nowego pacjenta wymaga-

jacego diagnostyki lub leczenia onkologicznego;

— rozszerzenie mozliwosci diagnostycznych Zaktadu Pa-
tologii Nowotwordw (skrdcenie czasu oczekiwania na
wyniki histopatologiczne) oraz Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej SCO (skrocenie czasu oczekiwania na ba-
dania TK czy MR) [21].

Dodatkowo od stycznia do marca 2015 roku SCO prze-
prowadzito cykl spotkan szkoleniowo-edukacyjnych, skie-
rowanych do lekarzy POZ. W ramach tych spotkan omé-
wiono rozpoznawanie objawdw oraz zakres niezbednej
diagnostyki majacej na celu weryfikacje podejrzen wysta-
pienia poszczegblnych nowotwordw ztosliwych [21].

Niestety wszystkie te dziatania podjete w celu popra-
wy wspbtpracy SCO z lekarzami POZ nie przyniosty ocze-
kiwanego efektu w postaci wysokiego odsetka kart DiLO
wydanych w wojewddztwie Swietokrzyskim przez lekarzy
POZ. Odsetek ten wyniost zaledwie 21,62%, przy Srednigj
dla Polski w wysoko3ci 30,22% [18]. W zwigzku z brakiem
dodatkowych srodkéw przekazywanych do SCO na dzia-
falnos¢ szkoleniowo-informacyjng w zakresie implemen-
tacji pakietu onkologicznego SCO nie planuje dalszych,
samodzielnych dziatah w celu poprawy powyzszego
wskaznika.

Natomiast wiecej kart DiLO, niz pokazuje Srednia
dla catego kraju (21,84%), wydano w poradniach spe-
cjalistycznych z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego
(24,75%). Wynika to takze z olbrzymiego zaangazowania
SCO we wdrozenie pakietu onkologicznego (w strukturze
$CO funkcjonuje 30 poradni przyszpitalnych, w wiekszoici
ktérych prowadzona jest szybka diagnostyka onkologicz-
na — ponad 83% kart wydanych w AOS w catym woje-
wodztwie [18]).

305



306

Whnioski

Z zaprezentowanych danych wynika, iz dostep do Swiad-
czen zwigzanych z pakietem onkologicznym jest zrozni-
cowany na terenie catego kraju. Konsekwencja tego faktu
jest uzaleznienie szansy na szybka diagnoze i leczenie no-
wotworu nie tylko od jego rodzaju, lecz takze od migjsca
zamieszkania pacjenta.

Dane te potwierdzaja takze, iz zlokalizowanie na danym
terenie spedjalistycznego, sprawnie dziatajgcego osrodka
onkologicznego, zaangazowanie placdwek medycznych
oraz personelu $wiadczeniodawcow w realizacje zatozeh
pakietu onkologicznego znaczaco podnosza szanse na
szybka diagnostyke i leczenie nowotworéw u pacjentéw
w danym wojewodztwie. Zdaniem czesci ekspertow dzieki
pakietowi onkologicznemu w naturalny sposéb powstata
mapa najsprawniej dziatajgcych osrodkédw onkologicznych
w Polsce [22], czego przyktadem jest takze wojewddztwo
Swietokrzyskie.

Z danych tych wynika takze, iz u znacznej czesci pa-
cjentéw kierowanych przez lekarzy rodzinnych do szybkiej
diagnostyki onkologicznej nie potwierdza sie nowotworu
ztosliwego (12,59% juz zamknietych kart na terenie woje-
wodztwa Swietokrzyskiego [18]). Dlatego tez nalezy pod-
jac takie dziatania systemowe, kt6rych celem winno by¢
systematyczne podnoszenie kwalifikacji lekarzy POZ w za-
kresie tzw. czujnosci onkologicznej, tak aby systematycz-
nie zmniejsza¢ odsetek kart DiLO wydawanych pacjentom
bez faktycznego podejrzenia choroby nowotworowej
(potwierdzonego wstepnymi badaniami wykluczajgcymi
inne choroby o objawach specyficznych dla nowotworéw
o danej lokalizacji).
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